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MENSAGEM DE UM IDOSO

Se meu andar é hesitante e minhas maos trémulas, ampare-me...

Se minha audi¢ao nao é boa e tenho de me esfor¢ar para ouvir o que voceé diz,
procure entender-me...

Se minha visao é imperfeita e o meu entendimento é escasso, ajude-me com
paciéncia...

Se minhas méos tremem e derrubam comida na mesa ou no chao, por favor, ndo
se irrite, tentei fazer o melhor que pude...

Se vocé me encontrar na rua, nao faga de conta que nio me viu, pare para
conversar comigo ou simplesmente partilhe um sorriso, sinto-me tao so...

Se lhe contei pela terceira vez a mesma 'histéria' num sé dia, ndo me repreenda,
simplesmente ouca-me...

Se me comporto como crianca, cerque-me de carinho...

Se estou doente e sou um peso em sua vida, ndo me abandone, um dia vocé tera a
minha Idade...

A tnica coisa que desejo neste meu final da jornada, é um pouco de Respeito e de
Amor...

Um pouco...

Do que ja dei um dia!!!

Autor desconhecido



SOUZA, Deusélia Moreira de. Representacdes sociais de idosos sobre o ato de ser cuidado
em instituicdo asilar. 2009. 137f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola da
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2009.

RESUMO

O Brasil tem vivenciado a demanda por Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos —
ILPI —, apesar de a Politica Nacional do Idoso apontar como melhor local para cuidar do idoso
a residéncia da familia. As ILPS se constituem alternativas de cuidados para idosos
fragilizados, sem possibilidades de convivéncia familiar. Este estudo tem como objetivo:
conhecer as representacdes sociais dos idosos sobre o ato de ser cuidado em asilo. Trata-se de
pesquisa exploratoria descritiva com abordagem qualitativa, aprovada pelo CEPEE/UFBA,
respeitada a Resolugao 196/96 e teve como referenciais teoricos o Cuidado e a Teoria das
Representagdes Sociais. O local de investigagdo foi um asilo filantropico localizado no
interior da Bahia. Os informantes, quinze idosos residentes na instituicdo hd mais de seis
meses, que concordaram em participar do estudo. A coleta de informagdes foi efetuada
através da entrevista narrativa, no periodo de maio a julho de 2008. As informagdes foram
processadas através da Analise do Discurso do Sujeito Coletivo proposto por Lefévre. Nos
dados sociodemograficos, predominou baixa escolaridade, aposentados, solteiros com idade
entre 70 e 80 anos, o sexo masculino. O discurso do sujeito coletivo foi sintetizado segundo
os temas: como eu entendo cuidado; como eu entendo o cuidado de saude; o cuidado que
recebo no asilo ¢€; o cuidado de saude que espero receber no asilo deve ser. Do senso comum
dos idosos emergiram os seguintes significados sobre cuidado: alimentacdo, remédio,
protecdo, seguranca, ser zelado, ser tratado com respeito e dignidade, ter tratamento médico e
cuidados de enfermagem. Foram quatro categorias e dezesseis subcategorias que atenderam
ao objetivo proposto. Na primeira categoria, os idosos representam o cuidado no asilo como
atendimento as necessidades higiénicas, alimentares, de lazer, espirituais, de ser independente,
de protecao e seguranca. Muitos desses significados foram mencionados e valorizados por
eles de forma consistente, denotando serem fundamentais para o cuidado no atendimento as
necessidades de todos os idosos que residem no asilo. Na segunda categoria as representagdes
acerca dos aspectos de satde foram: a garantia de ter remédio, médico quando precisar,
cuidados de enfermagem e quem acompanhe as consultas e hospitalizacao, demonstrando que
na maioria dos casos a familia e o idoso buscam a institucionaliza¢cdo como forma de ter essa
garantia, ancorados no fato de que nessa fase da vida as doengas sdo mais presentes e
multiplas. Na terceira categoria os idosos representam o cuidado como zelo, ancorado em um
conjunto de simbolos, valores e significados relacionados a dimensao de cuidar e ser cuidado,
representado por: cuidar bem, tratar, cuidar de si, ajudar o outro, zelar, ser acolhido, ter
carinho, paciéncia, amor, estar no céu. Na quarta categoria o idoso representa o cuidado como
direito de cidaddo ancorado na seguranga de que ndo serd abandonado, no tratamento
respeitoso e digno. Conclui-se que, em qualquer circunstancia de sua vida, para os idosos as
representacdes sociais de cuidar e o ato de ser cuidado em um asilo depende da historia de
vida de cada um, da familia e do acolhimento recebido ao chegar a institui¢do diante das
necessidades do existir do idoso.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Cuidado. Asilo. Enfermagem. Representacdes sociais.
Analise do discurso.



SOUZA, Deusélia Moreira de. Elderly social representations about the act of being cared
in rest home institution. 2009. 137f. Dissertation (Nursing Master degree) — Nursing School,
Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2009.

ABSTRACT

Brazil has lived the demanding to Long Permanence institutions to elderly — ILPI though
Elderly National policies point out the family household as the best place to take care of them.
The ILPS constitute care alternatives to fragile elderly who get no possibility to live with the
family. This study has as its aim: To get to know the elderly social representations about the
act of being cared in a rest home. It’s a descriptive explorative research with qualitative
approach, approved by CEPEE/UFBA, respected the resolution 196/96 and it has as its
theorist references the Care and the Social Representation Theory. The investigation place
was a philanthropic rest home in the countryside of Bahia. The informers, fifteen elderly who
have been living in the institution for more than six months who agreed to participate in the
study. The data collection was made through narrative interview in the period from May to
July of 2008. The information processed through Analyses of the Speech of the Collective
Subject proposed by Lefévre. In the socio-demographic data, there was a low schooling
predominance, elderly, single individuals from 70 to 80 years old, male genre. The collective
subject’s speech was synthesized according to the themes: How I understand the care; how I
understand the health care; the care that I receive in the rest home; and The care that I want to
receive in the rest home must be. From elderly common sense emerged the following
meanings about care: Feeding, medicine, protection, safety, being cared, being treated with
respect and dignity, having medical treatment and nursing care. There were four categories
and sixteen under categories that met to the proposed objective. In the first category, the
elderly represent the care in the rest home as attending to hygiene, feeding, leisure, spiritual,
being independent, protection and safety needs. Many of these meanings were mentioned and
valued by them in consistent way, detonating them as fundamental to the care in the
necessities attending of all the elderly who live in a rest home. In the second category the
representation about the health aspects were: The guarantee of having medicine, doctor when
they need, nursing care and who follow them in the consultations and hospitalizations,
demonstrating that in most of the cases the family and the elderly search for the
institutionalization as a way of having these guarantees based on the fact that in these phase of
life the diseases are more present and multiple. In the third category the elderly represent the
care as attention, based on a group of symbols, values and meanings related to the dimension
of care and being cared, represented by: to care well, to treat, self care, to help the other,
attention, to be received, to have care, patience, love, to be in heaven. In the fourth category
the elderly represent the care as the citizen right based on safety that he is not going to be
abandoned, in the respectful and dignified treatment. It was concluded that in any
circumstances of life to the elderly the social representations of care and the act of being
cared in a rest home depends on life’s history of each of them, family, and the acceptance
received when they arrive in the institution toward the existing needs of the elderly.

Key Words: health of the elderly, Care, Rest home, Nursing, Social representations,
Discourse analysis.
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1 A TITULO DE COMECO

“Somos nos que fazemos a vida.
Como der ou puder ou quiser [...] .
Gonzaguinha

O interesse pelo estudo sobre o cuidado prestado ao idoso em asilos se deu a partir da
minha trajetéria de vida, motivada pela convivéncia com pessoas idosas, tanto no ambito
pessoal como profissional. Também no espaco familiar, pelos contatos com tias/tios e
avos/avos, através de momentos agradaveis, de interagdo e procura de aprendizagem com suas
experiéncias de vida.

Penso que sou uma pessoa privilegiada porque quando tive necessidade de ampliar
meus conhecimentos no campo profissional sobre o processo de envelhecimento, este se
tornou o ponto de partida para manter meu interesse sobre essa tematica.

Ingressei na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB —, em 1996, como
docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem, sendo alocada na disciplina Fundamentos
de Enfermagem, com maior parte da carga horaria destinada a supervisdo de estdgio, no
ambito hospitalar, com os alunos matriculados na referida disciplina. A Clinica Médica de um
hospital geral era um dos campos escolhidos para o desenvolvimento das atividades praticas,
e a clientela compunha-se de adultos e muitos idosos acometidos por variadas patologias. Vi
ai mais uma oportunidade para intensificar meu contato com essa clientela, buscando
conhecer suas necessidades e a melhor forma de cuidar, visando a sua rapida recuperagdo e
seu bem-estar.

No mesmo ano fui convidada para participar, como colaboradora, do Projeto de
Extensao Continuada Nucleo de Educacao e Atencao ao Diabetes — NEAD —, que tinha como
objetivo contribuir para o diagndstico precoce, prevengdo e promog¢ao da saude da populacao
portadora de Diabetes Mellitus, mediante atendimento sistematizado, enfatizando a educacao
em saude.

Os portadores de Diabetes Mellitus cadastrados no referido projeto eram, em sua
maioria, idosos, 0 que também oportunizou minha convivéncia com os mesmos, refor¢gando
ainda mais minha afinidade, por estar proxima e prestar cuidados a essa parcela da populagao.

Continuando minha trajetéria docente, passei a atuar em um abrigo para idosos,
também como local de praticas de campo para os alunos da mesma disciplina, atividade que
venho desenvolvendo nos ultimos 10 anos. Em diversas situagdes, tive, junto aos alunos, a

oportunidade de cuidar de idosos ali residentes, com dependéncia parcial ou total. Nessas
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experiéncias pude observar comportamentos positivos desses idosos — de alegria, ao receber
cuidados, carinho e aten¢ao dos estudantes e supervisores —, € negativos, como dificuldade de
adaptacgao, isolamento, tristeza e esperanga de receber visita de familiares e/ou amigos.

Minha motivagdo foi reforcada, também, ao participar como membro da equipe
executora de um subprojeto de pesquisa vinculado ao projeto intitulado “Um Modelo de
Atendimento Multidimensional para Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs”,
aprovado pelo CNPq, conforme Edital MCT — CNPq / MS-SCTIE-DECIT — n° 17/2006.
Trata-se de um projeto de natureza multicéntrica, envolvendo docentes da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC —, Universidade de Sdao Paulo — USP-EERP —, Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul — PUCRS —, Universidade de Passo Fundo —
UPF —, Universidade Federal do Rio Grande — UFRG —, e Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia — UESB/DS.

E nesse percurso de vida, o tempo foi passando, os filhos cresceram e sairam de casa.
Busquei entdo um novo desafio: o mestrado. Quando fui escolher o tema para o estudo, ndo
tive duvidas. E aqui estou, ja comegando também a envelhecer, e buscando cada vez mais
aumentar meus conhecimentos acerca do envelhecimento.

Foi meu desejo, portanto, elaborar um estudo que contribuisse para a reflexdo sobre os
cuidados dos profissionais de enfermagem, e de outras profissdes, prestados ao idoso em
instituicdes de longa permanéncia (asilos) e oferecer elementos para o planejamento e
implementagdo de acdes para um atendimento de qualidade. Pretendo, ainda, ampliar o banco
de dados acerca do cuidado dispensado a esta populacdo e conhecer as condigdes que
envolvem a vivéncia e o cuidado prestado ao idoso institucionalizado.

A importancia de estudar o tema se deve ao reconhecimento de que a longevidade vem
crescendo ao longo dos anos e, no futuro, com o aumento da populagdo idosa, havera
necessidade de ampliagdo da rede de apoio, principalmente de asilos com estrutura que
possibilite abrigar e cuidar desse contingente populacional.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: O que representa para o idoso o
ato de ser cuidado em asilo? Para obter respostas, foi estabelecido o seguinte objetivo:
conhecer as representagdes sociais dos idosos sobre o ato de ser cuidado em um asilo.

Assim, foi definido efetuar um estudo que atenda ao significado do cuidado para o
idoso institucionalizado a luz das Representagdes Sociais, buscando conhecer como o
conhecimento pratico sobre o ato de ser cuidado ¢ adquirido e compartilhado pelo grupo de
idosos que vive na instituigdo asilar de longa permanéncia. Espera-se com este estudo trazer

contribui¢des para as agdes cuidativas de enfermagem a partir de suas representacdes.
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2 COMO SE DEU A APROXIMACAO COM AS TEMATICAS DO
ENVELHECIMENTO, ASILO E CUIDADO

Para desenvolver o trabalho proposto e conhecer as representagdes sociais dos idosos
sobre o ato de serem cuidados em uma instituicdo de longa permanéncia, buscaram-se
informacdes contidas na literatura que pudessem dar suporte na definicdo dos conceitos de
processo de envelhecimento; envelhecimento e asilo; aspectos conceituais e historicos sobre o

cuidar/cuidado; cuidado de enfermagem com o idoso; cuidado do idoso no contexto de asilo.

2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

"A familia, a sociedade e o estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participa¢do na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida .

(BRASIL, 1988, p.127)

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) aponta que até o ano 2025 a populagdo idosa
no Brasil crescera 16 vezes, enquanto que a populagdo total crescerd apenas cinco vezes mais.
Dados demograficos mostram que o aumento rdpido da populacdo idosa deve-se ao
prolongamento da expectativa de vida e redugdo da natalidade. Em 1900, a expectativa de
vida no Brasil era de 33,7 anos, aumentando década apds década, chegando hoje aos 72,7
anos. Hé previsdo para o ano 2025 de alcangar os 80 anos, de modo que o pais ocupard o
sexto lugar no mundo em populagdo idosa, correspondendo ao segmento etario que mais
cresce (IBGE, 2000; VERAS, 1999).

Para Papaléo Netto e Ponte (1996), o aumento do nimero de idosos faz com que a
sociedade e os governos passem a enfrentar uma mudanga estrutural na piramide
populacional, passando por uma fase de transicdo demografica e epidemioldgica, além de
desafios decorrentes dos problemas médico-sociais inerentes ao envelhecimento humano.

Kalache (2007) tem a mesma perspectiva dos autores acima, ao afirmar que, num pais
onde ja se convive com um expressivo numero de idosos € as pesquisas preveem que a

propor¢ao de idosos passara de 9% para 14% (limiar a partir do qual os paises sdo
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considerados “envelhecidos”), por volta do ano 2018. Em 2050 esse numero poderd ser
superior a 25%, o que atualmente ocorre apenas em dois paises, Japdo e Italia.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE — (2006), ao divulgar em seu
documento intitulado Indicadores Sociodemograficos — Prospectivos para o Brasil, periodo de
1991 — 2030, alerta que o processo de envelhecimento populacional experimentado pela
sociedade brasileira pode estar ocorrendo de forma generalizada, mas, sem divida alguma,
com intensidades e velocidades diferenciadas entre os distintos contextos regionais. Esse
estudo mostra que na Bahia, considerado o estado com a maior média de longevidade, dentre
os outros estados da regido Nordeste, terd uma expectativa de vida ao nascer de 77,43 anos,
em 2030, ocupando o 12° lugar no ranking nacional (IBGE, 2006).

Assim, em face do continuado declinio da fecundidade e do aumento da longevidade
de sua populagdo, o pais caminhard rapidamente para um padrdo etdrio cada vez mais
envelhecido, o que implicara em implantagdo de politicas publicas voltadas para o
atendimento as demandas de um contingente que cresce velozmente (IBGE, 2006).

O envelhecimento ¢ definido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, como:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, ndo
patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto aumente sua
possibilidade de morte. (BRASIL, 2006, p. 8).

Ja para Filho e Alencar (2000, p. 1), envelhecimento ¢: “[...] um processo dinamico e
progressivo, onde ha modificacdes, tanto morfologicas como funcionais, bioquimicas e
psicologicas, que determinam progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente [...]”.

Esses conceitos fortalecem a compreensao de que o envelhecimento ¢ um processo
natural, ocorrendo com todos os seres vivos e, no ser humano, as suas repercussoes vao afetar
os sistemas biopsicossociais e emocionais, trazendo consigo agravos fisicos, mentais e
sociais, limitagdes motoras, sensoriais, levando o idoso a conviver com perdas e alteracdes
dos tipos: funcionais, de papéis sociais, da autonomia e liberdade, tornando-se susceptivel a
dependéncia de cuidados.

Ao conviver com as alteragdes do envelhecimento, o idoso torna-se gradativamente

dependente de suporte familiar para cuidados que presta a si mesmo, justamente no momento
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em que a familia passa por modificagdes em sua estrutura, com a saida da mulher para o
mercado de trabalho e pela necessidade da soma de recursos financeiros para a sobrevivéncia
da familia. Com isso, fica o idoso sem o seu principal cuidador — geralmente a mulher —,
considerando que ela é apontada atualmente, em diversos estudos na area do envelhecimento
como o suporte do idoso no domicilio (FREITAS, 2004).

Neste contexto, a realidade vivenciada pelo idoso representa um processo de
envelhecimento que fragiliza no enfrentamento dos fatores de risco na velhice e ¢
acompanhado, na maioria das vezes, por pluripatologias. Para Souza et al. (2004) existem
outros fatores de risco que se agregam a essa realidade e comprometem sua qualidade de vida,
tais como: precarias condigdes socioecondmicas, dificil acesso aos servigos de saude, estilo de
vida inadequado, rede de suporte social (formal e informal) insuficiente, e atitudes de
discriminacdo e preconceito da sociedade face a essa faixa etéria.

O envelhecimento, como processo gradativo, vai acontecendo biologica e
cronologicamente em todos os seres vivos. Ele se inicia desde que nascemos. Para Baldessin
(1996, p. 492), nao hé clareza quanto ao envelhecimento através das caracteristicas fisicas,
psicologicas, sociais, culturais e espirituais, pois “alguns parecem velhos aos 45, outros sdo
jovens aos 70”.

Temos assim uma longevidade esperada e desejada, pois todos almejam viver mais, €
ao mesmo tempo temida, receando as alteragdes e limitagdes que gradativamente vao
surgindo nesta fase da vida, levando muitas vezes a impossibilidade de um viver melhor.

Convive-se hoje com contradi¢des. De um lado, o avango tecnologico que vem
favorecendo a longevidade do individuo, contribuindo para que se viva até os 100 anos, e, de
outro, assistimos aos reflexos negativos na vida dos idosos, tais como: a énfase e a
valorizagdo que sdo dadas ao novo e ao belo, mostrando o idoso como velho, feio e
improdutivo, afastando-o do mercado de trabalho, desrespeitando-o em varios espagos sociais,
discriminando-o, dificultando e até¢ impedindo sua participagao no processo social, cultural e
econdmico do pais.

Sobre esse aspecto Pacheco (2004) afirma que:

O desenvolvimento econOmico, tecnologico e social, que possibilitou o
aumento da expectativa de vida do ser humano, permitindo que se viva por
mais tempo, também, como reverso da medalha, trouxe problemas que
afetam a relacdo humana e a relagdo familiar, da qual o idoso passou a fazer
parte (PACHECO, 2004, p. 349).
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Assim, com o crescimento rdpido da populacido idosa e o despreparo e/ou
impossibilidade das familias para realizar os cuidados no domicilio, a busca por Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs —, destinadas ao acolhimento dessa populagao,
torna-se cada dia mais presente, apesar de a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994)
apontar que o melhor local para se cuidar do idoso ¢ a sua casa, junto & familia. E na familia
que o idoso deposita suas maiores expectativas de protecdo, seguranca e¢ afeto e enquanto
estrutura bioldgica e ideologica, ela torna-se o elemento mantenedor das importantes relagcdes
sociais. Debert (1999, p. 74) considera que “a interagdo intensa com a familia € crucial para o
bem-estar na velhice”.

Na perspectiva do bem-estar do idoso a Lei n°. 10.741, de 1° de outubro de 2003,

dispoe sobre o Estatuto do Idoso e o seu Artigo 3° estabelece que:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade ¢ o do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003, p. 7).

Contudo, a condi¢ao de protecao do idoso pela sua familia ¢ dificultada devido as
mudangas na estrutura dessa familia, a ndo implementacdo de Politicas Publicas, dentre outros
fatores. O que se percebe ¢ que ha necessidade de se promover suporte a essa familia
cuidadora, que, muitas vezes, encontra-se em condi¢des de pobreza e falta de atendimento nos
servicos médicos € sociais. Assim, 0 que vemos ¢ a pessoa envelhecer sem o respeito € o
amparo de que necessita.

Portanto, o impacto do rdpido aumento da populacdo idosa j4 comega a mostrar a
necessidade de redefinir agdes para uma melhor condicdo de prestar cuidados a essa
populagdo que, muitas vezes, ¢ desprezada pela sociedade e, em muitas situagdes, até¢ pela
propria familia.

Para Rodrigues e Rauth (2006), no Brasil ainda convivemos com problemas tipicos de
pais subdesenvolvido, relacionados ao saneamento basico, educacdo, saude, previdéncia
social, entre outros, bem como a pouca valorizacao da pessoa idosa.

Desta forma, os poucos recursos financeiros, as perdas cognitivas, fisicas e sociais
podem gerar dependéncia do idoso a familia ou ao cuidador, causando diminui¢do na sua

capacidade de autonomia. Além disso, os conflitos que ocorrem entre geragdes atuam na
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qualidade da convivéncia do mesmo com sua familia cuidadora, favorecendo o desequilibrio
nas relagdes interpessoais que, muitas vezes, leva a familia a asilar seu idoso. Este, por sua
vez, tem o asilo como um espago que supre a sua necessidade de cuidados, e entre estes estao
aqueles dirigidos a condi¢ao de dependéncia que foi estabelecida na sua vida.

Assim, a institucionaliza¢do do idoso tornou-se um problema universal. Nas tltimas
décadas verifica-se um progressivo aumento de idosos asilados, especialmente oriundos de
familias pequenas, com unico filho, que nao apresenta condicdo de cuidar de seus pais, que
ficam, dessa maneira, mais vulneraveis a institucionalizagao.

Diante dessa condi¢@o, e pensando o asilo como um ambiente dotado de estrutura
fisica adequada e pessoal qualificado para o atendimento ao idoso, esta institui¢ao de longa
permanéncia podera ser o que Born e Boechat (2006) idealizaram — um lar especializado, com
dupla fun¢do: a de proporcionar assisténcia gerontogeridtrica, dependendo do grau de
dependéncia de seus internos, e, a0 mesmo tempo, um ambiente de aconchego, doméstico, um
lugar para viver, capaz de preservar a identidade dos seus residentes. Para muitos que ali
vivem, sera o lugar de sua ultima morada, enquanto viver.

Essas entidades denominam-se Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs
—, € constituem-se em locais escolhidos pela familia quando decidem levar seu familiar para
um lugar em que possa viver e ser cuidado. Neste sentido, os gestores das ILPIs deveriam
ficar atentos para as condi¢des de cuidado por eles oferecidas. Estas instituicdes apresentam,
muitas vezes, superlotacdo, banheiros com instalagdes precarias, muitos leitos nos
dormitdrios, que ja apresentam deficiéncia em ventilacdo e iluminagdo. Faz-se necessdria a
obtenc¢do de recursos materiais ¢ humanos, principalmente no que diz respeito ao atendimento
digno para todos que ali estdo.

Nessa perspectiva, essas instituicdes constituem-se em alternativas de cuidados para
aquelas pessoas idosas fragilizadas que possuem certo grau de dependéncia para realizar suas
atividades de vida diaria — AVD'—, e que por varias razdes de ordem biopsicossociais, nio
podem ser mantidas no convivio familiar.

Rolim (2002) aponta que a maioria dessas institui¢des, no Brasil, ndo atende as
exigéncias determinadas por lei, e aquelas oriundas das necessidades dos idosos ali residentes,

no que diz respeito ao cuidado.

" 0 Index de Independéncia nas Atividades Bésicas de Vida Diaria de Sidney Katz é um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar as AVD. Avalia a independéncia no desempenho de seis fungdes (banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentag¢do) classificando as pessoas idosas como independentes ou
dependentes. (BRASIL, 2006).
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Entendemos que o cuidado gerontogeriatrico, nessas instituigdes, ¢ constituido de
acoes integradas, que visam a recuperagdo da independéncia funcional, a busca do diagndstico
precoce, instituicao de medidas preventivas, mediante prote¢do e seguranca que favorecam a
qualidade de vida ao idoso (BORN; BOECHAT, 2006).

No que diz respeito ao tratamento dado as pessoas idosas no Brasil, Rodrigues e Rauth
(2006, p. 107) referem a necessidade de implementagdo das politicas de atencdo ao idoso,
antes que a demanda aumente e a situacdo se aprofunde e se torne mais grave. “Sera
necessario de imediato investir em pelo menos duas frentes: desenvolver alternativas de
assisténcia e gerar conhecimentos que sejam inovadores e tragam novas respostas a demanda
dos idosos”.

O idoso que vive dependente econOmica e financeiramente de um familiar que
também se encontra sem recursos para a subsisténcia, convive com a precariedade de
condi¢cdes para prover a sobrevivéncia de ambos, Essa situacdo acarreta problemas de espaco,
alimentagcdo, moradia, transporte, lazer e no equilibrio das relagdes familiares. Nesse
contexto, ele se torna vitima do abandono por parte dos familiares e também da violéncia que
decorre da sua busca por alimento, apoio financeiro, culminando com o isolamento ao ser
considerado mais um fardo na luta pela sobrevivéncia familiar (BORN; BOECHAT, 2006).

Ao ter oportunidade de ser acolhido por uma institui¢ao de longa permanéncia em que
esta garantida a higiene, a alimentacgdo, o repouso, o atendimento médico e os medicamentos
de que necessita, o convivio com outras pessoas, em que as relacdes enfrentam conflitos que
sdo contornaveis por ele enquanto pessoa, ele passa a considerar que este ¢ um local seguro,
acolhedor e tranquilo (BORN; BOECHAT, 2006).

Quando sao respeitadas, valorizadas e inseridas em seu contexto socioecondmico €
cultural, as pessoas idosas continuardo produtivas e independentes, mostrando capacidades e
talentos individuais. Considera-las como uma fonte de sabedoria e experiéncia de vida ¢
valorizar a cultura, o saber empirico, os valores.

Sobre a valorizacdo do saber dos idosos, o secretdrio geral da ONU, Kofi Annan
(2003), em seu pronunciamento, na abertura dos trabalhos da Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, realizado em Madri, em abril de 2002, lembrou um provérbio africano que
diz: “Quando morre um velho, desaparece uma biblioteca”. Ele encerra sua fala dizendo:
“Nos envelheceremos um dia, se tivermos este privilégio. Olhemos, portanto, para as pessoas
como nods seremos no futuro” (ANNAN, 2003, p. 13).

As pessoas jovens devem visualizar o seu futuro ao observar como vivem os idosos,

seja no contexto familiar ou institucional. Essa visualizagdo ¢ uma oportunidade para
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comparar o conhecimento, os valores, as atitudes que eles tomam diante de cada situacao,
considerando que esses valores nao estao registrados em livros.

Vamos nos dar a oportunidade de conviver e aprender com eles, procurando nos
aproximar sem preconceitos e temores, para usufruir dos seus conhecimentos, adquiridos com
os anos ja vividos. Nesse sentido, Pessini (2005), referindo-se a valorizagdo da sabedoria e

experiéncia dos 1dosos, expressa:

Quando deixamos de lado nossos temores ¢ nos aproximamos dos idosos,
veremos homens e mulheres contando historias para as criangas, com o0s
olhos cheios de admiragdo. Pensamos no velho Jodo XXIII, dando vida para
uma igreja esclerosada e parada no tempo e na historia, pensamos em Madre
Teresa, oferecendo esperangas para os cacos de gente, doentes € moribundos,
despejados nas sarjetas de Calcuta (PESSINI, 2005, p. 430).

Neste contexto, a velhice ndo pode ser definida somente numa visdo bioldgica, o
envelhecimento ocorre diferentemente, de pessoa para pessoa, pois somos seres historicos e
socioculturais. Enquanto historicos, colocamos no mundo a nossa forma de ser com as
atitudes que tomamos, seja a0 comemorar uma data significativa em familia, como o Natal, a
Péscoa, seja mesmo os aniversarios de filhos e netos. Como seres culturais, transmitimos
valores morais, €ticos e/ou religiosos a exemplo do batizado, na escolha de compadres,
comadres, padrinhos e madrinhas para os filhos. O respeito pelas pessoas de idade, quando
passado pelas atitudes dos pais para as criancgas, ¢ um valor que reflete no agir da pessoa
adulta. Uchoa et al. (2002) afirmam que o envelhecimento ¢ vivenciado de modo diferente de
um individuo para outro, de uma geracao para outra ¢ de uma sociedade para outra. Vale
destacar que a percepcao do envelhecimento pela criangca ¢ diferente da percepg¢dao do
adolescente.

O idoso, como ser histdrico, que traz consigo um passado cheio de significado
cultural, deve ser visto e cuidado como unico, € mesmo fazendo parte de um grupo, como nas
ILPIs, ele deve receber cuidados congruentes com suas crencas e valores, respeitando seu
universo cultural e suas concepc¢des de vida. Leininger, em sua visdo transcultural, afirma que
“o ser humano nao estd separado do seu contexto cultural e social, sendo entdo o cuidado
humano um fendmeno universal, e suas expressdes, processos ¢ padrdes varidaveis de acordo

com as diferentes culturas, necessidades e situagdes.” (GEORGE, 2000, p.302).
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Cuidar bem do idoso requer amor, paciéncia, habilidade e respeito a sua forma
peculiar de ser e pensar; paciéncia com seu caminhar lento, sua visao diminuida, sua memoria
falha, e todas suas outras limitagdes, bem como para com suas queixas, reclamacoes e
caréncias. E preciso disposigdo para ouvir e respeitar seus desejos, compreendendo-o como
um ser dotado de direitos e autonomia.

O envelhecimento ndo ¢ aceito ou as pessoas nao estdo preparados para ele? Ha um
comportamento de sempre deixar para depois as discussdes sobre esse processo. Um motivo
para a ndo aceitagdo do envelhecimento deve-se a imagem negativa e pejorativa que as
pessoas estdo acostumadas a ver desenhada pela sociedade, mostrando o velho como fardo,
problema, inutilidade, como alguém que ndo tem mais direito a sobrevivéncia, a cidadania, a
vida digna.

Assim, ao negar o proprio envelhecimento, as pessoas ndo se preocupam em conhecer
as especificidades desse processo e do ser idoso, discutir as questdes inerentes a esta
condi¢do, e com isso ndo se dao conta de como estdo sendo preconceituosas, se distanciando
de uma realidade inevitavel da condicdo humana, pois o envelhecimento s6 ndo ocorrera se
morrermos cedo. Para Feltes (2004, p. 8), “o envelhecimento € nosso destino comum, até aqui
inescapavel”.

Para Duarte (2001), envelhecemos dia apos dia. Algumas pessoas tém dificuldade em
aceitar tal fato, muitas vezes pelos mitos e esteredtipos que a sociedade impde, mostrando o
idoso como aquele que s6 gera 6nus, uma vez que muitos ja ndo contribuem mais com sua
forca de trabalho.

Na midia televisiva, o idoso ¢ mostrado como uma figura cambaleante, que nao
enxerga nem ouve bem (PASCHOAL, 1996). Contudo, nao se pode ficar alheio ao
envelhecimento populacional, j& que constantemente se percebe estar a frente de pessoas
idosas, seja nas ruas, pragas, igrejas, restaurantes, seja, enfim, em varios espagos publicos e
sociais. Alguns acompanhados por filhos, netos, amigos e muitos outros sozinhos,
enfrentando as dificuldades proprias do envelhecimento, agravadas pelo despreparo da
sociedade para conviver com as limitacdes proprias desse grupo etario.

Debert (1999) afirma que, na situacdo atual, os idosos s@o vistos como um peso para a
familia e para o Estado, diferente do que ela chama de Idade de Ouro, quando eles eram
respeitados pela familia e pela comunidade, em virtude de sua sabedoria e experiéncia. Nas

sociedades modernas os velhos foram abandonados a uma existéncia sem significado.
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Rodrigues e Diogo (2000) comentam que, culturalmente, o envelhecimento ja foi
referido como mistico, magico, oculto, desconhecido, porém constitui-se em uma etapa
natural da vida.

Pascoal (1996) também concorda que a velhice deveria ser vista como mais uma etapa
da vida, podendo e devendo ser vivida significativamente.

Encontramos, ainda, nas reflexdes de Frankl (1991), a importancia do sentido da vida

no envelhecimento:

r r

O que importa ndo € questionar se a atividade ¢ capaz de conferir a
existéncia humana um sentido e um contetido, se vincula, ou ndo, a razdo de
ordem econdmica financeira. Essencial e decisivo, sob o aspecto
psicologico, ¢ nica e exclusivamente que tal atividade desperte no homem,
por mais avangada que seja sua idade, o sentimento de existir para algo —
para algo ou para alguém (FRANKL, 1991, p. 52).

A questao de encontrar um sentido para a vida traz momentos de reflexdo, seja para a
pessoa jovem, seja para a idosa. Porém, encontrar algo ou alguém por que ou por quem valha
a pena viver, preenche de sentido a existéncia e fortalece a pessoa para o enfrentamento que
as vicissitudes trazem. Assim, ser idoso e ter um sentido para viver, seja em familia, seja

numa instituicao de longa permanéncia, revela que a pessoa nao se sente solitaria.

2.2 ENVELHECIMENTO E ASILO

Com a longevidade, associada aos fatores de ordem social, econdmica e cultural,
gradativamente as alteracdes do envelhecimento vdo surgindo, comegando principalmente
pelas doencas cronico-degenerativas, acompanhadas ou nao de alteragdes funcionais, muitas
vezes evoluindo para dependéncia parcial ou total de cuidados. Nesse sentido, Karsch (2003)
expressa que, quando o idoso perde a independéncia, e as vezes até a autonomia, alguém em
casa, ou fora dela, terd que assumir o papel de cuidador.

Tornar-se responsavel pelos cuidados com o idoso incapacitado durante todo o tempo,
nao ¢ tarefa simples. Principalmente quando esta atribuicao fica a cargo das mulheres, que

assumem ainda outras obrigacdes, como responsabilidades de esposa, filha, irma, neta e avo.
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Isso acontece na maioria das vezes sem apoio, sem uma politica de protecdo que atenda as
suas necessidades e as ajude na execu¢do destes papéis. Assim, elas ndo veem outra saida
sendo levar o idoso para um asilo (KARSCH, 2003).

Deve-se pensar a saida do idoso do convivio familiar, do meio social, das relacdes nas
quais a sua historia de vida foi construida, como uma situagdo transitdria, mas que traz
impacto em sua vida, como a perda de referéncia, alteragdes no estado emocional e na saude,
além da perda da autonomia para gerir seu tempo, sua vontade, seu espago ¢ suas decisoes. No
asilo, o idoso passa a obedecer ao que determina a rotina da instituicdo. Assim, qualquer que
seja o atendimento recebido pelo idoso, haverd sempre o rompimento do convivio social e
familiar, levando-o, na maioria das vezes, a dificuldade de adaptagdo, o que ¢ observado no
comportamento passivo e de isolamento (HEREDIA, 2004).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Se¢do Sao Paulo (SBGG/SP,
2003), apresentou uma nova denominagdo para o tradicional asilo de idosos: sdo as
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Estas instituicdes, conhecidas por
denominagdes diversas — abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancianato —,
devem proporcionar servicos nas areas sociais, de psicologia, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme necessidades deste segmento
etario. As ILPIs sdo estabelecimentos para atendimento integral e institucional, cujo publico
alvo sdo as pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de
condi¢des para permanecer com a familia ou em seu domicilio (BORN; BOECHAT, 2006).

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —, através da Resolugdo n°.
283, de 26 de setembro de 2005 define Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
como: “instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas
ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania” (ANVISA, 2005, p. 2).

A regulamentacgdo técnica para o funcionamento das ILPIs, as normas que estabelecem
padrao minimo de funcionamento e avaliagdo, bem como mecanismos de monitoramento das
ILPIs estdo na referida Resolucdo, considerando a necessidade de prevencdo e reducdo dos
riscos a saude aos quais ficam expostos os idosos ali residentes.

Acredita-se que o numero de idosos asilados seja bem maior do que o dos dados
oficiais existentes no Brasil, considerando que ja chegamos perto de 19 mil idosos atendidos
em varias instituicdes. O numero pode ser maior, uma vez que muitas instituicdes nao sao

cadastradas e outras tantas funcionam, efetivamente, na clandestinidade (ROLIM, 2002).
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O Artigo 3° da Lei N° 10.741 de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto
do Idoso, enfatiza a priorizacdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento em asilos, exceto daqueles que ndo a possuem ou carecam de
condi¢des de manutencdo da propria sobrevivéncia (BRASIL, 2003).

Na secdo dos crimes em espécie, capitulo II do referido Estatuto, o Artigo 98 prevé a
penalidade de detencdao de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa, caso o familiar venha a
abandonar o idoso em hospitais, casa de saude, entidades de longa permanéncia ou
congéneres, ou nao prover suas necessidades basicas, quando obrigados por lei ou mandado.

Na impossibilidade de a familia ndo mais ser capaz de cuidar do idoso no ambito
familiar, € que a instituicdo de longa permanéncia seria a ultima alternativa a ser recorrida
para atender as necessidades do idoso. O destaque ¢ dado a responsabilidade que cabe a
familia no acompanhamento dos tipos de cuidados que o idoso estaria recebendo na

institui¢do para onde foi levado.

Para Born (1996):

Feliz o idoso que pode permanecer at¢ o fim dos seus dias na sua propria
casa, cercado por familiares que aliam amor e competéncia técnica para
cuidarem dele, dispondo de espaco habitacional e dinheiro para prover suas
necessidades (BORN, 1996, p. 403).

No entanto, o que se tem percebido na realidade de muitos idosos brasileiros ¢ a
convivéncia em condi¢ao de institucionalizagdo imposta pela sociedade e, as vezes, pela
propria familia, que o exclui e o abandona. Tal situagdo gera sentimento de abandono,
fragilidade e dependéncia e, muitas vezes, ele passa a ser visto como pessoa improdutiva e
inutil.

Davim et al. (2004) enfatizam que o sentimento de abandono acaba aparecendo diante
da velhice, e traz consigo uma progressiva perda de recursos sejam eles fisicos, mentais e/ou
sociais. Entre as perdas de ordem psiquica e emocional estdo aquelas relacionadas as
separacdes, viuvez, re-casamentos, a diminui¢do do numero de filhos, dentre outros. Essas
perdas e os sentimentos que elas trazem, muitas vezes, sao motivos que levam o idoso a morar
sozinho, com parentes e, na maioria das vezes, nas instituicdes de longa permanéncia.

Born e Boechat (2006) ainda apontam como fatores de risco para a institucionalizagao,

a sindrome de imobilidade, multiplos problemas médicos, depressio, deméncia, alta
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hospitalar recente, incontinéncias, ser do sexo feminino, ter idade acima de 70 anos, ser
solteira (0), sem filhos, vitva (o) recente, morar sozinha (o), isolamento social (falta de apoio
social) e pobreza.

Para Goffman (1996), as “institui¢des totais” da nossa sociedade estdo agrupadas em
cinco tipos. Dentre essas aparece, em primeiro lugar, aquela destinada a cuidar de pessoas
tidas como incapazes e inofensivas. Nesse caso estdo as casas para velhos, cegos, orfaos e
indigentes. Este tipo de institui¢ao nada mais ¢ do que os orfanatos para criangas e os abrigos
para velhos, dando idéia de lugar para onde serdo levados aqueles que ndo tém mais
capacidade de convivio social.

O referido autor a define como um “local de residéncia e trabalho, onde um grande
numero de pessoas com situagdes semelhantes, separados da sociedade mais ampla por
consideravel tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada” Goffman (1996, p.
11). Seu fechamento ou seu carater total ¢ representado pelos obstaculos a relagdo social com
o mundo exterior e por proibicdes a saida, dificultadas ou impedidas muitas vezes por portas
fechadas, paredes altas, arames farpados, agua, florestas ou pantanos (GOFFMAN, 1996).

Nao podemos pensar hoje nas “casas para velhos”, como as instituigdes fechadas que
Golffman faz referéncia em 1996. De 14 para c4, essas institui¢des organizaram-se, umas de
carater privado, estruturando-se como forma de captar lucros, e outras no ambito publico e
filantrépico vém se mantendo em condigdes precarias para abrigar idoso sem renda ou com
baixas aposentadorias.

Nao podemos pensar também na instituicdo de longa permanéncia para idosos como a
que Born relata em 1996, “Quando falamos em asilos, a imagem que vem ¢ de um lugar
sombrio, malcheiroso, onde idosos, em estado de semitorpor, esperam, ndo se sabe bem o
qué”. As pessoas idosas necessitam de instituicdes onde possam viver, onde tenham atendidas
suas necessidades biopsicossocais, afetivas e espirituais. Muitos dos que estdo nestas
institui¢cdes ndo t€ém nenhuma outra alternativa, vém de uma familia sem condi¢des de prestar-
lhes os cuidados de que necessitam e/ou nao tém familia com quem possa viver até encerrar
seu ultimo ciclo de vida.

Assim, para que a institucionalizacdo deixe de ser um processo penoso, ¢ preciso
conceber a instituicdo de longa permanéncia como parte de um plano global de atencdo a
populagdo que envelhece e, dessa maneira, tornar possivel oferecer ao idoso e a familia
padrdes de qualidade no atendimento e servigos confiaveis, para quando a institucionalizagdo

seja de fato necessaria (BORN; BOECHAT, 2006).
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Desse modo, podemos também pensar nas institui¢des de longa permanéncia como um
lugar necessario ao cuidado gerontogeriatrico, que pode favorecer a melhoria das condig¢des
de vida e bem-estar dos idosos, onde qualquer um pudesse viver, quando a convivéncia
familiar ndo fosse mais possivel.

A Portaria 73/2001, constituida como mais uma etapa de regulamentacdo da Politica
Nacional do Idoso, define Normas e Padrdes de Funcionamento para Servigos e Programas de
Atencdo a Pessoa Idosa, a serem consolidados no ambito dos estados e municipios,
respeitando os indicadores socioecondmicos, as demandas, as peculiaridades socioculturais de
cada realidade (BRASIL, 2001).

A referida Portaria prevé as seguintes modalidades de convivéncia: familia natural,
familia acolhedora, residéncia temporaria, centro/dia, centro de convivéncia, casa/lar,
republica, atendimento integral institucional e assisténcia domiciliar/atendimento domiciliar.
Todos estes funcionando como projetos de atengdo a pessoa idosa, que podem ser financiados
através de parcerias com os governos federal, estadual e municipal e de organizagdes nao-
governamentais (BRASIL, 2001).

O Atendimento Integral Institucional é prestado nas ILPIs, prioritariamente ao idoso
sem familia, em situa¢do de vulnerabilidade, sob regime de internato, mediante pagamento ou
nao. Estas instituigdes devem dispor de recursos materiais ¢ quadro de recursos humanos para
atender as necessidades dos que ali vivem (BRASIL, 2001).

Na Portaria N°. 073/2001, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social busca
organizar as ILPIs, cria trés modalidades de Atendimento Integral Institucional. Por
considerar as necessidades especificas da maior parte das ILPIs, adotaremos neste estudo as
quatro modalidades desenvolvidas pela Comissdao de Assessoria Técnica a Instituigdes de
Longa Permanéncia da SBGG-SP (BRASIL, 2001).

Essas modalidades descritas a seguir consideram o estado fisico, psiquico e mental dos
idosos, seu nivel de participagdo nas atividades de vida diaria, grau de necessidades de
cuidados profissionais, o espago fisico para sua locomogao e atencao de profissionais, além da
integridade e seguranga dos envolvidos, do idoso a ser cuidado e de seus cuidadores.

Na modalidade I, a instituicdo ¢ destinada aos idosos com até uma atividade de vida
diaria (AVD) comprometida e capacidade cognitiva preservada, mesmo que requeiram o uso
de algum equipamento de autoajuda. A capacidade maxima de ocupacao recomendada por
unidade ¢ de 40 pessoas.

Na modalidade II, a instituicdo ¢ destinada aos idosos com até trés atividades de vida

diaria (AVD) afetadas e comprometimento cognitivo controlado, que necessitam de auxilio e
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de cuidados especializados e exijam controle e acompanhamento adequado por profissionais
de satde. A capacidade maxima de ocupacao recomendada por unidade € de 30 pessoas.

Na modalidade III, a instituicao ¢ destinada aos idosos com quatro a cinco AVDs
comprometidas, com quadro demencial e/ou cogni¢do alterada e necessitados de uma equipe
multiprofissional de satde. A capacidade maxima de ocupagdo recomendada por unidade ¢ de
30 pessoas.

Na modalidade 1V, a instituicdo ¢ destinada a idosos dependentes que requeiram
assisténcia total e necessitam de uma equipe multiprofissional de saude. A capacidade
maxima de ocupagdo por unidade ¢ de 30 pessoas.

Uma ampla pesquisa estd sendo realizada pelo Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada — IPEA —, em parceria com a Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH) da
Presidéncia da Republica e o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), coordenada
pela pesquisadora Ana Amélia Camarano com o objetivo de conhecer as condi¢cdes de
funcionamentos e infraestrutura das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil.

A referida pesquisa foi iniciada em 2006, com a proposta de mapear todas as regides
do Brasil, mostrando a realidade das instituigdes e as condigdes de vida dos idosos nelas
residentes. Segundo a referida pesquisadora, os dados correspondentes as regioes pesquisadas
estdo em fase de conclusdo para posterior divulgagdo dos resultados. A parte do estudo que
corresponde as institui¢des asilares existentes na regido Norte do Brasil ja foi publicada no
primeiro semestre de 2008 pelo referido instituto e a da regido Centro-Oeste estd em fase de
impressao. O estudo pressupde que o conhecimento dessa realidade ird possibilitar ao Estado
e a sociedade civil adequar suas agdes para oferecer melhor qualidade de vida aos idosos
residentes nas institui¢des asilares (IPEA, 2008).

Outro estudo realizado no ambito das institui¢des asilares foi através de uma comitiva
de deputados federais integrantes da Comissdo de Direitos Humanos da Camara Federal,
intitulada V Caravana Nacional dos Direitos Humanos, realizada entre 2001 e¢ 2002. Esta
caravana efetuou uma inspeg¢do em 28 asilos localizados em quatro estados brasileiros — Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco e Parand. Os pesquisadores constataram que em quase
todas as instituigdes visitadas o desrespeito aos direitos humanos. O que viram foi uma
amostra significativa da realidade deploravel e dramatica de grande parte das ILPIs no Brasil,
pouco conhecida em nosso pais. Dos 28 asilos visitados, apenas 6 pareciam em boas
condigdes para acolher idosos. Nas institui¢des asilares muitos idosos estavam duplamente
abandonados, ou seja, abandonados pela familia e pela prépria instituicdo que os abriga. O

relatdrio dessas vistorias aponta o abandono do poder publico (ROLIM, 2002).
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Diante da constatacdo de que existem lacunas sobre o conhecimento produzido sobre
idosos institucionalizados, fora as pesquisas acima mencionadas, poucos sdao os estudos
produzidos e publicados no Brasil que possibilitem ampliar o ja produzido sobre este tema.
Faltam estudos que divulguem sobre quantos sdo, quem sd3o e como vivem esses 1dosos.

Torna-se assim de fundamental relevancia estudos sobre estas tematicas.

2.3 ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS SOBRE CUIDAR/CUIDADO

“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas.
Mas, quando tocares uma alma humana.

Seja apenas outra alma humana”.

Sao Francisco de Assis

Neste momento sdo apresentados aspectos que envolvem o processo de cuidar/cuidado
e particularmente o cuidado prestado ao idoso, desenvolvido no contexto das ILPIs.

A énfase no cuidado com a vida j& aparece mencionado nos capitulos e versiculos
biblicos. Encontramos em (Dt 4: 15), a citacdo, “tende cuidado com a vossa vida”.
(DEUTERONOMIO, 1995, p.211). Podemos ver que, desde as referéncias transcritas nas
citagdes dos livros sagrados, ja ha uma preocupagdo com o cuidado para a preservagao da
vida.

Buscamos ainda em Deuterondmio a inquietacdo com o cuidado para que possamos
viver e multiplicar: “Tereis muito cuidado em praticar tudo que vos prescrevo, para que
possais viver e multiplicar-vos...” (DEUTERONOMIO, 1995, p.216). A esse respeito, Backes
e Erdmann (2008) afirmam que a esséncia do cuidado tem a sua origem em Deus, como
criador, revelador e cuidador de tudo que existe.

No fluxo desse pensamento, Waldow (2001, p. 25) comenta: “Em sua curta trajetoria,
Jesus, filho de Deus e salvador do mundo, ¢ um perfeito ser de cuidado humano, um
restaurador (healer) de almas e de corpos”. Sendo, pois, o cuidado com a vida humana visto
como uma atitude de amor supremo de Deus.

Dessa maneira, o cuidado nasce com a humanidade, sempre esteve presente no
transcurso dos varios momentos de sua historia, na sua forma de viver ¢ se relacionar, na
preservacao da espécie, na sua luta pela sobrevivéncia, na relagdo do homem com Deus, com

a vida e com tudo que o cerca, dando suporte a sua existéncia. “Desde que surge a vida que
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existem cuidados, porque ¢ preciso ‘tomar conta’ da vida para que ela possa permanecer”
(COLLIERE, 1999, p. 27). Sendo “a pratica de cuidados, sem dtvida, a mais velha pratica da
historia do mundo” (COLLIERE, 1999, p. 25).

O que significa cuidar? Por que cuidamos? Recebemos cuidados desde que nascemos
e cuidamos muitas vezes como um ato instintual, nato e intencional. Aprendemos a cuidar do
que nasce, dos filhos, dos pais, das plantas, dos animais, da vida em todas as suas formas, e
assim, ao longo de nossa existéncia, compreendemos a necessidade de cuidar e receber
cuidados, por entender que sem cuidados a vida se finda.

Refiro-me ao cuidado em seu sentido maior, que d& sentido e dimensdo a vida
humana, pensado por Boff (1999) como desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengao e bom
trato. O referido autor (p. 34) considera que “o cuidado entra na natureza e na constituicdo do
ser humano. (...) base possibilitadora da existéncia humana enquanto humana”.

Segundo Colliere (1999, p. 234), “cuidar é tomar conta, tratar, sendo um ato individual
que prestamos a nds mesmos € a0 mesmo tempo ¢ um ato de reciprocidade que somos levados
a prestar a outras pessoas, visando manter e sustentar a vida”.

Para Gongalves e Alvarez (2006, p. 1114), “o processo de cuidar se d4 em agdes
consecutivas, de modo interativo, dialogal, entre quem prové o cuidado e quem o recebe”.

Portanto, cuidar do outro requer desenvolver agdes integradas, visando a seu bem-
estar, tranquilidade e conforto, considerando que se trata de um ser individual, total, com
expectativas, preferéncias, direitos, dignidade e respeito. Tratando-se do ser idoso, essa
preocupagdo se intensifica, por considerar muitas vezes sua impossibilidade de autocuidado.

Para Waldow (2004)

[...] essa dignidade e totalidade englobam o sentido de integridade e
plenitude fisica, social, emocional, espiritual e intelectual, nas fases do viver
¢ do morrer e constitui, em Ultima analise, o processo de transformacdo de
ambos, cuidadora e ser cuidado. (WALDOW, 2004, p.159).

No contexto do cuidado com a saude, ligado a diminuicao do sofrimento e cura das
doengas, a histéria mostra um caminho longo e cheio de mudangas e progressos, passando
pelo cuidado informal, praticado por pessoas sem qualificacdo profissional para tal,

desempenhado como forma de salvar a alma do cuidador e do que recebe os cuidados.
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Avangando com a chegada do modo de producdo capitalista, em que a medicina e a
enfermagem, entre as profissdes ligadas a saude, passaram a ser valorizadas por empresas de
capital privado por representarem a possibilidade de mao-de-obra saudavel e com maior
capacidade para o trabalho e, consequentemente, a geracdo de lucro.

Chegamos entdo aos dias atuais com a tecnologia avangando cada vez mais, correndo
o risco de termos o cuidado direto prestado ao individuo substituido por maquinas
sofisticadas, distanciando os profissionais da convivéncia com os sentimentos € emogdes do
ser humano.

Hoje convivemos com o contraditério, quando, de um lado a tecnologia, oferecendo
praticas e equipamentos modernos, facilitando os diagndsticos e tratamentos. De outro, a
preocupacdo com a cura, tendo o cuidado o significado de tratar, o que tem causado o
afastamento do profissional cuidador que, ao realizar suas ac¢des profissionais, o faz de
maneira rapida e mecanica, como mero cumprimento de tarefas.

Pensamento compartilhado por Waldow que afirma:

[...] a idolatria pela técnica tornou a enfermagem bastante eficiente, porém,
menos humana, ou seja, o cuidado técnico passou a prevalecer [...]
atividades relativas ao tratamento e a cura deixarem a cuidado humano
menos visivel (WALDOW, 2001, p. 54).

Assim, de nada vale a eficiéncia ao realizar o cuidado, se ndo houver a participagao,
preocupacdo e obriga¢do de quem o faz, que, visando a um resultado positivo, inquieta-se
com a condi¢@o do outro, enquanto ser cuidado.

Ao falar de cuidado ndo podemos esquecer como a mulher foi e continua sendo
importante neste contexto. Podemos, pois, considera-la a precursora do ato de cuidar, que,
percorrendo varios caminhos, culturas, épocas e rituais, cuida, desde as formas mais
tradicionais, como preparar os alimentos para a familia, amamentar os filhos, cuidar da casa e
das pessoas idosas e enfermas, at¢ em situagdes mais especificas, como no ambito
profissional, a exemplo da Enfermagem, em que temos a predominancia da atuagao feminina.

Assim, refletindo no papel desempenhado pelas mulheres no ato de cuidar, Waldow
(2001) afirma que, ao pensar o cuidado humano como uma forma de estar, de ser e de se
relacionar, as mulheres, inquestionavelmente, podem ser apontadas como cuidadoras por

exceléncia.
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O cuidado inclui atitudes de afei¢do, aproximagdo, envolvimento, preocupacao,
responsabilidade com o ser cuidado, sensibilidade e, acima de tudo, amor, que sdo requisitos
encontrados em qualquer pessoa, porém as mulheres conseguem demonstra-los com mais
facilidade.

Por fim, o cuidado, como uma ag¢do dinamica e duradoura, perdurara enquanto houver
quem cuide e quem precisa de cuidados, como afirmam Gongalves e Alvarez (2006, p. 1112):
“A preservacao da vida do grupo e a continuidade de espécie humana aconteceram gragas ao

cuidado, ao cuidar, ao cuidar-se”.

2.4 O CUIDAR DE ENFERMAGEM AO IDOSO

A enfermagem, dentre as profissdes que tém como foco o cuidado, tem em sua
histéria, no periodo cristdo, o desvelo pelos velhos, pobres e excluidos. Prestando, pois, os
cuidados que outros ndo queriam (COLLIERE, 1999).

Hoje, com o aumento da populacdo idosa, a enfermagem também se faz presente nos
cuidados, em todos os seus niveis, ndo mais como uma atuagao caritativa, mas como atividade
profissional institucionalizada e especifica que usa sua for¢a de trabalho para assegurar sua
subsisténcia.

Sem pretensdo de retomar a historia das profissdes de satde, principalmente da
enfermagem, para entender o presente, mas voltando no tempo e fazendo uma relagdo com o
modo de agir desses profissionais, observam-se hoje comportamentos negativos em frente do
idoso que necessita de cuidados. Tal atitude pode encontrar-se ancorada na origem da
profissdo, que tem em sua constru¢cdo o cuidado aos excluidos e abandonados, bem como a
representacdo que a sociedade moderna projeta do idoso, como sindnimo de abandono e
desprezo, como aquele para quem a vida ja passou. O que, para Rodrigues et al. (2007), ¢
impedir que os que envelhecem tenham o direito de elaborar e concretizar projetos de vida.

Muitos profissionais da equipe de enfermagem cuidam do idoso de forma tecnicista e
fragmentada, voltada quase que exclusivamente para atender aos aspectos bioldgicos, sem
tampouco dar oportunidade de sua participagdo, tratando-o como a uma crianga que nada sabe
ou pode fazer por si, quando o que o idoso quer e precisa sdo de profissionais/pessoas
sensiveis ao seu lado, em quem possa confiar e contar, que demonstram envolvimento e

preocupacdo com seu bem-estar, através, ndo s6 dos cuidados para atender as alteragdes
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patologicas e/ou cuidados basicos da vida didria, mas também de demonstra¢do de carinho e
afeto. Porque, para Boff (1999, p. 33): “Cuidar ¢ mais que um ato; ¢ sim uma atitude de
ocupagao, preocupacao, de envolvimento afetivo com o ser cuidado™.

Frente ao exposto, esses idosos necessitam ndo sé de cuidados continuos, mas também
humano e sensivel, prestados tanto pela enfermagem quanto por equipe multiprofissional,
uma vez que nessa faixa etaria, segundo Veras (2003), as doengas sdo cronicas e multiplas,
perduram por varios anos, até a finitude da vida, necessitando de acompanhamento constante
e medicag¢do continua. Mesmo assim, independentemente das condi¢cdes ou possibilidades de
recuperagdo e cura, precisam receber cuidados centrados na vida e ndo na doenga.

Um cuidado que o reabilite para recuperar ou manter sua independéncia e autonomia,
ou que amenize ¢ dé conforto no seu processo de morte.

Maia e Vaghetti (2008) corroboram esta visdo quando afirmam que o cuidado surge
como dimensdo inerente ao processo de viver, compreendendo o sobreviver, o evoluir ¢ a
finitude.

A enfermagem ja convive e passard a conviver com um maior nimero de pessoas
idosas nas unidades basicas de satude, nos hospitais, nas instituicdes de longa permanéncia,
em todos os espacos de atuagdo de seus profissionais. Havera necessidades de preparagdo e/ou
adaptacao de muitos desses, que ndo gostam ou ndo se sentem preparados para cuidar de
1dosos.

O idoso como qualquer outra pessoa precisa ndo s6 de cuidados profissionais,
centrados na técnica, mas de cuidados que possam aliar conhecimento técnico-cientifico,
conhecimento das especificidades do processo de envelhecimento e as necessidades
apresentadas e sentidas pelo idoso.

Dessa maneira, procurar entender o sentido/representacdo dado pelo idoso ao cuidado,
¢ procurar interpretar sua realidade, suas experiéncias, atitudes e valores.

Assim, a enfermeira estara cuidando do idoso se considerar sua necessidade de relagao
com o outro, de comunicagao e sua subjetividade. Percebendo o cuidado como uma atitude de
preocupacao, compromisso e responsabilidade diante da vida daquele que, envelhecido, tem
direito de um viver saudavel.

Por fim, cuidar ¢ compromisso ético e social, pois o cuidado ndo ¢ propriedade de

nenhuma profissao, ele ¢ uma peculiaridade do ser humano.
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2.5 CUIDADO COM O IDOSO NO CONTEXTO DO ASILO

Em conferéncia realizada no 50° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em Salvador-
BA, Crema (1998) indagou: “E fundamental fazer a pergunta, se nos queremos cuidar do ser
humano? O que ¢ ser humano?” Refletindo sobre essa indagagdo, toma-se como objeto da
reflexdo aquele ser, ja idoso, mas que ainda preserva sua vontade propria, seus desejos e
preferéncias, € rico em experiéncia de vida. Este ser para quem um tempo cronoldgico passou,
ndo importando se fez ou ndo bom uso desse tempo, hoje, pode ser encontrado nos asilos de
idosos, sendo cuidados, muitos deles, com as marcas do tempo em seus cabelos brancos, no
rosto enrugado, porém cheio de vida.

Pois, apesar do tempo ja vivido, ainda tém a esperanca de viver melhor o que lhe resta,
sem rejeicao e preconceito de qualquer ordem, sem se sentir fardo, sem medo ou vergonha de
dizer o que quer e sente, esperando poder, ainda, decidir sobre o que acha melhor para si,
como pessoa portadora de vontade propria e de sentido de vida.

Muitos idosos, por decisdo propria ou imposicdo da familia passam a viver em
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), onde enfrentam mudangas em sua
rotina de vida, ao ter que obedecer as normas e regras da institui¢dao, a conviver com pessoas
desconhecidas, a compartilhar o seu cotidiano. Alguns ndo conseguem se adaptar as
mudancas, necessitando de suporte por parte da instituicdo para enfrentar as dificuldades
trazidas pela nova situagdo, evitando assim a ansiedade que poderd leva-los a apresentar
quadros de deméncia, dentre outras alteracoes (BULLA; MEDIONDO, 2004).

Os idosos de muitas ILPIs ndo recebem o tratamento adequado para as suas alteragdes
de satde. Em algumas delas pela falta de recursos humanos capacitados para tal, e, em outras,
devido a caréncia de recursos financeiros, visto que ndo dispdem de meios para custear os
tratamentos, na maioria das vezes, caros. Assim, fica o idoso convivendo com tais alteragoes,
e vai gradativamente tornando-se mais fragilizado.

Valendo salientar, também, a possibilidade de o idoso ser vitima de maus-tratos por
cuidadores sobrecarregados de atividades e/ou despreparados para o cuidado, necessitando de
maior atengao por parte dos dirigentes das institui¢cdes, para evitar tal fato.

O idoso institucionalizado, com acentuado grau de dependéncia, encontra-se mais
vulnerdvel a outros agravos, ¢ em sua fragilidade, causada pelas alteracdes proprias do

processo de envelhecimento, passa a necessitar de cuidados prestados por profissionais de
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satide que conhecam as especificidades do ser que envelhece, dos aspectos biopsicossociais,
espirituais e emocionais, caracteristicos desta fase.

A longevidade traz consigo uma elevada prevaléncia das doengas crdonicas que
favorecem a incapacidade funcional do idoso. Assim, o cuidado com ele ndo deve ser
centrado s6 num corpo fisico, deve levar em consideracdo a existéncia de outras dimensoes,
na totalidade do ser humano. Na perspectiva de Crema (1998), cuidar do outro nao ¢ cuidar s
do seu corpo; € cuidar, também, da sua alma.

A predominancia dessas pluripatologias neste grupo etario fara com que os programas
governamentais transfiram a énfase da cura para a melhora do estado funcional e do bem-
estar, necessitando investimentos consideraveis em recursos humanos e materiais, para cuidar
desta parcela da populagio (PAIXAO JR.; REICHENHEIM, 2005).

Os idosos podem ser considerados cuidadores informais, por suas experiéncias de
vida, todos, em muitos momentos de suas vidas, cuidaram, de acordo com a necessidade
surgida, de forma natural, empirica, desenvolvendo um cuidado a partir do senso comum.
Hoje, ¢ o cuidado que a maioria necessita e espera receber, quando, com a velhice, ja nao
encontra mais condigdes de cuidar de si ¢ dos outros.

Ser bem cuidado para esses idosos, no asilo, representa ter alimentacdo, banho,
repouso ¢ remédio na hora certa, atendimento médico quando necessitado, ser respeitado,
tratado com paciéncia, carinho e amor. Nessa perspectiva, dentre os profissionais de satde,
cabe aos 6rgaos formadores de saude e particularmente o de enfermagem, por ser a enfermeira
parte integrante da equipe interdisciplinar, pela sua atuagdo constante junto ao cliente/idoso,
receber, desde a graduagdo, conhecimentos de geronto-geriatria que lhe deem subsidios para
cuidar dessas pessoas.

Os profissionais de enfermagem precisam adquirir conhecimentos especificos para
prestar um cuidado que seja integral e eficaz ao idoso, que considere a multidimensionalidade
do processo de envelhecimento e a necessidade de oferecer a este ultimo, melhores condi¢des
de vida nas instituigdes de longa permanéncia.

No contexto do cuidado gerontogeriatrico, o ser idoso, que também tem direito a vida
plena e qualidade desta vida no espago que ocupa, distante de qualquer margem de
desrespeito, abandono e sem discriminagdo de qualquer ordem, deve encontrar, na instituicao
que o ampara, profissionais com capacidade para exercer a pratica do cuidar/cuidado,
entendido por Waldow (2001) como agao e atitude de assistir, apoiar, capacitar e facilitar, que

influencia o bem-estar e saude do individuo.
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3 A OPCAO PELA REPRESENTACAO SOCIAL

“As representagoes sdo resultado de um continuo burburinho

e um didalogo que é tanto interno quanto externo e durante o qual
as representagdes individuais ecoam ou sdo complementares”

Moscovici

Este estudo encontra-se fundamentado nos principios da Teoria das Representagdes
Sociais, considerando ser esta teoria de suma importancia para que pudéssemos conhecer as
representacdes sociais dos idosos sobre o que € o ato de ser cuidado, através das construgdes
que compdem a realidade comum dos idosos residentes na institui¢do de longa permanéncia.

Teoria elaborada pelo psicologo francés Serge Moscovici, em 1961, a partir das
representacdes coletivas defendidas pelo socidlogo também francés Emile Durkheim.

Na perspectiva de Moscovici (2003):

Pessoas e grupos criam representagdes no decurso da comunicagdo e da
cooperacdo. Representacdes ndo sdo criadas por um individuo isoladamente.
Uma vez criadas, contudo, elas adquirem uma vida propria, circulam, se
encontram, se atraem e se repelem e ddo oportunidades ao nascimento de
novas  representagdes, enquanto velhas representagdes  morrem
(MOSCOVICI, 2003, p. 41).

As representacdes sdo disseminadas através da comunicagdo € cooperacdo € se
transformam com o passar do tempo. Uma peculiaridade importante das representacdes
sociais ¢ que elas ndo sdo criadas por um unico individuo, elas se propagam entre as pessoas.

Para Moscovici (1978), as representacdes sociais sdo expressoes dos sujeitos sobre um
dado objeto, e toda representacdo surge da necessidade de transformar o que € estranho, o que
nao ¢ conhecido, em algo familiar.

Para o referido autor as representagdes sociais “sdo entidades quase tangiveis. Elas
circulam, se entrecruzam e se cristalizam continuamente através duma palavra, dum gesto ou
duma reunido em nosso mundo cotidiano”. Sdo construidas de afirmagdes, conceitos e
explicacdes presentes no espaco social (MOSCOVICI, 2003, p. 10).

Moscovici (1978) considera quanto a natureza atualizada das representagdes:
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Representar uma coisa [...] ndo ¢, com efeito, simplesmente duplica-la,
repeti-la ou reproduzi-la; é reconstrui-la, retoca-la, modificar-lhe o texto. A
comunicacdo que se estabelece entre o conceito e a percep¢dao, um
penetrando no outro, transformando a substincia concreta comum, cria a
impressao de realismo (MOSCOVICI, 1978, p. 58).

Portanto, as representacdes sociais sdo construidas, e ndo simplesmente reproduzidas.

Para Jodelet (2001, p. 22), as representagdes sociais sdo “uma modalidade de
conhecimento, socialmente elaborado e partilhado, com um objetivo pratico e contribuindo
para a constru¢cdo de uma realidade comum a um conjunto social”. E assim os saberes de
senso comum sao construidos nas relagdes entre os individuos.

Segundo Sa (1989) e Escudeiro (1997), os fenomenos de representacdes sociais estao
“espalhados por ai” nas ruas, nos bares, numa sala de aula, na cultura, nas institui¢cdes, nas
praticas sociais, nas comunicagdes interpessoais ¢ de massa e nos pensamentos individuais.
Eles sdo, por natureza, difusos, fugidios, multifacetados, em constante movimento e presentes
em inumeras instancias da interacao social.

Representagdo social significa para Bonfim e Almeida (1991), um modo particular,
porque ndo ¢ todo conhecimento que pode ser considerado representacdo social, mas somente
aquele de senso comum, da vida cotidiana das pessoas, que ¢ elaborado socialmente e que
funciona no sentido de interpretar, pensar e agir sobre a realidade.

A opgao pela Representacdo Social como base tedrica para este estudo se deu por
entendermos que seria a melhor maneira de aproximacdo com a representacdo dos idosos
sobre o ato de ser cuidado na instituicio de longa permanéncia e buscar os significados
ancorados no seu mundo particular e/ou social, sentimos a necessidade de conhecer a
importancia do papel das Representagdes Sociais na dindmica das relagcdes sociais e as quatro
funcdes estabelecidas por Abric (2000, p.27-29), que sado:

e Funcao de saber - permite compreender e explicar a realidade. Oportuniza aos atores
adquirirem conhecimentos e se integrarem em um quadro assimilavel e compreensivel
para eles proprios, em coeréncia com seu funcionamento cognitivo e os valores dos
grupos de pertenga.

e Funcio identitaria - situa os individuos e os grupos dentro do campo social, permitindo
a elaboragdao de uma identidade social e pessoal, ou seja, compativel com o sistema de

normas e de valores sociais e historicamente determinadas.
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e Funcao de orientacio - guia os comportamentos e as praticas, ou seja, determina o tipo
de relacdo pertencente ao sujeito e a estratégia a ser adotada por ele em determinadas
situagdes.

e Funcio justificadora - orienta os comportamentos e as praticas, permitindo justificar as
tomadas de posicdo e os comportamentos dos sujeitos, avaliando as agdes e, assim,
permitindo a explicacdo e a justificativa de suas condutas em dado momento, por parte
dos atores sociais.

Outro aspecto que sentimos necessidade de conhecer foi como se d4 o processo de
formacdo e funcionamento das Representagdes Sociais denominados de objetivacdo e
ancoragem.

O processo de objetivacao transforma em objeto o que ¢ representado, o abstrato em
concreto, o conceito em imagem. Além de materializar as abstracdes e corporificar os
pensamentos, torna fisico e visivel o impalpavel.

Este processo culmina na elaboracdo de um complexo de imagens que gera um
complexo de idéias. Exemplo: as opinides que as pessoas tém de que os idosos ndo enxergam
nem ouvem bem.

A objetivacao possui trés fases, elaboradas por Moscovici (VALA, 2000, p. 465).

e Fase 1 - ¢ quando se d4 a construgdo seletiva, ou seja, a informagdo acerca do objeto
sofre um processo de selecdo, para a formagao de um todo coerente.

e Fase 2 - ¢ quando se d4 a esquematizagdo estruturante, ou seja, ocorre a formagao de um
nucleo figurativo ou central que originard a representacdo e determinarda os elos
periféricos de unificagao.

e Fase 3 - ¢ quando ocorre a naturalizagdo, ou seja, a agao que confere uma realidade plena
ao que era abstrato.

e A objetivagdo como processo de construgdo formal do conhecimento, concede as
ferramentas para o segundo processo, a ancoragem.

O processo de Ancoragem, organizado por Moscovici, permite a incorporagio do que
¢ desconhecido ou novo em uma rede de categorias, possuindo trés condigdes estruturantes.
(NOBREGA, 2001, p. 78).

e Condicao 1 — Atribuicao de sentido: ¢ quando o pensamento constituinte se apoia sobre o
pensamento constituido.

e Condicao 2 — Instrumentalizacdo do saber: ¢ quando o novo objeto ¢ transformado em

saber util, que tera uma funcao na tradugdo e na compreensao do mundo.
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e Condicao 3 — Enraizamento no sistema de pensamento: ¢ quando ocorre a incorporagao
da novidade e familiariza¢do do que era estranho.

A ancoragem ¢ “um dos processos das representacdes sociais que mais pode ser
encontrado em narrativas, j& que o contar de estdrias permanentemente recupera canones
culturais, padrdes de agdo e conversacdo, velhos ditados, mitos, lendas, etc.”
(JOVCHELOVITCH, 2000, p. 149).

Tanto a ancoragem quanto a objetivagdo sdo operacdes através das quais agimos,

tendo como fundamentos os conhecimentos armazenados na memoria e identificamos as

coisas, pessoas e eventos como prototipos, aos quais classificamos e atribuimos denominacao.
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4 O CAMINHO PERCORRIDO PARA IDENTIFICAR AS REPRESENTACOES
SOCIAIS SOBRE “O ATO DE SER CUIDADO EM ASILO”

Neste capitulo, estd apresentada a trajetdria metodoldgica empreendida na pesquisa,
em que estdo descritos o tipo de estudo, o cenario da pesquisa, os informantes, os aspectos
éticos, segundo a Resolugdao 196/96 do Ministério da Saude, o método de coleta e a andlise

dos dados.

4.1 TIPO DE ESTUDO DESENVOLVIDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratorio-descritiva com abordagem
qualitativa, fundamentado no referencial teérico do cuidar/cuidado, do envelhecimento e na
teoria das Representagdes Sociais.

A abordagem qualitativa possibilita a compreensdo do fendmeno “ser cuidado em
asilo”, partindo do principio de que adentrando o mundo cotidiano das pessoas, suas crengas,
valores e comportamentos podem ser expressos por aqueles idosos que os vivenciam. Um
mundo, segundo Minayo (1994), entendido como um tecido de significados, formado pelas
acdes humanas sendo passivel de ser captado e interpretado.

A abordagem qualitativa visa, pois, a estabelecer uma ligagdo entre a questdao “O que
representa para o idoso o ato de ser cuidado?”” com o meio em que ele ocorre: “a instituicao de
longa permanéncia”, a0 mesmo tempo em que nos permite penetrar na realidade deste grupo
determinado: os idosos ali residentes.

Conforme Minayo (2002):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificada, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagoes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 2002, p.21)
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Chizzoti (1998) também ressalta que:

O conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por
uma teoria explicativa; o sujeito-observador ¢ parte integrante do processo
de conhecimento e interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado.
O objeto ndo ¢ um dado inerte e neutro; estd possuido de significados e
relagdes que sujeitos concretos criam em suas acdes. (CHIZZOTI, 1998,
p.79).

Assim, para Chizzoti (1998), desvelar os significados das acdes e das relagdes que se
ocultam nas estruturas sociais ¢ papel do pesquisador, captando o universo das percepcdes,
das emocdes e das interpretacdes dos informantes em seu contexto. Nesse sentido, este estudo
desvelara as ag¢des desenvolvidas pelos idosos e as relagdes entre eles e as estruturas da
instituicao de longa permanéncia através dos relatos contidos em suas narrativas.

Nessa perspectiva, a pesquisa qualitativa apresenta caracteristicas que nos fornece os
subsidios para conhecer a representacdo social dos idosos sobre o que € o ato de ser cuidado

em uma institui¢ao de longa permanéncia.

4.2 O CENARIO DESTE ESTUDO

Embora a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG/SP) tenha adotado
a nova denominacdo Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), neste estudo foi
utilizado também a palavra “asilo”, por ser um termo popular, conhecido por todas as pessoas.

Para melhor compreensao e interpretacdo dos resultados, o campo de pesquisa foi
escolhido por apresentar aspectos de ordem econdmica, cultural, geografica, sociopolitica,
relacionados intrinsecamente ao objeto a ser estudado — Representacdes Sociais de Idosos
sobre o ato de ser cuidado em asilo.

A escolha do campo de pesquisa enquanto etapa importante para a realizacdo deste
estudo, foi definida considerando que “o asilo de longa permanéncia pode ser um palco de
manifestagdes de intersubjetividades e intera¢des” entre a pesquisadora e os grupos de idosos

residentes, tendo em vista a “criacdo de novos conhecimentos” (CRUZ NETO, 1997, p. 54).
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O local de escolha para a realiza¢do da pesquisa foi uma cidade localizada na regido
Sudeste da Bahia, onde resido. A Bahia conta, segundo dados do IBGE (2006), com 941.749
pessoas na faixa etdria de 60 anos ou mais, sendo que 445.472 sao do sexo masculino e
496.277, do sexo feminino.

A cidade a que me refiro tem, atualmente, segundo IBGE (2006), 145.964 habitantes
na zona urbana e rural; destes, 15.537 (10,64%) estdo na faixa etaria de 60 anos ou mais,
8.777 de sexo feminino e 6.760 do sexo masculino, o que o caracteriza como um municipio
longevo.

A referida cidade originou-se de uma fazenda denominada Borda da Mata, de
propriedade do inconfidente José¢ de Sa Bittencourt, que se refugiou na Bahia apos o fracasso
da Inconfidéncia Mineira. Foi distrito de Maracés até 10 de julho de 1897 (ARAUJO, 1997).
Estd a 365km de Salvador, capital do Estado, tem uma area geografica de 3.035,423 km?,
situa-se na zona limitrofe entre a caatinga e zona da mata. E cercada de morros, tem uma
vegetacao com predominancia de caatinga, mata tropical e mata de cip0, possui clima tropical
chuvoso e semi-arido, podendo chegar no verao a temperatura de 45°.

Sua economia ¢ diversificada, baseada principalmente no comércio, industria,
agricultura, pecuaria e no setor mineral, com a exploracdo em pequena escala de jazidas de
granito, ferro, marmore e calcario. Na area educacional possui varios estabelecimentos
publicos e privados. Possui ensino universitario, basico e fundamental.

No ambito da saude, conta com um hospital publico regional, clinicas privadas,
centros e postos de saude, equipes de satide da familia, dentre outros. Com relagdo a saude da
pessoa idosa, o municipio mantém, na Secretaria de Satde, as campanhas anuais de
vacinagao.

O municipio encontra na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia uma forte aliada
na disseminacdo de conhecimentos acerca do envelhecimento. Pode-se citar a criacdo, em
1996, do projeto Universidade Aberta com a Terceira Idade - UATI, com o objetivo de
desenvolver atividades em prol de um envelhecer saudavel. Possui grupos de Convivéncia,
que, para Meira et al. (2005), tem o objetivo de desenvolver agdes interdisciplinares, com a
inclusdo dos idosos em atividades socioculturais e educativas, promover o crescimento
pessoal e coletivo e contribuir para o envelhecimento saudavel. Conta também com o Centro
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa do Envelhecimento — CIEPE —, que desenvolve
atividades voltadas para o ensino, pesquisa e extensao.

Em 2001, a partir da UATI, nasceu a Associacdo dos Amigos, Grupos de Convivéncia

e a Universidade Aberta com a Terceira Idade — AAGRUTI —, que hoje ¢ uma Organizagao
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Nao-Governamental (ONG) que tem o proposito de contribuir para a conquista da cidadania e
melhoria da qualidade de vida dos idosos da cidade. Atualmente, a AAGRUTI compde-se de
20 grupos distribuidos nas comunidades organizadas. Funciona em sede provisoria e ¢
reconhecida como de utilidade publica municipal e estadual.

Nos Grupos de Convivéncia formados em comunidades organizadas de bairros
centrais e periféricos (cada grupo em sua comunidade e com seus lideres), sdo realizados
encontros semanais, geralmente em salas de casas paroquiais ou de outras entidades, quando
sdo promovidas atividades socioculturais e educativas, como caminhadas, festas, encontros e
outras.

Para atender a populagdo idosa mais carente, desprovida de recursos e/ou sem
condigdes de permanéncia no ambito familiar, que por algum motivo precisa ser
institucionalizada, a cidade dispde de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos —
ILPI. Esta foi selecionada como locus deste estudo.

O asilo escolhido esta localizado na zona urbana de um municipio na regido Sudeste
da Bahia, em uma area de aproximadamente 10 hectares. Trata-se de uma institui¢dao
filantropica, idealizada e construida por um ex-prefeito do municipio, inaugurada em 1° de
maio de 1958. E uma institui¢do sem fins lucrativos que recebe pessoas idosas da referida
cidade e dos municipios circunvizinhos. Teve como seus primeiros moradores dois idosos e
uma idosa, oriundos das cidades de Alagoinhas, Amargosa e Pojuca, interior da Bahia.

A institui¢do estd localizada em um espago privilegiado, cercado de arvores frutiferas,
local para o cultivo de hortalicas e outros produtos agricolas para o consumo dos proprios
1dosos € com espaco para a criagao de gado.

A érea construida ¢ bastante ampla, esta dividida em duas alas, masculina e feminina e
conta com quartos tipo enfermaria, com varios leitos, quartos individuais e duplos que sdo
ocupados por idosos com maior grau de independéncia ou aqueles que ndo conseguem se
adaptar no convivio com outros no mesmo dormitdrio. Tem sala de enfermagem onde sdo
realizados procedimentos simples, como curativos, administracdo de medicamentos,
nebulizacdo, dentre outros; sala de fisioterapia montada com alguns aparelhos; capela onde
sdo realizadas missas semanais, permanecendo aberta a disposicdo dos idosos; refeitorio, sala
de TV, cozinha, sala de costura, area coberta para atividades festivas e recreativas. Possui
uma enfermaria com dois quartos e leitos hospitalares onde permanecem os idosos com
alteragdes em seu estado de satde que necessitam de cuidados constantes, banheiros e dois

consultorios médicos. Existem, ainda, anexos construidos em volta do abrigo, a exemplo da
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casa das irmas; espacos onde sdo desenvolvidos cuidados terapéuticos holisticos (massagem,
reflexologia, geoterapia, bandagem e fabricagdo de xaropes, cremes dentre outros).

Compde seu quadro funcional dezoito funcionarios, sendo duas auxiliares de
enfermagem, uma enfermeira especialista em Geriatria e Gerontologia, membro da
Congregagdo que administra o abrigo, uma técnica de enfermagem, atualmente graduanda em
Enfermagem, um médico que atende de forma voluntaria, um fisioterapeuta contratado pela
prefeitura do municipio, quatro cuidadores de idosos, responsaveis pela higiene, troca de
roupas, alimentacdo dos dependentes e acamados. O pessoal de apoio compreende quatro
cozinheiras, duas em cada turno, uma lavadeira, quatro responsaveis pela limpeza da area
interna do abrigo e que também ajudam nos cuidados dos idosos.

As irmas, responsaveis pela administracao da institui¢do, também se encarregam de
desenvolver atividades ligadas diretamente ao cuidado dos idosos, como encaminhamento
para consultas médicas, exames, compra de medicamentos e outras necessidades que se
fizerem necessarias. A Congregacdo conta ainda com duas aspirantes e uma postulante que
reside junto a institui¢ao; elas também ajudam nos cuidados com os idosos.

Entre as dificuldades enfrentadas pela IPLI, estdo os poucos recursos financeiros em
face das necessidades didrias apresentadas pelos idosos. Este fato contribui para que a
instituicdo conviva com problemas que sao comuns a muitas entidades sem fins lucrativos,

como a impossibilidade de contratar outros profissionais para aumentar o quadro ja existente.

4.3 AS PESSOAS QUE RECEBEM OS CUIDADOS NO ASILO

Para representar os sujeitos que viviam no asilo estudado, buscou-se identificar o
perfil sociodemogréfico da populagdo considerada como residentes.

O termo residente foi utilizado neste estudo por entender que a maioria que ali se
encontra tem no asilo o seu local de residéncia, pois ndo teria para onde ir, caso nao
quisesse/pudesse mais permanecer na instituicao.

Residem na ILPI escolhida 55 idosos, cuja distribuicdo por sexo e faixa etdria ¢

apresentada na Figura 1.
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Figura 1: Distribui¢do dos residentes de uma instituicdo asilar de longa permanéncia para
idosos no interior da Bahia, segundo sexo e faixa etaria. Salvador, 2008.
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Fonte: Prontuario dos residentes da institui¢@o asilar de longa permanéncia. Salvador, 2008.

Dos 55 residentes na instituicdo, 52,73% (29) eram do sexo masculino, com idade
variando de 56 a 104 anos (média de 70,93 anos); 47,27% (26), do sexo feminino com idade
variando de 59 a 106 anos, (média de 79,57), o que mostra que hd um predominio neste asilo
de residentes do sexo masculino, embora o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
demonstre através de pesquisas que o nimero de mulheres idosas ¢ superior ao de homens na
mesma faixa etaria.

Deste contingente, 16,36% (09) possuem menos de 60 anos, idade estabelecida como
limite para ser considerado idoso, e portanto ser admitido nas ILPIs.

Entre os residentes ha concentragdo em duas faixas etarias por ambos os sexos, a de 60
a 69, com 23,64% (13), e a de 80 a 89 anos, com 25,43% (14) residentes.

Outro indicador considerado no perfil foi a situacdo conjugal e sua relagdo com o sexo

dos residentes, conforme pode ser observado na Figura 2.

Figura 2: Distribuicao dos residentes de uma instituicdo asilar de longa permanéncia para
1dosos, segundo sexo e situacdo conjugal. Salvador, 2008.
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Fonte: Prontuario dos residentes da institui¢do asilar. Salvador, 2008.
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Identifica-se que 82,76% (24) dos idosos pertencem ao sexo masculino, sendo 69,10%
(38) solteiros, que sdo predominantes na ILPI estudada. A viuvez predomina no sexo
feminino, com 30,76% (8) das mulheres.

O numero de solteiros(as) aparece elevado, demonstrando que a auséncia de
companheiro (a) na velhice pode ser fator decisivo para a institucionalizagao.

As variaveis renda e nivel de escolaridade foram relacionadas ao sexo das residentes,

conforme pode ser observado na Figura 3.

Figura 3: Distribui¢do dos residentes de uma instituicao asila, segundo sexo, renda e nivel de
escolaridade. Salvador, 2008.
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Fonte: Prontuario dos residentes da institui¢do asilar. Salvador, 2008.

Uma caracteristica marcante desse grupo ¢ a baixa escolaridade, visto que entre os
idosos residentes 74,55% (41) ndo sdo alfabetizados, com predominancia para o sexo
masculino com 86,21% (25). O percentual entre as mulheres também ¢ alto 61,54% (16). Os
achados demonstram a dificuldade encontrada para o acesso a escola algumas décadas atras,
também motivada pela necessidade de ingressar precocemente no mercado de trabalho para
garantir o sustento da familia.

Um aspecto positivo € o predominio de aposentados 87.27% (48) o que possibilita a
instituicao suprir as despesas dos residentes no que se refere a alimentagcdo, medicamentos,
atendimento médico, dentre outras necessidades, com os recursos das pensdes e/ou
aposentadorias dos idosos residentes.

Com essas informagdes, tracamos o perfil dos idosos residentes no asilo, visando a
conhecer-los melhor.

A instituicdo funciona em regime semiaberto, permitindo que os residentes licidos e

independentes possam sair sozinhos. Esta classificada, quanto ao tipo de ILPI, em modalidade
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mista, por prestar atendimento a idosos nos diferentes graus de dependéncia, segundo a
Portaria SAS n° 073/01 (BRASIL, 2001).

Os recursos econdmicos para a manuten¢do da instituicdo advém de doacdes de
pessoas fisicas e juridicas, dos grupos organizados da comunidade, com uma pequena ajuda
da prefeitura do municipio e das aposentadorias de alguns idosos.

A administragdo da institui¢ao, desde sua inauguragao, ficou sob a responsabilidade da
Congregacdo das Irmas Servas da Sagrada Familia, que assumiu a dire¢do da instituigdo,
designando as religiosas para o trabalho, visto que este enquadrava-se com os propoésitos da
congregacao, que ¢ o de cuidar dos pobres e abandonados.

Até a data da coleta dos dados, a instituicdo tinha registradas em seus livros de ata
vinte diretorias administrativas, todas exercidas por membros da referida congregagao
religiosa. A diretoria atual ¢ composta de Presidente, Secretario e Tesoureiro, eleita para um
periodo de trés anos.

A solicitacdo de vagas para residir na instituicio vem de varios segmentos da
sociedade, de profissionais de saude e de familiares de idosos com acentuado grau de
dependéncia. Para concretizar a admissdo a dire¢do da instituicdo faz uma visita ao idoso, a
fim de avaliar a real necessidade de institucionalizag¢do e a vontade do idoso em ali residir. H&
como critério de prioridade para a admissdao de idosos a evidéncia de vulnerabilidade social

(violéncia, inexisténcia de cuidadores, abandono, dentre outras situagdoes).

4.4 OS SUJEITOS DESTE ESTUDO

Para realizar a sele¢do dos informantes da pesquisa houve a colaboracdo da dire¢cdo da
instituicao e dos membros da equipe executora do Projeto de Pesquisa, do qual a pesquisadora
faz parte. Este projeto, intitulado “Uma proposta de modelo basico de atendimento
multidimensional para ILPIs — Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos” (de baixa
renda), possibilitou o contato com os idosos hd um ano e meio e ja foram aplicados
instrumentos que avaliam a sua cognicao, o que facilitou na escolha dos idosos aptos para
participar da pesquisa atual.

Foi constatado que existem pessoas com menos de 60 anos residindo na instituigdo.
Este fato foi explicado pela direcdo ao considerar que o acolhimento a essas pessoas acontece

pelo fato de elas ndo terem familia, serem alguns portadores de distarbios mentais ou fisicos e
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como a instituicdo ¢ a unica na cidade, acaba funcionando como um abrigo para onde sdo
conduzidos todos aqueles que necessitam de cuidados e ndo t€ém quem cuide deles.

E importante lembrar que isso vai de encontro ao que determina a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), que considera idosas pessoas a partir de 60 anos, que vivem em
paises em desenvolvimento e, a partir de 65 anos, pessoas de paises desenvolvidos. Assim, no
Brasil, sdo idosos os que ja alcangaram a sexta década de vida.

Foi realizado um levantamento de todos os residentes na institui¢ao, utilizando, como
fonte de informagdes, os prontudrios, as fichas de cadastro do projeto mencionado
anteriormente e a caderneta dos idosos.

Do total de 55 (cinquenta e cinco) residentes, foram selecionados 15 (quinze) que
atendiam aos critérios estabelecidos:

a) estar residindo na institui¢ao hé pelo menos seis meses;

b) ter idade a partir de 60 anos, homem ou mulher, lucido e orientado;

¢) concordar livremente em participar € permitir a gravacao da entrevista;

d) registrar sua anuéncia, assinando ou imprimindo sua digital no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os idosos que ndo apresentaram condi¢des de responder as perguntas
da entrevista, ou seja, aqueles com quadro de deméncia, os sem condigdes cognitivas, aqueles
com distarbios psiquiatricos e os que apresentavam dificuldades de expressao oral.

De posse do levantamento, que ocorreu antes de ser iniciada a pesquisa, foi possivel

identificar o perfil da populacdo residente, conforme Quadro 1.

Quadro 01: Perfil dos Idosos Residentes no Asilo, selecionados para o Estudo.

. ~ . Recebe
Nome Idade Sexo Sltu.agao Alfabetizacio Ancos ,m_‘ Aposentadoria
conjugal Sim Nio Instituicao Sim Nio
1. Passaro- preto 81 M SE X 16 X
2. Sabia 82 F SE X 13 X
3. Calopsita 81 F Vv X 5 X
4. Colibri 63 F S X 5 X
5. Bem-te-vi 68 M A% X 2 X
6. Coleira 60 F S X 1 X
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7. Sofré 60 M S X 1 X
8. Andorinha 75 F S X 5 X
9. Azuldo 77 M S X 1 X
10. Canario 83 M S X 5 X
11. Patativa 82 F \Y X 2 X
12. Araponga 60 F v X 7 meses X
13. Pardoca 76 F \Y X 5 X
14. Cardeal 76 M S X 4 X
15. Arara 60 F S X 8 X

Fonte: Prontuario dos residentes da institui¢do asilar de longa permanéncia. 2008.
Legenda: Solteiro (S); Viavo (V); Separado (SE); Masculino (M); Feminino (F).

Ao longo das entrevistas foi utilizado o critério da saturagdo, que, para Polit, Beck e
Hungler (2004), acontece quando ndo ¢ mais obtida nenhuma informagdo nova e ¢ atingida a
redundancia, isto ¢, se as informagdes comecarem a se repetir. Bauer e Aarts (2000) afirmam
que a saturacao ¢ um critério de finalizagdo, investiga-se apenas até que nao se encontre nada
de novo.

Dos dezesseis que foram selecionados, uma idosa ndo respondeu a entrevista em
virtude de ter sido levada pelos familiares para passar um periodo fora da institui¢do para a
realizagdo de exames médicos. Restando os quinze cujas informacdes foram ricas em

significados.

4.5 OS ASPECTOS ETICOS CONSIDERADOS

O projeto foi submetido a Exame de Qualificagdo. Apos o exame ele foi encaminhado
para apreciagdo e emissdo de parecer pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia — CEP/EUFBA — (Anexo C) e da diretoria da instituicao de
longa permanéncia para obter autorizagdo do espago para efetuar a coletas das informagdes.
Antecedendo a coleta, foram efetuados os esclarecimentos necessarios aos informantes da

pesquisa para a obtencdo da sua aquiescéncia, em duas vias (uma para o idoso € uma para a
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pesquisadora), e posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
(Apéndice A).

Sao apresentados a seguir medidas que visam a atender aos preceitos €ticos e legais
das pesquisas que envolvem seres humanos, emanados da Resolu¢do 196/96, do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 1996).

1) Foi assegurado aos informantes da pesquisa o sigilo das informagdes, a privacidade
€ 0 anonimato, assim como o respeito a seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos, bem como a seus habitos e costumes;

2) foi garantido o direito de se afastar da pesquisa no momento que desejasse, sem que
isso lhes trouxesse prejuizos morais ou financeiros;

3) foi-lhes garantido que sua saida nao interferiria no cuidado/tratamento recebido na
instituicao;

4) foi assegurado aos participantes o livre acesso as informagdes obtidas através dos
resultados encontrados;

5) foram informados que, deste estudo, serdo apresentados os resultados e artigos
publicados em congressos, seminarios, revistas cientificas, dentre outros;

6) foram informados sobre o uso do gravador de dudio e guarda das fitas em lugar
Seguro por cinco anos;

7) foi-lhes apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
traz informagdes sobre os objetivos do projeto, a participagdo voluntéria, a garantia do sigilo
das informagdes, consideradas confidenciais, a ndo remunera¢do dos pesquisadores e
participantes, a preservacao da identidade, e informacdes de que o estudo ndo se reveste de
risco fisico, morais, bioldgicos ou emocionais;

8) como forma de controlar o estresse que em geral uma entrevista gravada pode
ocasionar, foi previsto pela pesquisadora um espaco reservado para o encontro, para evitar tal
evento;

9) a garantia do esclarecimento de duvidas a qualquer tempo, assim como poder
desistir em qualquer momento da pesquisa, sem danos para eles;

10) o nome da instituigdo foi preservado por exigéncia do Comité de Etica da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia — CEP/EUFBA;

11) para manter o anonimato os informantes receberam nomes ficticios escolhidos
entre nomes de diferentes passaros. Para as mulheres, em maior nimero, os passaros cujo
nome tem uma representacdo do género feminino, como sabid, patativa, andorinha, coleira,

colibri... E, para os homens, os passaros que representam o género masculino, como bem-te-
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vi, curid, canario... A escolha se deu por ver nos passaros seres que alegram a vida quando
povoam e espalham seu canto e encanto por onde passam, como os idosos residentes no
abrigo ao preencherem com sua voz o siléncio dos varios espacgos da instituicdo, cantando e
contando seus “causos ¢ historias”.

12) As irmas (freiras), funcionarios do asilo e outras pessoas citados nas entrevistas

receberam nomes de arvores, visando a manter também o anonimato.

4.6 OS PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

A primeira visita a instituicdo de longa permanéncia (para falar do interesse em
realizar uma pesquisa) foi efetuada para explicar a direcdo geral os objetivos do estudo e ao
mesmo tempo solicitar permissao para sua realizagdo. A concessao foi solicitada oficialmente
no oficio encaminhado pelo Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, (Anexo A), sendo atendido de imediato em documento assinado pela
diretora do abrigo, autorizando a realizacdo da coleta de informacdes (Anexo B).

De posse da autorizagdo, foram seguidos os tramites legais exigidos pela Resolugdo
196/96, sobre pesquisa com seres humanos, ja citados anteriormente.

Apds aprovagdo pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, foram realizadas visitas a institui¢do de longa permanéncia com a finalidade
de tragar o perfil dos idosos residentes mediante as informacdes contidas nos prontudrios.
ApoOs os contatos para identificagdo e caracterizacao do total de idosos residentes no abrigo,
foi efetuada a selecdo da amostra, na perspectiva de uma pesquisa de natureza qualitativa, a
luz das Representagdes Sociais.

O instrumento (Apéndice B) utilizado para a coleta dos discursos dos informantes foi
do tipo semiestruturada, utilizando a técnica da entrevista narrativa, com auxilio de um roteiro
contendo duas partes. A primeira constando dos dados sociodemograficos, como idade, sexo,
situacdo conjugal, escolaridade, tempo na institui¢do. A segunda parte refere-se a questdes
abertas visando a conhecer as representagdes sociais na perspectiva dos informantes.

As entrevistas foram realizadas em horario previamente agendado com os idosos, de
acordo com sua vontade e disponibilidade, em espago privativo na propria instituigao,
procurando dessa forma garantir a sua privacidade. A dire¢do do asilo disponibilizou uma sala

onde funciona um consultdorio médico para a realizagdo das entrevistas. Um dos idosos
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entrevistados preferiu ficar no quarto que ocupa sozinho, por necessitar de cadeiras de rodas
para sua locomogao. O dia estava chuvoso e o idoso queixando-se de frio, preferindo ficar na
cama.

O periodo de realizagdo das entrevistas foi de maio a julho de 2008 e tiveram duracdo
entre 10 a 50 minutos. Todas foram registradas em gravador digital e ao seu término,
transferidas para o computador, para posterior transcricdo, todas realizadas pela propria

pesquisadora.

4.7 O USO DA ENTREVISTA NARRATIVA

A entrevista narrativa para coleta dos discursos dos informantes foi escolhida por ser
considerada por Jovchelovitch e Bauer (2000) como um tipo de entrevista ndo estruturada, de
profundidade e com caracteristicas especificas.

Enquanto técnica especifica de coleta de dados, ela vem sendo amplamente utilizada
nas pesquisas sociais em saude, como forma de se obter as experiéncias passadas e presentes
das pessoas e suas relagdes representativas, no ambito individual e social.

Barthes (1993) afirma que “a narrativa estd presente no mito, lenda, fabula, conto,
novela, epopéia, historia, tragédia, drama, comédia, mimica, pintura, vitrais de janela, cinema,
historias em quadrinhos, noticias, conversa¢ao” (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2000, p. 91).

Segundo os referidos autores, na realizacdo da entrevista narrativa dois tipos de
questdes sao formulados: questdes exmanentes, que surgem da revisdo de literatura sobre o
tema do estudo e refletem o interesse do pesquisador, podendo ser confundidas com as
questdes da pesquisa; e as questdes imanentes, entendidas como aquelas que emergem da
narrativa ¢ que permitem esclarecer duvidas do pesquisador. Elas se referem aos temas,
topicos e relatos de acontecimento que surgem durante a narrativa. No final da entrevista,
deve-se traduzir as questdes exmanentes em imanentes, ancorando as exmanentes na narracao
do informante, usando sua linguagem.

Para Jovchelovitch e Bauer (2000), com a narrativa ¢ possivel reconstruir
acontecimentos sociais a partir da perspectiva dos informantes, tdo diretamente quanto
possivel.

A entrevista narrativa ¢ um instrumento capaz de produzir e cristalizar significados, e

sempre esteve presente na vida do homem, em qualquer tempo, lugar e situacdo. Nesse
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sentido, 0 homem modela o mundo através das narrativas, pois fundamentam idéias, crencas e
valores, permitindo a eles entender e representar esse mundo de novas maneiras. (BRUNER,
2001)

Assim ¢ que neste estudo buscou-se obter, através da entrevista narrativa, o relato de
idosos asilados, suas experiéncias e vivéncias, para, a partir dai, encontrar suas representagoes
sociais sobre o cuidado recebido na institui¢ao.

Schutze (1992) aponta que as entrevistas narrativas podem ser Uteis em alguns casos,
como em projetos que combinem historias de vida e contexto sociohistdricos, e cita que
historias pessoais expressam contextos sociais e historicos, e as narrativas produzidas pelos
individuos s3o, também, construtivas de fendmenos sociohistoricos especificos
(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2000, p. 104).

Nesse sentido, a escolha da técnica de narrativa esta fundamentada, neste estudo, na
possibilidade de constru¢do da representacdo sobre o ato de cuidar no contexto da instituicao
de longa permanéncia.

Para a realizacdo da entrevista narrativa, Jovchelovitch e Bauer (2000, p. 96)
aproximaram-se da proposta de Schutze, ao elaborarem fases e regras que, se seguidas
corretamente, servirdo para guiar e orientar o entrevistador na obten¢do de uma narrativa rica
sobre um determinado topico de interesse para o pesquisador.

Essas fases e as regras citadas a seguir serdo descritas de acordo com o
desenvolvimento deste estudo:

a) preparagdo — ocorreu quando foi explorado o campo e formulada algumas questdes que
inquietavam a pesquisadora (questdes exmanentes). Elas foram elaboradas durante a
visita a institui¢ao asilar;

b) iniciacdo — deu-se quando foram formulados os topicos iniciais para guiar a narrativa, ndo
sendo utilizado recursos visuais. Este momento ocorreu quando foi construido o
referencial tedrico, o que clareou a definicdo das questdes da pesquisa, antes da
entrevista;

c) eliciacdo da entrevista — foi efetuada quando a pesquisadora explicou o contexto da
investigacdo, o problema que motivou sua pesquisa, os objetivos e sua relevancia. Outro
momento da eliciagdo ocorreu quando a pesquisadora abordava os aspectos €ticos que
envolvem a pesquisa com seres humanos (como sigilo, privacidade, anonimato, o respeito
a sua autonomia), com a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e o respeito ao tempo necessario a compreensdo dos informantes para que

tomassem a sua decisdo e registrassem o seu de acordo, sem qualquer tipo de
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constrangimento, e por fim uma breve exposicdo ao informante sobre possibilidade de

retorno da pesquisadora para clarear algum aspecto da entrevista;

d) introducdo do tépico central para desencadear o processo de narragao - foram utilizados

os critérios propostos por Jovchelovitch e Bauer (2000, p. 98):

1.

o cuidado recebido na institui¢do deveria fazer parte da experiéncia do informante,
para garantir o seu interesse € uma narracgao rica em detalhes;

o tema cuidados recebidos deveria ter significancia para o idoso e sua comunidade;

a pesquisadora deixou de mencionar o interesse € o investimento do idoso sobre o
tema, para evitar que eles tomassem posi¢des ou assumissem papéis desde o inicio da
entrevista;

foram elaboradas duas questdes norteadoras que permitiram ao idoso desenvolver
uma histéria que partisse de uma situagdo inicial, passasse por acontecimentos
vividos no passados e o levasse a referir a situagdo atual;

a entrevistadora permaneceu na condicao de ouvinte para que as formulagdes trazidas
pelo idoso fossem parte de sua historia de vida;

narracdo central — ocorreu durante o encontro entre a pesquisadora e os idosos no ato
da entrevista, quando ela teve o cuidado de ndo interromper, fazer somente
encorajamento nao verbal, e repetir as Ultimas frases, no intuito de estimuld-los na
narrativa;

fase conclusiva — nesse momento a pesquisadora esperava pelos sinais de finalizagdo
para parar de gravar. Naquele momento foi possivel fazer perguntas do tipo “gostaria
de acrescentar algo?”. Foram registradas algumas anotacdes, imediatamente apds a

entrevista.

4.8 A TECNICA DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO NO PROCESSAMENTO
DAS FALAS DOS INFORMANTES E CONSTRUCAO DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS

4

O discurso do sujeito coletivo € “uma proposta explicita de reconstru¢do de um ser ou

entidade empirica coletiva, opinante na forma de um sujeito de discurso emitido na primeira

pessoa do singular”. Embora redigido na primeira pessoa do singular ele reporta a um

pensamento coletivo possivel, sociologicamente falando, sendo um “recurso para viabilizar as
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proprias representagdes sociais como fatos coletivos atinentes a coletividades qualitativas (de
discurso) e quantitativas (de individuos).” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006, p. 519).

Para Lefévre e Lefevre (2005, p. 33), “o objetivo de uma pesquisa de representagao
social ¢ o resgate do imaginario social sobre um dado tema”. Os referidos autores propdem
um processo de analise para obtengdo das representacdes sociais dos sujeitos que vivem em
coletividade e a esse denominaram de Analise do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC.

Por ser a narrativa um tipo de entrevista aberta quanto aos procedimentos analiticos
que seguem a coleta de dados, de acordo com Lira et al. (2003), é que neste estudo sera
utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefévre e Lefévre (2005).

O DSC busca reconstruir, com fragmentos de discursos individuais, tantos discursos-
sinteses quantos se julguem necessarios para expressar um pensamento ou representacao
social sobre um fendmeno (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 19).

Para o desenvolvimento desse processo e alcance do fenomeno “O ato de ser cuidado
em um asilo” foram efetuadas adequagdes, sem perder de vista a proposta dos autores. Assim,
sdo apresentados a seguir os passos desenvolvidos neste estudo, com o uso de figuras

metodologicas propostas por Lefevre e Lefevre (2005, p. 37-57):

Fase 1 — Construcao sintética dos discursos dos sujeitos individuais transformados em

discursos coletivos

Passo 1 — Transcri¢ao integral de todas as narrativas, conforme iam sendo colhidas,
tendo-se o cuidado de numerar a ordem de coleta, classificando em Entrevistado 1 a 15 (E.1,
E.2, E.3...). Questoes de Aproximagdo 1 e 2 (A.1, A.2). Questdes Norteadoras 1 e 2 (N.1, N.2)
e Questao Finalizadora 1 (F.1).

Passo 2 — Transporte da transcri¢do integral dos conteudos de todas as narrativas por
ordem de questdo efetuada a todos os informantes. Ex: Questdo 1, do informante 1 ao 15,
Questdo 2, do informante 1 ao 15, e assim sucessivamente até a ultima questdo, conforme

modelo de Instrumento de Analise do Discurso 1.



58

Instrumento de Analise do Discurso — 1

Questao 1: O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

Informante 1 - O cuidado do pessoal daqui da casa, que cuida da gente, é sempre, eu
acho, um cuidar bem... Ndo tem nada que falar mal sobre esse negocio de cuidado. Cuida
muito bem. (E.1.A.1)

Informante 2 - Cuidado é zelar direito de nos. (E.2.A.1)

Informante 3 - Eu entendo por cuidado. Antigamente, primeiramente, vou explicar.
Primeiramente, eu trabalhei muito em estrada de rodagem, depois entdo eu aprendi a
dirigir um pouco, né? Aprendi a dirigir, entdo eu parei, que a visdao acabou, ndo deu. Ai, eu
ndo dirigi mais. Ai, eu comecei, fui trabalhar na roga, la em casa. Ai, depois disso, eu fui
embora. Voltei de novo. Quando eu cheguei, vim para o Km 100. Cheguei ld, a irmd
Cajazeira tava la e falou com o padre pra eu tomar conta de uma igreja que tava la em
construgdo. E eu ficar tomando conta. Ai, eu fiquei, a irmd Figueira. chegou e me chamou
pra ir pra cd, pra eu voltar com 30 dias e to com essa idade. Eu fiquei gostando, né? Fiquei
gostando e entdo... muita terra pra gente trabalhar. Eu gostava de batalhar um pouco, até
hoje. E cheguei e to até hoje. Nas horas que eu quero trabalho, quando eu ndo quero, eu
fico bem na minha, né? Tem comida na panela (risos). Al chego, e quando eu termino de
cozinhar minha panela eu tiro e fico esperando o sino bater pra ir buscar meu prato, pra
ver qual é a comida que ta mais boa (risos). Entdo... ai eu digo: “olha, eu preciso arrumar
uma carninha pra comer assado, me da, me da”. Ai, eu digo: “acabou”. Ai, me da outra.
Me da café, me da acucar pra tomar. Ai, agora, eu vou pra roga, batalhar. Entdo eu fico
pensando, eu vou é me embora. “Pra onde é que tu vai, passaro- preto?” Eu vou outra vez
dirigir caminhdo. “Como é que tu dirige, cego e nessa idade’... (voz confusa) E ta é bom
demais. Eu vou ¢ dormir (risos). Ai, eu digo, eu quero um dinheiro ai. “Ndo vou da
dinheiro ndo”. Me da um dinheiro, me da um dinheirinho. Ai, eu sai pra rua. Chego la,
fico pisando por la, pego uns meninos ali, pego um mototaxi, pego Umbuzeiro... (Voz
confusa) E vem mais eles. Tem aquele menino também, que ¢é filho de Limoeiro, que ele
agora ¢ até sargento. Chega, e eu venho mais eles também. Quando eu chego e saio pela
rua assim e demora de aparecer por la, até as criancgas da escola. “Oh! Passaro-preto, tu
tava onde, Pdssaro-preto, tava sentindo falta de tu aqui”. “Tava viajando, 6 eu aqui”
(risos). Até as criangas. Isso da prazer. Todo mundo nesses bairros que eu ando, aqui em
J., todo o mundo me conhece, todo o mundo sabe quem sou eu.( (E.3.A.1)

Informante 4 - Bom, o que eu entendo por cuidado é uma pessoa que cuida de mim, né?
E... (Pausa) que me ajuda nos momentos dificeis da minha vida, né? Que cuida bem de
mim, né? (Pausa) E dificil a pessoa que cuida da outra pessoa dizer ndo, sempre diz sim.
Quando é impossivel, manda a pessoa idosa esperar um pouco, ter um pouco de calma,
esperar... que eu vou ver o que resolvo por vocé, o que fago por ti. Pois ninguém pode
cuidar sozinho de si. Ta cuidando de mim, né? Mas, as vezes nem sempre no momento que
a pessoa precisa, td precisando, melhor dizendo, é atendido na hora que ta precisando, né?
Ta cuidando de mim, bom! Ta cuidando é uma coisa, mas precisar é outro, ndo é verdade?
(E.4.A.1)

Passo 3 — Leitura vertical por questao para identificacdo e destaque das expressoes-

chave em todas as narrativas que indicassem idéias centrais ou ancoragem. Expressdes-
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chave: sdo fragmentos, trechos ou transcrigdes literais do discurso, que devem ser destacadas
por revelarem a esséncia do depoimento ou, mais precisamente, do conteudo discursivo dos
segmentos em que se divide o depoimento (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 17), conforme

modelo de Instrumento de Analise do Discurso 2.

Instrumento de Analise do Discurso — 2

Expressoes-chave

O cuidado do pessoal daqui da casa, que cuida da gente, é sempre, eu acho, um cuidar bem
/[...] (E.1 A.1.1)
Ndo tem nada que falar mal sobre esse negocio de cuidado. Cuida muito bem. (E.1.A.1.2)

Passo 4 — Releitura do material transcrito e selecionado para identificagdo e destaque
das idéias centrais e de ancoragens, a partir das expressdes-chave.
Idéias centrais: sdo nomes ou expressoes linguisticas que revelam e descrevem, de maneira
mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada um dos discursos analisados e
de cada conjunto homogéneo de expressdes-chave, ¢ que vao dar nascimento ao DSC,
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 17), conforme pode ser visto no modelo de Instrumento de

Analise do Discurso 3.

Instrumento de Analise do Discurso — 3

Expressoes Chave SEXO Idéias Centrais

O cuidado do pessoal daqui da casa, que cuida da M Cuidado é tratar e ser
gente, é sempre, eu acho, um cuidar bem |[..] tratado bem, como o
(E.1.A.1.1). cuidado  que  os
Nao tem nada que falar mal sobre esse negocio de funcionarios da casa
cuidado. Cuida muito bem. (E.1.A.1.2). lhe prestam.

O que eu entendo por cuidado, é que a pessoa tem que F Cuidado é ser tratado
saber seus direitos e que tem dignidade e ter um como pessoa que tem
cuidado adequado, né? (E.15.A.1.1). direitos e dignidade,
Nao deixar que a pessoa fique suja. (E.15.A.1.2). para que se sinta feliz
No caso, o paciente que ja estda acamado fique limpinho e ndo excluida e
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(E.15.A.1.3).

[...] dar o remédio na hora certa, (E.15.A.1 4).

[...] alimentac¢do, alimenta¢do adequada, (E.15.A.1.5).
[...] e também o carinho, o carinho. (E.15 A.1.6).

Ser sensivel com a pessoa e carinhoso também com a
pessoa pra que a pessoa se sinta a vontade, apesar da
sua doenga, (E.15.A.1.7).

[...] mas que também se sinta feliz. Ndo se sinta
excluido e abandonado por alguém. (E.15.A.1.8).

abandonada.

adequada e carinho

Cuidado é dar
remédio, alimentacgdo

Passo 5 — Releitura do material destacado dos conteudos das idéias centrais e

ancoragens para agrupar aquelas que possuiam o mesmo sentido, sentidos equivalentes ou

complementares ¢ apreender em que estavam ancorados. Ancoragem: ¢ uma figura

metodologica equivalente a idéia central que, sob a inspiracdo da Teoria das Representacdes

Sociais, se constitui de manifestagdes linguisticas explicitas de uma dada teoria, ideologia, ou

crenga que o autor do discurso professa e que, na qualidade de afirmagao genérica, estd sendo

usada pelo enunciador para “enquadrar” uma situagdo especifica, (LEFEVRE; LEFEVRE,

2005, p.17), conforme modelo de Instrumento de Anélise do Discurso 4.

Instrumento de Analise do Discurso — 4

Idéias Centrais

Niucleo Central que
Ancoram as Idéias

[...] tratar e ser tratada bem, como o cuidado que os
funcionarios da casa lhe prestam. (E.1.A.1)

Tratar bem

[...] é zelar direito de nos e das irmas. (E.2.A.1)

Zelar

[...] é tudo o que eu faco por aqui. Faco horta, planto
banana, batata, aipim, quiabo, cuido das vacas. (E.3.4.2)

Poder fazer tudo

[...] € ser ajudado nos momentos dificeis da vida, pois
ninguém pode cuidar sozinho de si. (E.4.A.1)

Ajudar

[...] é alguém tomar conta de uma coisa. (E.5.A.1)

Tomar conta

[...] é ajudar quem ndo tem condi¢oes de andar, de tomar
banho, defecar; é ndo falar o que ndo sabe e ndo
viu.(E.6.4.1

Ajudar

[...] é tratar bem e respeitar as criangas, os jovens e o0s
velhos. E ter o prazer de ter amigos. (E.7.4.1)

Tratar bem, respeitar,
prazer

ter
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Passo 6 — Definir cada um dos agrupamentos. Isso implicou em criar uma idéia central
ou apreender uma ancoragem sintese que expressasse da melhor forma possivel todas as
idéias centrais e ancoragens de mesmo sentido, de sentido equivalente ou de sentido
complementar para a construgdo do discurso do sujeito coletivo.

Discurso sintese do sujeito coletivo: ¢ um discurso sintese, redigido na primeira
pessoa do singular e composto pela “colagem” das expressdes-chave que tém a mesma idéia
central ou ancoragem, (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p.18), conforme pode ser verificado no

modelo de Instrumento de Analise do Discurso 5.

Instrumento de Analise do Discurso - 5

Ancoragem Discurso sintese
sintese

Cuidado é tratar e ser bem tratado, zelado. E respeitar as criangas, os
jovens e os velhos, sendo tratado como pessoa que tem direitos,
dignidade. E ser sensivel e cuidar de quem ndo tem condi¢ées de
andar, de tomar banho, de defecar, para que todos fiquem limpos.
Tenha banho, seja alimentado. Como o cuidado que os funciondrios da

O cuidado é ...
Zelo

casa prestam. Todos devem ser ajudados nos momentos dificeis da
vida, ninguém pode cuidar sozinho de si. Precisa de carinho e amor.
Ser tratado com calma, sem brutalidade, ndo ser maltratado e nem se
sentir excluido e abandonado. E ter o prazer e alegria de ter amigos.
Ter com quem brincar, rodar, contar, dizer verso e conversar, podendo
viver assim até o dia que Deus quiser. Devemos ter fe em Jesus e
cuidado com a vida, pois ela é importante e o cuidado de viver é dom
de Deus.

Passo 7 - De posse de cada agrupamento identificado para construir o DSC, foi
elaborado um quadro com duas colunas, uma colocada a esquerda continha todas as
expressoes-chave referentes a idéia central ou ancoragem, sendo esta denominada de
“Expressdes-Chave” e outra coluna a direita, denominada de DSC propriamente dito para

cada agrupamento, e classificado por ordem numérica.
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Expressoes-chave sobre o Cuidado DSC

[...] ézelo DSC 1
[...] évivido em relagdo a propria existéncia DSC 2
[...] éajuda DSC 3
[...] évivido na relagdo com os outros DSC 4
[...] édar e receber informagoes DSC 5
[...] é atender as necessidades DSC 6
[...] é ter médico e tratamento:

- ter seu médico o DSC 7

- ter sempre remédio

- ter quem acompanhe
[...] tem relag¢do com a espiritualidade DSC 8
[...] é acolhimento DSC 9
[...] é proteger de maus-tratos DSC 10

Instrumento de Analise do Discurso - 7

Expressoes-chave

Discurso sintese do sujeito
coletivo

O cuidado é ...

1. [...] tratar e ser tratada bem, como o cuidado que os
funcionarios da casa lhe prestam.

2. [...] zelar direito de nos e das irmas.

3. [...] tudo o que eu fago por aqui. Fago horta, planto
banana, batata, aipim, quiabo, cuido das vacas.

4. [...] ser ajudado nos momentos dificeis da vida, pois
ninguém pode cuidar sozinho de si.

5. [...] alguém tomar conta de uma coisa.

6. [...] ajudar quem ndo tem condi¢oes de andar, de
tomar banho, defecar, é nao falar o que ndo sabe e ndao
Viu.

7. [...] tratar bem e respeitar as criangas, os jovens e os
velhos. E ter o prazer de ter amigos.

8. [...] ter cuidado com a vida, pois ela é importante.

9. [...] ter com quem brincar, rodar, contar, dizer verso
e conversar; ¢ poder viver assim até o dia que Deus
quiser.

10. [...] ser tratado, ter banho, comida, merenda.

Cuidado ¢ tratar e ser bem
tratado, zelado. E respeitar as
criangas, os jovens e os velhos,
sendo tratado como pessoa que
tem direitos, dignidade. E ser
sensivel e cuidar de quem ndo tem
condicoes de andar, de tomar
banho, de defecar, para que todos
fiquem limpos. Tenha banho, seja
alimentado, como o cuidado que
os funciondrios da casa prestam.
Todos devem ser ajudados nos
momentos  dificeis da vida,
ninguém pode cuidar sozinho de
si. Precisa de carinho e amor, ser
tratado com calma, sem
brutalidade, ndo ser maltratado e
nem se Sentir excluido e
abandonado. E ter o prazer e
alegria de ter amigos, ter com
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11. [...] zelar e saber cuidar das pessoas, tratar direito | quem brincar rodar, contar, dizer

de todos. verso e conversar, podendo viver
12. [...] ajudar a pessoa que precisa; é ter fé em Jesus, | assim até o dia que Deus quiser.
pois o cuidado de viver é dom de Deus. Devemos ter fé em Jesus e cuidado

13. [...] falar com a gente com calma, sem brutalidade. | com a vida, pois ela é importante e
14. [...] saber como tratar, ter carinho e amor, ndo | o cuidado de viver é dom de Deus.
maltratar.

15. [...] ser tratado como pessoa que tem direitos e
dignidade, para que se sinta feliz e ndo excluido e
abandonado.

Fase 2 — A construcao final do discurso do sujeito coletivo

A partir dos discursos de cada individuo, foram elaborados os discursos sinteses de
cada tema abordado representando os significados de cuidado, cuidado em saude, cuidado de
saude recebido no asilo e como espera ser o cuidado para o idoso que vive no asilo.

Para Lefévre e Lefevre (2005, p. 17), as expressdes chave se configuram como “uma
espécie de prova discursiva/empirica da verdade das idéias centrais e das ancoragens e vice-
versa”. [...] “E com a matéria-prima das expressdes chave que se constroem os discursos dos
sujeitos coletivos”. Nesse sentido ¢ que as sinteses dessas expressdes chave permitiram
construir o discurso do sujeito individual que pertence a um coletivo. Ou seja, foi possivel
conhecer a representagdo social que cada individuo em particular possui sobre os temas em
estudo.

A seguir sdo apresentadas as Representagdes Sociais dos idosos:

Instrumento de Analise do Discurso — 8

Sofré tem 60 anos de idade, ¢ do sexo masculino, solteiro, ndo alfabetizado,
aposentado e vive na institui¢do asilar ha 1 ano. Suas respostas sobre as questoes norteadoras
foram:

“Eu entendo Cuidado como tratar e ser tratado bem, como o cuidado que os
funciondrios da casa me prestam. O Cuidado de saude ¢ o remédio que o médico passou, €

dormir alimentado, ¢ a higiene, ¢ zelo, € ter banho, cama arrumada e merenda. E recebido do
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médico. O cuidado que recebo no asilo ¢ ter quem troque minhas roupas quando molhado,
sujo, me dé banho, troque de lugar quando desejar e atenda as necessidades alimentares. O
cuidado de qualidade ¢ ndo faltar nada, nem médico, mesmo tendo um problema de saude. O
cuidado de saude que espero receber no asilo deve ser de acolhimento na situagdo que
estiver; melhor do que o cuidado prestado de meus familiares; deve ter possibilidade de estar
proximo dos outros, se sentir no céu”.

Pardoca tem 76 anos de idade, é do sexo feminino, viuva, ndo alfabetizada,
aposentada e vive na instituicdo asilar ha 5 anos. Sobre as questdes norteadoras respondeu:

“Eu entendo Cuidado como zelar direito de nds e das irmas. Cuidado de satide ¢ dar
o remédio na hora certa, ter médico quando preciso. O cuidado que recebo no asilo ¢ banho e
comida. O cuidado de satde deve ser de respeito as “irmas”.

Pdassaro-preto tem 81 anos de idade, ¢ do sexo masculino, separado, ndo alfabetizado,
aposentado e vive na institui¢do asilar hd 16 anos. Respondeu as questdes norteadoras
dizendo:

“Eu entendo cuidado como tudo o que eu faco por aqui. Fago horta, planto banana,
batata, aipim, quiabo, cuido das vacas. E o cuidado de saude ¢ ter o remédio, médico pra
operar quando precisa, ter quem leve e busque no hospital. O cuidado recebido no asilo, ter
médico, exames, quem faga chd, ter gente boa de coragcdo. O cuidado ao idoso que vive no
asilo deve ser melhor tratado, ser zelado, ter quem dé dinheiro, comida, chapa nova para o
fogdo e ndo faltar nada”.

Azuldo tem 77 anos de idade, ¢ do sexo masculino, solteiro, alfabetizado, aposentado e
vive na institui¢ao asilar ha 1 ano. Suas respostas sobre as questdes norteadoras foram:

“Entendo cuidado como ser ajudado nos momentos dificeis da vida, pois ninguém
pode cuidar sozinho de si. O cuidado de saiide ¢ se conservar, procurar cuidar de si; evitar
abuso de certos alimentos e bebida, que distrai e destroi. O cuidado recebido no asilo ter
médico, medicamentos, fisioterapia; ter quem me acompanhe no hospital, na cirurgia, ser bem
atendido. O cuidado para o idoso que vive no asilo deve ser diferente, especial, ser tolerante e
paciente principalmente com os que tém defeito fisico, de visdo”.

Patativa tem 82 anos de idade, ¢ do sexo feminino, viiva, ndo alfabetizada,
aposentada e vive na institui¢do asilar ha 2 anos. Respondeu as questdes norteadoras dizendo:

“Entendo cuidado como alguém tomar conta de uma coisa. O cuidado de saude ¢
tudo na vida. E a doenca. O cuidado recebido no asilo nio sei informar. O Cuidado de saude
para o idoso que vive no asilo deve ser ficar ali a vida toda; Deus ¢ que d4 a vida, ¢ como ele

quer”.
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Candrio tem 83 anos de idade, ¢ do sexo masculino, separado, ndo alfabetizado,
aposentado e vive na instituicdo asilar ha 5 anos. Sobre as questdes norteadoras respondeu:

“Entendo cuidado como ajudar quem nao tem condi¢des de andar, de tomar banho,
defecar; ¢ ndo falar o que ndo sabe e ndo viu. O cuidado de saude ¢ ter médico quando
precisa. Cuidado recebido no asilo ¢ ter acolhimento, mesmo sem documentos. Cuidado de
saude para idosos que vivem no asilo deve ser tratado com paciéncia; respeito; ¢ falar o que a
gente vive, a verdade”.

Bem-te-vi tem 68 anos de idade, ¢ do sexo masculino, viuvo, ndo alfabetizado,
aposentado e vive na institui¢ao asilar ha 2 anos. As questdes norteadoras respondeu dizendo:

“Entendo cuidado como tratar bem e respeitar as criangas, os jovens e os velhos. E
ter o prazer de ter amigos. Cuidado de satide ¢ ainda poder cuidar de si mesmo. E zelar e
gostar da satde. Cuidado recebido no asilo ¢ ter quem converse com a gente sobre a saude,
se toma banho, se veste e se alimenta sozinho. Cuidado de saude para idosos que vivem no
asilo deve ser para todos, bem cuidado, andar limpo, arrumado, com alegria”.

Andorinha tem 75 anos de idade, ¢ do sexo feminino, solteira, alfabetizada,
aposentada e vive na instituicdo asilar ha 5 anos. Suas respostas sobre as questdes norteadoras
foram:

“Entendo cuidado como ter cuidado com a vida, pois ela ¢ importante. Cuidado de
satde nao sei informar. Cuidado recebido no asilo ter pessoas que zelam da gente; tem umas
muito grosseiras. Cuidado de satide para idosos que vivem no asilo deve ser levado ao
médico quando precisa, ter remédio, comida na hora certa e ser zelado™.

Calopsita tem 81 anos de idade, ¢ do sexo feminino, vitva, ndo alfabetizada,
aposentada e vive na institui¢do asilar ha 5 anos. Respondeu as questdes norteadoras falando:

“Entendo cuidado como ter com quem brincar, rodar, contar, dizer verso e conversar;
¢ poder viver assim até o dia que Deus quiser. Cuidado de satide ¢ ter boa saude, gozar bem
da vida e da satde pra poder viver mais uns anos. Cuidado recebido no asilo ¢ ter quem
ajude a caminhar quando tiver com a fraqueza nas pernas. Cuidado de saude para idosos que
vivem no asilo deve ter cuidados e remédio”.

Sabia tem 82 anos de idade, ¢ do sexo feminino, separada, ndo alfabetizada,
aposentada e vive na institui¢do asilar ha 13 anos. Sobre as questdes norteadoras falou:

“Cuidado ¢é ser tratado, ter banho, comida, merenda. Cuidado de saude ¢ ser
ajudado, levado ao médico quando sofrer quedas; ter remédio; botar barro nas pernas e

bragos. Cuidado recebido no asilo ¢ ter com quem conversar; ¢ ter remédio. Cuidado de
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satde para idosos que vivem no asilo no deve ser: ter comida; poder varrer o refeitério, lavar
os pratos e ajudar as irmas”.

Araponga tem 60 anos de idade, ¢ do sexo feminino, vilva, alfabetizada, sem
aposentadoria e vive na instituicdo asilar ha 7 meses. Respondeu as questdes norteadoras
falando:

“Cuidado ¢ zelar e saber cuidar das pessoas, tratar direito de todos. Cuidado de
saude ¢ cuidar dos filhos pra ndo ficar doente, levar pro hospital. Cuidado recebido no asilo
eu to recebendo. Cuidado de satide para idosos que vivem deve ser: ter quem dé banho, vista a
roupa e penteie o cabelo, faga tudo direito, sem reclamar”.

Cardeal tem 76 anos de idade, é do sexo masculino, solteiro, ndo alfabetizado,
aposentado e vive na instituicdo asilar ha 4 anos. Sobre as questdes norteadoras respondeu:

“Cuidado ¢ ajudar a pessoa que precisa; € ter f&€ em Jesus, pois o cuidado de viver é
dom de Deus. Cuidado de saude ¢ manter o costume dos idosos. Cuidado recebido no asilo
¢ dar explicagdao sobre ndo sujar a cama. Cuidado de saude para idosos que vivem no asilo
deve ser ter quem olhe durante a noite; dé atencao e cuide quando sofrer quedas”.

Coleira tem 60 anos de idade, ¢ do sexo feminino, solteira, alfabetizada, aposentada e
vive na institui¢do asilar ha 1 ano. Respondeu as questdes norteadoras falando:

“Cuidado ¢ falar com a gente com calma, sem brutalidade. Cuidado de saude ¢ dar
remédio a todos. Cuidado recebido no asilo ¢ ter quem leve ao médico, ao hospital. Cuidado
de saude para idosos que vivem no asilo deve ser com igualdade, respeito, ter banho, roupa
trocada e café na hora certa. Ter a paz de Deus”.

Arara tem 60 anos de idade, ¢ do sexo feminino, solteira, alfabetizada, aposentada e
vive na institui¢do asilar ha 8 anos. Respondendo as questdes norteadoras, falou:

“Cuidado ¢é saber como tratar, ter carinho e amor, ndo maltratar. Cuidado de satude é
se cuidar enquanto ¢ tempo; procurar o médico enquanto tem forca, energia. Cuidado
recebido no asilo ¢ ter cuidados médicos em qualquer situagdo de satide. Cuidado de satde
para idosos que vivem no asilo deve ser ter quem trate bem, com calma, zelo, carinho e
amor”’.

Colibri tem 63 anos de idade, é do sexo feminino, solteira, alfabetizada, sem
aposentadoria e vive na instituicdo asilar ha 5 anos. Suas respostas sobre as questdes
norteadoras foram:

“Cuidado ¢ ser tratado como pessoa que tem direitos e dignidade, para que se sinta
feliz e ndo excluido e abandonado. Cuidado de saude ¢ controlar a alimentagdo para ter

saude e vida saudavel. Cuidado recebido no asilo ¢ recebido das irmas e enfermeiras depois
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das cirurgias. E permitir que fale no radio sobre o que ¢ necessario para se cuidar da satde.
Cuidado de saude para idosos que vivem deve ser: ter alimentacao, remédio e banho na hora
certa; ter o carinho e o lazer; possibilitar encontros religiosos; ser sensivel e cuidadoso com os

seres humanos que tem vida, que deve ser cuidada”.

Passo 8 — Efetuar nova transcricdo de todas as expressoes-chave do Passo 2 de um
mesmo agrupamento. Fazendo da mesma maneira com os demais agrupamentos. Buscou-se
efetuar novas leituras para identificar as semelhangas e diferengas entre as expressdes-chave
agrupadas por mesmo sentido, sentidos complementares e sentidos diferentes, para encontrar

0s temas que representam o fenomeno em estudo.

Passo 9 — Colocar em sequéncia as expressdes-chave para elaborar o discurso sintese
por temas emergentes de maneira a atender uma logica (com comego, meio e fim) utilizando
conectivos como: assim, entao, logo, enfim, entre outros.

ApoOs sequenciar as expressoes-chave e elaborar o discurso, realizou-se nova leitura
para efetuar a unido entre as partes por conectivos que possibilitaram construir uma expressao
gramatical com inicio, meio e fim, excluindo os eventos particulares, caracteristicas sociais e
demograficas e as repeticoes de idéias. Buscou-se a coesdo do discurso para os temas cuidado,

cuidado em saude, cuidado recebido e cuidado esperado no asilo.

Passo 10 - De posse da releitura destes discursos individuais, passou-se a elaboracao
do discurso do sujeito coletivo propriamente dito, tendo como preocupacao a separagao dos
conteudos dos discursos das caracteristicas dos sujeitos, cujas informacdes foram utilizadas
para a construcdo do perfil dos idosos residentes.

Assim, foi possivel construir as seguintes subcategorias tematicas:

Instrumento de Analise do Discurso — 9

Tema 1 - Eu entendo Cuidado Tema 2 - Eu entendo o cuidado de saude
Tema 3 - O cuidado que recebo no asilo Tema 4 - O cuidado de satde que espero
receber no asilo deve ser
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Tema 1 — “Eu entendo Cuidado como saber como tratar as pessoas, ter carinho e
amor, nao maltratar, tratar bem e respeitar as criancgas, os jovens e os velhos. Ser tratado como
pessoa que tem direitos e dignidade, para que se sinta feliz e ndo excluido e abandonado.
Como ser tratado, ter banho, comida, merenda. Zelar direito de nos e das irmas. Como zelar e
saber cuidar das pessoas, tratar direito de todos, falar com a gente com calma, sem
brutalidade. E ser ajudado nos momentos dificeis da vida, pois ninguém pode cuidar sozinho
de si. Como ajudar a pessoa que precisa € a quem nao tem condi¢cdes de andar, de tomar
banho, defecar; ¢ ndo falar o que ndo sabe e ndo viu. E como alguém tomar conta de uma
coisa. E ter fé em Jesus, pois o cuidado de viver ¢ dom de Deus, como a vida, pois ela ¢
importante. E ter o prazer de ter amigos. Ter com quem brincar, rodar, contar, dizer verso,
conversar e poder viver assim até o dia que Deus quiser. E tudo o que eu fago por aqui desde a
horta, planto banana, batata, aipim, quiabo e cuido das vacas”.

Tema 2 — “Eu entendo o cuidado de saude como manter os costumes dos idosos, ou
seja, dormir alimentado, ter a higiene, o zelo, o banho, cama arrumada e a merenda. E dar
remédio a todos e ter remédio para todos. Usar o remédio que o médico passou. Tomar o
remédio na hora certa. Ter o médico quando for preciso levar para o hospital. E ser ajudado,
levado ao médico quando sofrer quedas. Ter quem me leve e me busque, ser recebido pelo
médico; botar barro nas pernas e bragos; seja pra operar, quando preciso. E poder cuidar de si
mesmo e procurar o médico enquanto tem forga e energia. E se cuidar enquanto é tempo. Se
conservar, controlando a alimentacdo para ter saude, vida saudavel, procurar cuidar de si
evitando abuso de certos alimentos e de bebida, que distrai e destroi, ai vem a doenga. E zelar
por tudo na vida, da saude, dos filhos pra nio ficar doente, gostar de ter boa satude. E gozar
bem da vida e a saude pra poder viver mais uns anos”.

Tema 3 - O cuidado que recebo no asilo ¢ ter quem troque minhas roupas quando
molhada. Quando suja, me dé banho, banho e comida, me troque de lugar quando eu desejar e
atenda minhas necessidades alimentares. O cuidado ¢ de qualidade pois ndo falta nada, nem
médico, mesmo tendo um problema de saude. Tenho médico. Tenho cuidados médicos em
qualquer situacdo de saude. Tenho fisioterapia, exames, medicamentos. Tenho remédio e
quem me acompanhe no hospital e na cirurgia. Tenho quem me leve ao médico, ao hospital.
Sou bem atendido porque tem gente boa de coracdo, como as irmas e enfermeiras, depois das
cirurgias. Aqui tenho quem faca chd, permita que fale no radio sobre o que ¢ necessario para
cuidar da saude e recebo explicacdo sobre nao sujar a cama. O cuidado que recebi foi de
acolhido, mesmo sem documentos. Tenho com quem conversar € quem converse com a gente

sobre a saude, se toma banho, se veste e se alimenta sozinho. Tenho pessoas que zelam da
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gente, quem ajude a caminhar quando tiver com a fraqueza nas pernas, mas tem umas, muito
grosseiras.

Tema 4 — “O cuidado de satide que espero receber no asilo deve ser para todos,
bem cuidado, andar limpo, arrumado, com alegria. Com acolhimento na situagdo que estiver;
melhor do que o cuidado prestado por meus familiares. Devo ter possibilidade de estar
proximo dos outros € me sentir no céu. Espero ficar ali a vida toda. Ter Deus. Ele ¢ quem dé a
vida, assim, ¢ como ele quer. Quero ter a possibilidade de encontros religiosos, com pessoas
sensiveis e cuidadosas com os seres humanos que tem vida, que deve ser cuidada. Ter quem
me trate bem, com calma, zelo, carinho e amor. O cuidado de satde deve ser de respeito as
“irmas”. Espero ser tratado e zelado melhor. Que me deem dinheiro, comida, chapa nova para
o fogdo e nao falte nada. Eu possa varrer o refeitério, lavar os pratos e ajudar as irmas. Espero
um cuidado diferente, especial, que seja tolerante e paciente principalmente com os que tém
defeito fisico e de visdo. O tratamento deve ser com paciéncia, respeito, e falar a verdade, o
que a gente vive. Espero ter quem me olhe durante a noite, me dé atengao e cuide quando eu
sofrer quedas, me dé cuidados e remédio. Me dé alimentagdo, remédio e banho na hora certa.
Espero ter quem me dé€ banho, vista a roupa e penteie meu cabelo, faca tudo direito, além de
dar o carinho e o lazer sem reclamar. Espero ser levado ao médico e quando precisar, eu tenha
o remédio e a comida na hora certa. Ter banho, roupa trocada e café na hora certa, assim, ser
zelado com igualdade, respeito, poder estar na paz de Deus.”

A construgdo da estrutura das Representagdes Sociais sobre o Ato de Ser Cuidado em
Instituicdo Asilar composta de quatro grandes categorias e dezesseis subcategorias que, para

melhor compreensdo, sera apresentada no capitulo seguinte.
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5 AS REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS SOBRE O ATO DE SER
CUIDADO EM INSTITUICAO ASILAR

Quando s3o questionados a respeito do seu entendimento sobre o que representa o
cuidado, o cuidado de saude, o cuidado recebido no asilo ¢ o cuidado que esperam
receber, os idosos residentes no asilo trazem significados do senso comum, representando o
atendimento as suas necessidades de higiene, alimentacdo, lazer, ser zelado, acolhido, ter
carinho, atengdo e paciéncia com as pessoas. Muitos desses significados foram mencionados e
valorizados por eles por se cruzarem, ou cristalizarem através de palavras denotando serem
fundamentais para o cuidado no atendimento as necessidades cotidianas de todos os idosos
que residem na ILPI estudada.

Para Moscovici (1978, p. 27), “uma representacdo social ¢ o sinal e a reprodu¢do de
um objeto socialmente valorizado”.

As representacdes sociais dos idosos residentes no asilo sobre os temas mencionados
sdo ricas em significados do senso comum, mas também decorrentes das suas historias de
vida e do contexto sociocultural no qual estdo inseridos. Assim, as categorias apresentadas sao
descritas como: cuidado representa atender as necessidades; cuidado de satde representa
ter; cuidado é representado pelo zelo; cuidado é representado como um direito de
cidadao.

Para melhor compreensdo das representagdes sociais dos idosos, as categorias e
respectivas subcategorias sao apresentadas em um quadro sintese que traz a estrutura das

representacdes sociais:

Quadro 02: Distribuicdo das Categorias e Subcategorias que revelam o cuidado no asilo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

a- Higiénicas
b- Alimentares
CUIDADO REPRESENTA ATENDER | c- De lazer

AS NECESSIDADES d- Espirituais
e- De ser independente
f- De protecao
g- De seguranga
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a- Tratamento médico

b- Remédio quando precisa

c- Cuidado de enfermagem

d- Quem acompanhe a exames e tratamento

CUIDADO DE SAUDE REPRESENTA
TER

a- Ao cuidar/ajudar o outro
CUIDADO E REPRESENTADO PELO | b- Ao ser bem cuidado/tratado
ZELO c- Ao cuidar de si

CUIDADO E REPRESENTADO COMO | a- De ser tratado com respeito e dignidade
UM DIREITO DE CIDADAO b- De nao ser abandonado

CATEGORIA 1 - CUIDADO REPRESENTA ATENDER AS NECESSIDADES

As representacdes de cuidado que emergiram dos discursos dos idosos no asilo nesta
categoria, estdo ancorados nos valores formados e conservados pelas pessoas ao longo de sua
vida, e transmitidas entre as geragdes, como: a necessidade de ser alimentado, de ter higiene,
tratamento médico, remédio, lazer, religiosidade, ser respeitado, receber cuidados no viver,
adoecer e morrer, uma vez que as representagdes e significados que atribuimos as coisas
refletem nossos pensamentos, imagens, atitudes, opinides, nossas crengas e valores. O que,
para Jodelet (2001), com esta totalidade de significagdes formam-se as representacdes sociais,

como fendmenos complexos, sempre ativados e em acao na vida social.

a) Higiénicas

Higiene, aqui ¢ representada pelo banho, roupa limpa, cama arrumada, que se mostram
cuidados necessarios para que o idoso sinta bem-estar, esteja confortavel, mantendo sua saude

fisica e emocional.
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Se tiver urinado, tem quem troque. Se tiver [...] (pode falar essas coisas,
pode?), se tiver de fezes, qualquer coisas, em um instante vai ser logo
trocado. O banho nunca falhou, quem desse banho, nunca falhou (Sofié).

Sofré, por exemplo, percebe o cuidado relacionado ao banho, a troca das roupas sujas
por roupas limpas como o atendimento sempre as suas necessidades, referindo que o banho ¢
uma a¢ao de cuidado que nunca faltou, tendo sempre quem o fizesse.

No que diz respeito a necessidade da manutencdo da higiene, Campedelli e Hiramatsu
(1996) referem que, nos idosos que apresentam perda frequente de urina e fezes, a
manutencdo da higiene ¢ fator importante para evitar danos a pele, que, com o
envelhecimento, torna-se sem elasticidade, ficando com aparéncia de seca e fina.

Para Bem-te-vi, o cuidado no atendimento as suas necessidades higiénicas se revela
quando expressa “[...] aqui tem o banho, seu sabaozinho, sua cama bem arrumadinha e tudo
em dias”. Essa representacdo confere valor ao que lhe pertence como objeto e espago proprio.

Na relagdo de dependéncia a que os idosos estdo sujeitos, Araponga encontra-se com
dificuldade de deambulagdo por ter sofrido um Acidente Vascular Encefilico (AVE), e

expressa o didlogo que teve com uma enfermeira.

Ela disse: “Tu ndo tomou banho, ndo?” O Limeira, eu néo tomei banho
porque a enfermeira, aquela Jaqueira disse que eu ndo tomasse banho
ndo,que era perigoso. [...] Limeira chegou... Ai, depois que ela chegou eu
ndo tinha tomado banho. [...] Ontem eu perdi o horario, o relogio atrasou,
ndo sei como foi. Fui tomar banho onze horas da noite, quando eu tomei
banho, eu olhei no relogio, era onze horas da noite. [...] (Araponga)

A enfermeira representa o banho sozinho como uma a¢do que expde o idoso com
limitagdes ao perigo, e os idosos representam a higiene como um fator de bem-estar que tem
relagdo com seus habitos de vida, e entre estes estd o banho durante o dia e a sensacdo que
sentia apos o0 mesmo. Araponga fala “[...] Eu digo, t4! [...] Tomar banho direitinho. Cuidar da
gente, dos que ndo pode se cuidar, vestir a roupinha direitinha. Né? Elas me sentava assim,
numa cadeira. [...] Elas me dava banho [...]”.

O que ¢ reforcado por Arara, quando diz: “[...] ndo deixar que a pessoa fique suja. No
caso, 0 paciente que ja esta acamado, fique limpinho”, demonstrando a preocupagdo que os

mesmos tém com relagdo a manutencdo da higiene dos seus corpos.
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Em outro momento, Araponga fala “quem vai viver sujo e ainda doente? Quando a
gente vai pro médico. T4 com imundice. Ai vai ter reclamagdo”. Araponga representa o banho
como um pré-requisito para o cuidado médico e uma condicao de nao sofrer censura.

De acordo com Santos (2001), ao realizar ou ajudar os idosos em seus cuidados
higiénicos, temos que considerar alguns fatores de ordem biofisiolégicas (o idoso pode nao
ter condi¢des de realizar a propria higiene devido as modificacdes decorrentes do
envelhecimento, da presenca de uma doenga cronica, do mau estado nutricional, de problemas
visuais, cognitivos), de ordem psicolégicas (constrangimento, pudor, imagem corporal
alterada, gerando insatisfacdo), de ordem culturais e familiares (a representagdo da higiene e
limpeza na familia e na cultura do idoso). E importante acrescentar a esses fatores a dimensao
ambiental, que no caso do asilo requer adaptagao para a locomog¢ao dos idosos em banheiros

que oferecam seguranga.

b) Alimentares

Descrever sobre a representacdo da alimentacdo como cuidado atribuido pelos idosos
no asilo ¢ muito além de revelar falas e discursos, ¢ pensar que os habitos alimentares tém
importancia para eles como representacao de prazer, de preferéncia, dos costumes, dos valores
culturais de cada um, construidos ao longo de suas vidas e trazidos quando inseridos na
comunidade de que ora fazem parte.

Sobre esse aspecto, Moscovici (1978) lembra que as representagdes sociais se
originam e se sustentam nos sentimentos, pensamentos, crengas, costumes, afetos e cognicao,
que se apresentam em constante mudanga em nosso espago social, no tempo e na historia.

Assim, a contundéncia do pensamento de Cardeal demonstra a preocupacao com a
preservacao dos costumes, quando ele diz “[...] porque o que faz a pessoa € o costume. A
pessoa velha tem um costume de certas coisas. Ja tem aquele costume e ndo larga por nada”.

Marucci (2000) considera que os habitos alimentares sdo adquiridos na infancia e se
perpetuam por toda a vida, sendo dificeis de serem modificados. Contudo, Sofré faz uma
distingdo que representa a diferenca entre as necessidades alimentares, quando se refere ao

café e almogo.
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[...] numa comparagdo: “eu ndo vou querer esse café desse jeito”, quer
dizer que tem ordem pra vir de outro jeito. Se disser: “eu ndo quero essa
comida. Esse negocio de comida é essa, é essa mesmo”. Eu ndo gosto de
exigir mais, se desejar uma coisa assim, nunca que tem boca pra dizer que
ndo, que ndo, que ndo. Quer dizer que o cuidado pra mim seria esse (Sofré).

Ele representa o almoco como a comida que ¢ fornecida de maneira igual para todos,
independente de suas preferéncias. Em sua fala, Sofré se submete a aceitar a comida oferecida
e associa refeicdes como cuidado recebido no asilo, onde o almogo nao pode ser criticado ou
recusado, porém para o café existem outras opgoes.

Coleira comenta sobre o cuidado relacionado ao horario em que a refei¢do € servida,
quando diz, “[...] a pessoa ter o café de manha, na hora certa. A tarde, o café na hora certa.
Tem o cuidado com a gente. Né?”

Podemos perceber que a sua representacao de cuidado com as principais refei¢des esta
ancorada no rigor com os horarios, o que acaba por favorecer a necessidade de sua ingesta em

horérios pré-estabelecidos.

¢) De lazer

O lazer trazido na fala dos idosos representa uma forma de se sentir feliz, com alegria,
como comentado por Colibri “|...] dar pra eles o lazer, que o lazer ¢ tudo, pra quem quer ta
feliz, ter alegria. Pois isso contribui muito para se ter saude.” O cuidado com o lazer ¢ o
fundamento para a plenitude dos idosos asilados. Para eles, o lazer contribui para a saude.

Com o envelhecimento hd uma diminuicdo ou cessacdo das atividades laborais,
ficando o idoso com muito tempo livre. Tempo que pode e deve ser aproveitado pelos
mesmos para expressarem suas preferéncias relacionadas as atividades de lazer, que lhes
proporcionem prazer ¢ alegria.

O cuidado possui significado de lazer que Calopsita expressa:

[...] é ter com quem brincar, rodar, contar [...] cantando, rodando, é
brincando, conversando, o que eu posso conversar. E isso. Agora [...] me
peca, O Calopsita canta uma roda ai pra mim. E ligeiramente. Fazer igual o
cantador. O que é bom é voz, e eu tenho (Calopsita).
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As atividades de lazer como escolha livre, sem imposi¢do e obrigatoriedade, ird
proporcionar ao idoso asilado o sentimento de plenitude, por perceber-se como parte do grupo
de idosos. O sentimento de pertenga esta ancorado na recuperacao de sua dignidade, quando
escolhe livremente participar de atividades compativeis com as condi¢des de cada um.

O lazer ¢ uma pratica que facilita a interagdo e a comunicacdo, principalmente entre
mulheres idosas residentes no asilo. Os homens tém dificuldade em manter uma rela¢ao de
compartilhamento, seja de idéias ou de amizade. Esse compartilhamento de cuidados nas
relagdes acaba por isold-los do convivio social, dentro do asilo.

Neste sentido, Zimerman (2000) expressa:

O que acontece com muitos velhos é que, por uma série de razdes, eles
acabam ndo refazendo seus contatos e ficando sem seus grupos, sejam
familiares, de trabalho, de lazer ¢ outros. Ha uma grande necessidade de
faze-lhos participar de novos grupos a ajuda-los a se enquadrar naqueles que
mais satisfacdo vao lhes dar. (ZIMERMAN, 2000, p. 75).

No asilo onde foi desenvolvido o estudo, observou-se uma preocupacdo dos gestores
em reintegrar os idosos, e utilizam como estratégia a escolha de um membro para fazer
atividades recreativas com os residentes. Entre as atividades ludicas estdo: a presenca de
estudantes de cursos de graduagdo em atividades praticas na institui¢ao; a formagao de grupos
para a pratica de canto; uso de instrumentos musicais; atividades manuais, entre outras.

Para Ferrigno, Leite e Abigalil (2006) quando os idosos participam de atividades em
grupo, estas exercem um poder restaurador da afetividade, da autoestima e da autoconfianga.

A representagdo do lazer pelos idosos residentes € de que ¢ um meio de valorizar sua

autoestima e afasta-lo do isolamento e da solidao.

d) Espirituais

Para Coleira, a f¢ em Deus se manifesta na esperanca de ter seus problemas de saude
resolvidos, e assim expressa: “Eu tenho esperanca em Deus, daqui a alguns dias tirar essa

sonda. T4 tudo na paz de Deus. Tudo na paz de Jesus. Minha fé¢ em Deus vai me curar”. Na
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fala de Coleira pode-se ver a representacdo de uma cura milagrosa, ancorada na fé um Deus
milagroso.

A representagao social dos cuidados para a cura esta ancorada na religido.

Ja Patativa demonstra resignagdo, entregando sua vida nas maos de Deus. “Assim...
minha filha, como Deus é servido, como ele quer, ndo pode ser mais. Né? E isso mesmo? [...]
Deus da uns dias de vida, pra durar mais, pra viver mais. Tudo isso. Né?”

Diante das alteracdes do processo de envelhecimento, da presenca de doencas
cronicas, da falta de perspectiva quanto a mudangas em sua vida, muitos idosos do asilo
recorrem a sua fé e esperanca em Deus numa tentativa de amenizar as adversidades. Quando
diz esperar que Deus ainda lhe dé uns dias de vida, observamos que Patativa ndo fala em
anos ¢ sim em dias, talvez numa demonstracdo de que, pela sua idade, ndo lhe resta muito
tempo para ser vivido.

Semelhante ao pensamento de Patativa, encontramos na fala de Calopsita a
resignacdo e aceitagdo da chegada da morte como inevitavel na velhice e como vontade de

Deus, que tudo faz pelos seus filhos, decidindo como e até quando cada um deve viver.

Quero viver assim até o dia que Deus prometer, até o dia que ele quiser. E
isso mesmo, todo o mundo so fala que é assim mesmo. Depois que a gente
chega a idade, ndo tem mais jeito pra gente ndo. E isso mesmo, s6 vai
esperando o qué? E a morte, ndo é ndo? (Calopsita).

A representacdo social de Patativa e Calopsita estd na compreensao da finitude da
vida bioldgica, ancorada no poder divino.
No pensamento de Bassini (2000), encontramos palavras que ilustram esses momentos

vividos pelos idosos no cotidiano asilar.

Num corpo cansado, enrugado e cicatrizado pelo tempo — a imagem corporal
do idoso, ha uma mente, as vezes, ferida pelos dissabores das relagdes que
também favorecem a percepcao do espirito.[...] Seu olhar ¢ mais confiante e
seguro, mais altaneiro, pois conhece melhor a sua historia carregada de
experiéncias; passaram quase todas as ilusdes, ha certezas; ninguém lhe
roubara o futuro. (BASSINI, 2000, p. 491).

Varios idosos no asilo, como visto abaixo, mencionam o nome de Deus, Jesus e outras

entidades espirituais, de acordo com sua crenca, para agradecer pela ajuda recebida ou
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solicita-la, enfrentar as vicissitudes da vida, numa demonstracdo tanto de sua religiosidade

como de espiritualidade.

Olha ai! [..] ela que me trouxe para aqui, gracas a Deus. [...]
Primeiramente Deus, depois de Deus ela [...]. (Candrio)

[...] Deus adjutora elas [...] com a abertura de Deus [...]. (Calopsita)
E ter muita fé em Jesus. [...] O cuidado é dom de Deus [...]. (Arara)
[...] eu to recebendo, gragas a Deus. [...]. (Araponga)

Ave Maria! Se ndo fosse o doutor. A senhora pode crer em Deus. [...] Ave
Maria! [...] A tosse braba, Ave Maria! (Sabid)

Canario e Calopsita representam o cuidado prestado pelas irmas, ancoradas na ajuda
divina aos profissionais e a eles, que recebem o cuidado.

E Arara, Araponga e Sabia representam o cuidado como um dom divino que recebe
a forca da fé.

Bassini (2000, p. 491-492) explica que, de uma maneira geral, estamos sempre
ouvindo da boca dos idosos, expressdes como: “se Deus quiser”, “gragas a Deus”, "Deus
ajuda”, “Deus o abengoe”. Eles utilizam tanto das oragdes repetitivas (reza) como das
expressoes livres de orar, para consolar os que sofrem e sentirem-se consolados; transmitir
esperanca e descobrir o lado positivo, mesmo que o momento seja de desespero.

O cuidado representado pela religiosidade aparece na fala de Colibri, quando destaca
a celebragdo da missa. Ela diz achar que os idosos no asilo devem ter encontros religiosos: “E
necessario que cada fundag¢do que tem idosos, também dé€ para eles o religioso. Aqui nos
temos as missas no sdbado”.

Muitos idosos buscam a religido para enfrentar os momentos de crise, principalmente
na presenca das enfermidades, o que, segundo Sommerhalder e Goldstein (2006), pode ter um
resultado positivo para suas vidas, pois proporciona o equilibrio para o enfrentamento da
situagdo, oferecendo meios para a aceitacdo das dificuldades. Ainda para os autores, “A
religido pode fornecer um significado a vida que transcende o sofrimento, a perda e a
percepcao de mortalidade” (SOMMERHALDER; GOLDSTEIN, 2006, p. 1309).

Atender ao poder de decidir e agir livremente representa para os idosos viver com 0s

limites que o envelhecimento traz.
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e) De ser independente

Ninguém ¢ totalmente independente, pois somos seres gregarios, €, querendo ou nao,
em algum momento das nossas vidas precisamos da ajuda de outras pessoas, particularmente
quando o envelhecimento traz consigo modificagdes musculoesqueléticas e neurologicas que
vao afetar a mobilidade, locomogado e postura de idoso. Passando o mesmo a apresentar uma
diminui¢do do equilibrio e uma maior lentiddo na execu¢do dos movimentos, o que diminui
sua capacidade de realizar as atividades basicas da vida diéria, tornando-se entdo dependente
de outros para realizé-las (DIOGO; PASCHOAL; CINTRA, 2000).

A independéncia pode ser medida através da avaliagdo da capacidade funcional, onde
podemos dizer se o idoso apresenta um grau de dependéncia que o impede ou ndo de realizar
atividades como: tomar banho, alimentar-se, trocar de roupa, realizar atividades de lazer,
dentre outras.

Em pesquisa realizada por Pinto (2008), na cidade de Maringa, a pesquisadora ouviu
de um idoso nipdnico o seguinte discurso “a gente nasce dependente, fica independente e
volta a ficar dependente”. Para a autora, a idéia de dependéncia, segundo os niponicos, ¢ algo
natural, diferente das concepcdes dos idosos que vivem no ocidente, que nao estdo preparados
para ficarem dependentes. Refere ainda que na cultura japonesa ¢ o primogénito quem vai
tomar conta dos pais na velhice e cabe a ele decidir se os pais serdo encaminhados a um asilo,
ou internado em uma casa de cuidados, quando ha necessidade (PINTO, 2008).

O idoso perde a capacidade de autocuidar-se quando associado as modificagdes do
envelhecimento, somam-se outras em decorréncia de doencas ou eventos sofridos por ele,
como no caso de Araponga, ap6és o AVE, conforme sua fala, “Eu tomava banho sozinha
porque nao tinha jeito. [...] Eu digo, ndo, eu agora ja tomo meu banho sozinha. [...] Eu ja digo
a elas: ‘Deixa minha roupa, guardadinha 1a, pra nao dar trabalho’. Ela achou que eu dava
trabalho.”

No discurso de Araponga percebemos muito bem a dependéncia parcial e o esforgo
para tornar-se independente na realizacdo dos cuidados higi€nicos. “Quando eu cheguei logo
pra aqui, eu ndo podia tomar banho sozinha. [...] Eu vou pedir a Deus pra mim treinar e saber
tomar meu banho. [...] com muito esfor¢o eu tomei meu banho, [...]".

Mesmo sem a ocorréncia de alteragdes patologicas, com o avangar dos anos vai
ocorrendo uma diminuicdo ou perda da independéncia, significando para o idoso ter que

contar com o apoio e ajuda de alguém na realizacdo dos seus cuidados. Mesmo que
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parcialmente, o idoso fica & mercé da vontade de outros, que, as vezes, fazem com disposi¢ao
e cuidado e, as vezes, demonstram ma vontade e impaciéncia com 0 mesmo.

Encontramos ainda na fala de Araponga a queixa de impaciéncia e pressa por parte
dos cuidadores “[...] ¢ um banho nas carreiras, quando chegava era com pressa. Pra tomar
banho na carreira. Eu digo: ‘Se fosse pra correr eu ndo tava aqui. Né?”

A mesma queixa ¢ encontrada no relato de Arara, quando lembra as situacdes abaixo

descritas.

[...] E ai, as vezes, ele também ndo ameniza isso, que tem que ir devagar,
que tem... Entdo, eles as vezes levam por esse lado, assim de qualquer
maneira, a pessoa correndo, vamos embora, vamos, arrastando, leva pra

tomar banho [...] (Arara).

Esses relatos descrevem o agir de cuidadores de idosos que nao possuem o
conhecimento suficiente sobre o envelhecimento e cuidado. Parecem esquecerem que esses
pessoas necessitam de ajuda para a realizacdo dos seus cuidados e que querem ser tratados
com calma, carinho e o respeito que merecem como ser humano, considerando que, a partir da
sexta década de vida, ¢ perceptivel a mudanga no ritmo de cada pessoa. Ja ndo subimos uma
escada com a mesma rapidez dos tempos da juventude, ndo mais corremos com a mesmo
agilidade de antes, o caminhar se torna mais lento, enfim, o ritmo do idoso ¢ diferente do de
uma pessoa jovem. Devemos, pois, respeitar suas limitagdes, lembrando que o
envelhecimento ¢ um processo universal e natural.

Com relagdo a dependéncia do grupo etario de 60 anos ou mais, segundo Rodrigues e
Rauth (2006), as projecdes indicam que, em 2020, serdo quase 44 idosos por grupo de 100
pessoas em idade produtiva.

Para Zimerman (2000, p.26), “Em uma sociedade onde as pessoas sdo avaliadas pelo
que produzem, pelo que dao, pedir algo ¢ muito dificil”. A mesma autora ainda lembra que “¢
muito grande o fardo que o proprio velho obriga-se a carregar, exigindo-se a mesma
independéncia que tinha nas outras fases da vida”. Lembra também que o velho evita pedir
ajuda porque: “ndo quer incomodar; acha que esta tirando o tempo de alguém; tem medo de se
sentir peso, dentre outros motivos”.

Azulao demonstra vontade de realizar coisas que fazia antes de tornar-se dependente,

como percebemos em sua fala.
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As vezes a pessoa é invilida, ndo estd com a saide perfeita, ds vezes tem
defeito fisico, ou visdo. Né? Como a senhora vé, tem isso tudo aqui. Né? [...]
As vezes quero fazer alguma coisa, que eu tenho vontade de fazer e nio
posso. Eu vejo alguem fazendo ai, um trabalho que eu sei fazer e ja fiz, mas
ndo posso fazer. Nao tenho condicoes fisicas. Mas vontade eu tenho. Eu por
exemplo, so enxergo de uma vista, da vista esquerda, que foi operada agora.
E tenho problemas, tenho artrite, tenho hérnia de disco na coluna, problema
de coluna (Azuldo).

A representacdo de independéncia para Azuldo mostra-se na vontade de realizar
trabalhos que ele sabe ¢ ja fez, mas que suas limitagdes fisicas ja ndo permitem mais.

Sobre esse aspecto, segundo Leduc (2006), os idosos com mais de 75 anos apresentam
um declinio funcional acentuado, tornando-se idosos fragilizados, com dependéncia total,
muitos com diversas alteragdes cronico-degenerativas, vivendo em instituigdes de longa
permanéncia. Alguns desses idosos evoluem para outras complicacdes, como a sindrome de
imobilizagao (SI).

A sindrome da imobilizagdo, como lembra Leduc (2006), foi descrita pela primeira
vez por Pietro de Nicola e € encontrada na literatura também como: imobilidade e repouso
prolongado no leito.

O referido autor a define como “complexo de sinais e sintomas resultantes da
supressao de todos os movimentos articulares e, por conseguinte, da incapacidade de
mudangas de postura” (LEDUC, 2006, p. 973).

Na ILPI, 16cus deste estudo, podemos encontrar idosos com mais de 75 anos de idade,
alguns ja centenarios, vivendo em condi¢des de completa dependéncia e necessitando de

cuidados totais.

f) De protecao

A protecao ¢ esperada pelos idosos quando estdo numa condi¢ao de dependéncia de
cuidados, quando sabem que nao tém quem os defenda, € muitos nao tém para onde ir, se tiver
necessidades de sair do asilo. A falta dessa prote¢@o ¢ representada quando utilizam palavras
em seus discursos com significados de: negligéncia, abandono, descuido, indiferenca, descaso

com os cuidados que necessitam.



81

Quando os idosos fazem referéncia a situagdes onde sdo tratados de forma grosseira
pelos cuidadores ou mesmo por outros idosos e ainda pela familia, indiretamente, estdo
falando da falta de protecao, ficando evidente em alguns casos a presenca de maus-tratos.

Segundo Machado e Queiroz (2006) a maior parte dos autores que estudam a violéncia
contra o idoso a classifica em: maus-tratos fisicos, psicologicos, financeiro, abuso sexual e
negligéncia, que pode ser ativa (intencional) ou passiva (sem intencionalidade). Existe ainda
uma proposta de se considerarem os niveis de violéncia contra o idoso segundo a dimensao de
seu alcance, onde aparece o ultimo nivel como a micro, que diz respeito aos conflitos que
ocorrem no ambito doméstico entre os 1dosos, seus familiares e cuidadores. Esses conflitos
aparecem nas falas dos idosos institucionalizados, principalmente nas suas historias de vida,
anteriores a sua vinda para o asilo, levando a crer que, para muitos deles, tenha sido o
principal motivo da institucionalizacao.

A representacdo social determina os comportamentos e ag¢des do individuo. Ela
funciona explicando as relagdes do homem com seu espago social. Nesse contexto,
encontramos nos idosos residentes no asilo comportamentos e percepgdes diversas sobre o
cuidado no asilo ou anterior a ele.

Assim, podemos perceber algumas fungdes das representacdes sociais nos discursos
dos idosos. Na fala de Araponga, a fung¢do de orientacdo aparece quando a idosa escolhe ir
para o asilo em virtude da sua doenga e da negligéncia ativa dos filhos. A outra fungao ¢ a
justificadora, que mostra a firme decisdo dela em ir viver no asilo, por ndo ter o apoio dos
filhos para conviver com seu problema de saude, e para ndo continuar sendo maltratada por

eles.

Ela disse: “Araponga, tu quer ir para o abrigo? [Ela respondeu] Do jeito
que eu t6 aqui, tdo me negando um prato de comida. (Choro) Eu s6 almogo
duas horas da tarde. Quando eu tava na casa da nora, quando eu pedia um
café, ela saia pra casa dos vizinhos. Dava duas horas, eu tava ainda sem
almocgar, tava que ndo aguentava de fome, as pernas endurecia. [Ela
perguntou] [...] Ai ela perguntou se eu ia pro abrigo. Eu disse: “Eu vou,
Pitangueira”. “Serd que seus filhos deixa? ’- Eu falei: “Eu ndo tenho nada
com os filhos ndo, eu tenho é comigo”. “O que eu t6 passando na minha
vida aqui, so Deus é que sabe. Eu vou. Ninguém vai me impedir ndo”.
(Araponga).

A fala de Araponga ¢ reveladora de muitos sentimentos, como a emog¢ao

acompanhada do choro ao relatar alguns episodios da sua vida.
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No cotidiano da vida asilar, mesmo sem intencionalidade, ocorrem situagdes que
podemos caracterizar como maus-tratos ao idoso, considerando que até um insulto com
palavras pode ser considerada como violéncia. Como podemos ver na fala de Andorinha “Ja,
umas pessoas zelam da gente [...] outras s3o muito grosseiras.” Pardoca refor¢a o que foi dito
por Andorinha, quando diz “[...] Tem muita gente bruta, muita gente bruta”.

A expressao utilizada por Coleira “Nao falar com a gente com brutez”. Deixando-nos
entender que “brutez” para ela representa brutalidade na forma de ser tratada, assim,
representa violéncia emocional.

Araponga se lembra do constrangimento que sentiu quando a cuidadora reclamava
porque ela ndo conseguia tomar banho sozinha. Tal fato fez com que a mesma tentasse
superar sua dependéncia fisica, se esfor¢cando para conseguir realizar o cuidado higiénico sem

ajuda, como uma forma de ndo ser repreendida.

“Ai ela me reclamou. ‘Por que ndo tomou banho Araponga? As idosas que
toma banho sozinha, ndo fica esperando, que a gente tem muita coisa

’

aqui’[...] Ela perguntou: Tu tomou banho? Eu disse: “Tomei”, porque ela
me reclamou porque eu ndo tomei banho. Né? Ela disse: “Tu tomava banho
sozinha, ld na tua casa. E porque aqui tu me espera?” Eu digo, ndo, porque
me reclamaram [...] ai eu aprendi. [...] Por isso ai, eu ndo gosto de ninguem
me reclama. (Araponga).

Para Arara, o fato de ser idosa ¢ condicdo principal para ser cuidada com calma e
paciéncia, mostrando que, para ela, ndo tratar bem o idoso, considerando sua condi¢do de

pessoa que se encontra no processo de envelhecimento, representa maltratar.

Tem que saber que ja ta de idade, tem que olhar direitinho [...] ndo
maltratar, ndo [...] levar com jeito, cuidar das pessoas direito [...] Tem que
andar mais devagar, sair mais lento [...] Entdo, essas pessoas que
trabalham com idosos tém que amenizar dessa maneira. Né? (Arara).

Mesmo tendo afirmado anteriormente, ndo existir maus-tratos no asilo, estes discursos
dos idosos representam evidéncias de maus-tratos.

Machado e Queiroz (2006) lembram que ¢ dificil conhecer exatamente a extensdao dos
maus-tratos aos idosos, uma vez que, eles silenciam, por considerar sua dependéncia fisica,

emocional e, as vezes, financeira da familia ou da institui¢ao que o abriga.
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g) De seguranca

A capacidade de deambular livremente, com seguranga e sem ajuda ¢ importante para
qualquer pessoa. Para o idoso, poder andar para onde desejar significa independéncia
funcional. Esta independéncia vai sendo perdida com a evolugdo do envelhecimento.

Outro aspecto que envolve o atender das necessidades de seguranga esta relacionado
as quedas, que se encontram entre as causas geradoras de impossibilidade da deambulagao do
idoso. Santos (2001) define queda como um evento nao esperado, levando a pessoa a cair do
mesmo nivel ou de um nivel superior, sendo comum entre os idosos, com mais frequéncia do
que se estima. Muitas vezes a queda ¢ interpretada como um acontecimento inevitdvel do
envelhecimento e, raramente, ¢ comunicada aos profissionais de satde, pois para eles esse
evento sO causa preocupac¢do quando determina alguma alteragdo mais grave.

Sabia conta com detalhes as quedas sofridas no asilo, as dores e as consequéncias das
mesmas. Ela faz questdo de mostrar as sequelas e de falar sobre o que significa hoje ter que

conviver com seus bracos deformados pela mé consolidacdo das estruturas dsseas.

Quando eu vi tava aquele espumeiro assim, eu disse: “Como é que eu
fago?” Eu vinha do lado da varanda. Ndo deu nem tempo de segurar. Eu fui
pisando em cima da cama e fui caindo no chdo. Foi uma dor, levei uma
queda doida. A havaiana de repente escorregou também, e sentei o cotovelo
no chdo, abriu assim. Eu também senti uma dor terrivel, quebrando que
seja, morgando, morgou [...] Ave Maria! Eu dei um grito tdo grande. Ai! Ai!
Me acode. Ja sofri por causa desses bragos, duas quedas, nos dois bragos
[...] um em um, outro em outro. A perna também ficou grossa, minha filha.
Ja vivia inchado [...] e com esse negocio dessa queda, ficou assim (Sabia).

O relato de Sabia ¢ um alerta para as condi¢des ambientais que devem oferecer
seguranca ao idoso, principalmente no asilo, onde o niumero de idosos ¢ grande e muitos
destes ja apresentam dificuldades de deambulagdo por declinio funcional.

Os idosos ao sofrerem quedas passam a experimentar medo de novos eventos, ficando
assim mais restritos em suas atividades, o que, para Paixao Junior ¢ Heckman (2006), pode
contribuir para a perda de confianca na capacidade de deambular com seguranca, causando

piora do declinio funcional, depressdo, sentimentos de inutilidade e até isolamento social.
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Os referidos autores, na mesma obra, afirmam que em pessoas idosas os acidentes sdo
a quinta causa de morte e as quedas constituem dois tercos dessas mortes acidentais. Mesmo
nao sendo possivel prevenir todas as quedas, estas devem ser uma preocupagao de todos que
coabitam com idosos, considerando os prejuizos e morbidades relacionadas a esses eventos.

A seguranca a que se referem os idosos no asilo se relaciona a outros aspectos além do
fisico. Nos depoimentos e nas representacdes desses idosos, fica evidente que eles também
sentem seguranca quando t€ém quem lhes assegure cuidados com alimentagdo, higiene,
tratamento de saude, lazer, e, principalmente, por ter um lugar que os abrigue com a presenca
de pessoas sensiveis e humanas.

Os 1idosos entrevistados nao fizeram nenhuma referéncia ao repouso como
representacao de cuidado recebido no asilo, € por nos entendido como uma necessidade basica
a ser atendida como geradora de bem-estar na velhice — talvez por ter tempo livre suficiente

para realizar o repouso sempre que essa necessidade seja sentida.

CATEGORIA 2 - CUIDADO DE SAUDE REPRESENTA TER

a) Tratamento médico

O cuidado de saude representado pelos idosos como “ter médico quando precisa”
circulou e esteve presente na maioria das entrevistas, comprovando o que em pesquisas
realizadas sobre a tematica aparece como um dos motivos para a institucionalizagao do idoso,
representado pelo acesso aos servigos de saude. A assisténcia a satde ¢ hoje dificultada pelo
processo desenvolvido no sistema de saude vigente no Brasil, onde o niimero de consultas
médicas, exames diagnosticos, internacdes hospitalares e acesso a medicamentos de alto custo
ndo tem atendido a demanda existente.

A familia e o idoso buscam a institucionalizacio como forma de ter garantido o
atendimento médico, hospitalizagdo e medicamentos, quando necessarios, ancorada na
compreensdo de que nessa fase da vida as doencgas sdo mais presentes e multiplas.

Com relacao a existéncia dessas doencas, o que para os idosos justifica a procura do
médico, Arara representa o atendimento a seus multiplos problemas de satide, quando faz

referéncia a varias alteragdes com as quais ja convive.
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Entdo, se aparecer qualquer coisa dentro da gente, alguma coisa, algum
problema de saude, a gente tem que procurar um médico. Né isso? Procurar
um médico pra poder dizer o que ¢ que td ocorrendo [...] Eu procuro e
sempre procurei também porque, também, na drea de otorrino, vesicula, ver
também a vesicula como é que anda e tudo [...] tem que procurar um médico
para ver o que ta ocorrendo, ai [...] vem a vesicula, uma verminose, coisa
assim e tal, uma renite, dai eu corri logo, corri logo. No abrigo [...] Correr
logo para levar pro médico. Née? (Arara).

Esta procura lhe proporciona a seguranca de que recebera tratamento. J4 Sabia,
representa a confianca no saber do médico, colocando-o numa escala de valores, proximo ao

divino, ancorado na representacao da solucao para o seu problema.

[...] Eu disse agora pronto, perdi foi meu brago. O brago virou todo assim.
Foi aquele Dr. Juazeiro, abaixo de Deus. Se fosse cortar, cortava. So a
senhora vendo, Ave Maria! [...] se ndo fosse o doutor. A senhora pode crer
em Deus (Sabia).

Colibri também representa o poder de cura do médico a um ato milagroso, quando ele

anuncia para todo o mundo sua sobrevivéncia a cirurgia.

[...] fiz trés cirurgia e, dessas trés cirurgias, cada uma mais perigosa que a
outra. A primeira os médicos falaram pra todo mundo, que eu ndo ia
sobreviver porque, a apéndice ja tinha sido estrangulada ha muito tempo e
ja tinha até colado a trompa. Ja tinha colado com o reto. Né? (Colibri).

Tanto Arara, Sabia como Colibri veem na figura do médico a representagcdo do poder
de cura para todos os males do corpo. O médico representa aquele que resolve todos os
problemas de saude apresentados pelos idosos. Tal representag@o se ancora no modelo médico
tradicional a que esses e outros idosos estiveram e estdo acostumados a conviver ao longo da
vida.

O médico ¢ representado como a Unica pessoa e profissional a quem eles podem

recorrer com confianga quando alguma alteracdo no estado de saude vier a acontecer.

Eu nao sou passado por outro médico, a ndo ser ele, que seja meu médico
[...] se quando eu der uma dor, qualquer coisa [...] tenho certeza que tem
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que ter médico. Ai tem que aparecer médico. Porque Dr. Coqueiro é médico
e tal, mas quer dizer, ele é o médico dos outros ai. Né? (Sofré).

Sofré procura deixar claro que tem um médico que o atende de maneira particular, que
conhece seu problema de saude, e sabe o que fazer. Ele representa o médico especialista como
unico nas relagdes com ele. O médico clinico que ndo possui especialidade nao ¢ reconhecido

como aquele que pode cuidar dele.

b) Remédios quando precisa

Os idosos representam o medicamento como a solugdo para os seus problemas de
saude e atribuem uma grande valorizagdo ao “remédio”. Para eles o medicamento ¢ um
simbolo da cura, de alivio da dor e diminuicdo dos males sofridos, ancorado no modelo
biomédico, pois as pessoas de forma geral veem no medicamento a Unica solug@o para os seus
problemas de saude.

E frequente encontrarmos idosos que fazem uso constante de varios medicamentos e
muitos deles realizando a automedica¢cdo, consumindo-os sem prescricdo ou orientacao
médica ou de qualquer outro profissional de satide. Este ¢ o caso de Coleira, quando relata:
“Eu tomo Ampicilina”.

A homeopatia também representa tratamento utilizado pelos idosos do asilo, conforme
Colibri expressa: “Agora me ensinaram tomar comprimido de Beladona. Ela me deu uma
caixa de comprimidos”.

Na fala de Coleira, podemos observar o costume da automedicacdo, e na fala de
Colibri, o habito da indicacdo do medicamento por outra pessoa, o que significa que a
maneira como o idoso se comporta com relacdo ao uso dos medicamentos representa o senso
comum, de uma forma de conhecimento compartilhado, o que acaba por favorecer a
constru¢do de uma realidade comum a todos eles.

Nesse sentido, Lefévre (1991), afirma que:

[...] o poder simbdlico do medicamento pode estar relacionado a crenga de
que ele ¢ uma constante na cena terap€utica, ou seja, que ele deve estar
sempre presente quando se trata de enfrentar a enfermidade, entendida como
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uma realidade basicamente orgénica. A crenca postula que, frente a doenca,
a satide so6 pode vir de um objeto (como o medicamento), que passa assim
incorpora-la, a representa-la, a simboliza-la (LEFEVRE, 1991, p. 79).

O medicamento ¢ também representado por Passaro-preto como elemento do cuidado
de saude, quando diz “Cuidado de saude deve ser dar um remédio, e ai ¢ cuidado de satde. Eu
acho que o cuidado que deve ter com o camarada ¢ ter o medicamento.” Para Passaro-preto o
cuidado de saude estd associado ao medicamento, e este representando a saude. O que
encontramos bem claro no pensamento de Lefevre (1991, p. 52), ao afirmar: “[...] o
medicamento ¢ 0 modo como se ‘escreve’ ou se ‘fala’ a saude”.

A preocupagdo com a administragdo em horario determinado ¢ expresso por Colibri:
“[...] dar o remédio na hora certa [...] Remédios que eles necessitam, no horario certo” e
representa uma preocupagdo com a constancia do seu uso, como forma de garantir-lhe o efeito

desejado.

¢) Cuidado de enfermagem

No asilo estudado sdo poucos os idosos que tém a posse dos medicamentos que fazem
uso, sendo os mesmos administrados pela enfermeira ou auxiliar de enfermagem que ali
atuam.

A representagdo que os idosos asilados fazem do cuidado de enfermagem esta
ancorado no senso comum de que as pessoas que cuidam da saude, na administragdo de
medicamentos, sdo as enfermeiras.

Fica claro que, como muitas pessoas, o idoso ndo consegue fazer a distin¢do entre a
enfermeira e os outros membros de equipe de enfermagem, quando chama a todos que cuidam
deles de “enfermeiras”. Para Passaro-preto, tanto a enfermeira quanto a cuidadora sdo
enfermeiras, conforme pode ser observado em sua fala “[...] Eu mesmo uso colirio, a
enfermeira Jaqueira, essa outra menina, a cuidadora Jabuticabeira. Eu uso s6 um colirio, € s6
o colirio, de manha e de tarde, mais nada [...] (Voz confusa).” A enfermeira Jaqueira, a quem
Passaro-preto se refere ¢ a auxiliar de enfermagem, e Jabuticabeira ¢ uma cuidadora leiga

que auxilia nos cuidados higiénicos dos idosos dependentes.
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Verifica-se na fala de Colibri a semelhan¢a com o pensamento de Passaro-preto com
relagdo aos cuidados de enfermagem, “[...] Ai teve que fazer colostomia e ai eu tive muitos
cuidados daqui mesmo, do pessoal daqui, das irmas, das enfermeiras, também que cuidaram”.
Este discurso representa um ndo conhecimento das atribui¢des especificas no exercicio da
fun¢do das enfermeiras, técnicas, auxiliares de enfermagem e cuidadores. Colibri representa a
distancia que a enfermeira tem na relagdo com ele ao cita-la como a ultima a lhe prestar
cuidados de saude no asilo, como um cuidado secundario.

A enfermeira, no discurso de Cardeal, representa alguém que cuida de quem, por
algum motivo, precisa de cuidados de satide “Se tivesse alguma coisa, ai precisava a
enfermeira dar massagem, cuidar dele. N¢?”” Observamos que a representacao do cuidado de
enfermagem ¢ mostrada como um ato de relagdo.

Nesta subcategoria, a representacdo social dos idosos vem ancorada no senso comum,
que mostra o cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem ainda sem clareza para
muitas pessoas, principalmente as menos esclarecidos, que acham que “todos que vestem
branco” sdo enfermeiras. Considerando ainda que a enfermagem ¢ feminina por exceléncia,
toda mulher vestida de branco e atuando em local onde existem pessoas necessitando dos
cuidados desses profissionais € considerada como enfermeira.

Para Gongalves, Alvarez e Santos (2000, p. 103), “¢ impossivel dar conta desta
demanda crescente de idoso somente por profissionais” e argumentam que habilitar pessoas
leigas para prestar os cuidados que os idosos necessitam constitui-se numa responsabilidade
sem par, considerando que o idoso precisa de atendimento especifico e complexo, na medida
em que a evolucao no seu estado de vida e na satde vai se tornando comprometida.

Sobre essa questdo, verifica-se que no asilo ha necessidade de cuidadores treinados
para auxiliar nos cuidados gerais aos idosos, de forma que todos recebam a atencdo de que
precisam, devendo, no entanto, ficar os cuidados de saude a cargo de profissionais preparados
técnico e cientificamente para tal.

Acredito que a representacao dos cuidados de enfermagem nao tenha sido construida
de maneira significativa na fala dos idosos, pelo fato de as poucas enfermeiras que atuam no
asilo ndo fazem sua pratica de modo diferente, mesmo diante da instituicio de longa
permanéncia ndo possuir em seu quadro funcional um nimero expressivo de profissionais de
enfermagem para que o cuidado prestado por eles apareca de forma mais evidente. Esse
cuidado no asilo esta, em sua maioria, sob a responsabilidade das freiras e de pessoas leigas,

sem conhecimento das especificidades do processo de envelhecimento.
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d) Quem acompanhe a exames e tratamento

O idoso asilado que progressivamente passa a apresentar alteragdes em seu estado de
saude, decorrente de pluripotologias, torna-se quase sempre fragilizado e, muitas vezes,
necessita de acompanhamento as consultas médicas, exames e internagdes hospitalares.

A maioria dos idosos ¢ atendida pelo Sistema Unico de Saude - SUS. No caso
especifico dos idosos asilados entrevistados, a situacdo se repete, salvo em condi¢des
especiais de recursos proprios dos idosos. Alguns exames e/ou procedimentos que ndo sao
realizados na cidade pelo SUS, ou mesmo mediante pagamento, o idoso ¢ encaminhado para a
capital do Estado, Salvador, ou para cidades vizinhas, como Itabuna, Vitoria da Conquista.
Em todas as situagdes o idoso precisa de acompanhamento, o que normalmente ¢ feito pelas
irmas ou alguém providenciado por elas.

Azulao representa a satisfagdo com o cuidado recebido, com a presenca de um
acompanhante a exames e tratamento quando teve necessidade de ser conduzido para

Salvador para realizagdo de cirurgia.

“[...] Fui para Salvador. Eu operei no Hospital Santa Luzia, aquela nossa
patrona, nossa patrona da nossa visdo. [...] Da parte médica, da parte de
fisioterapia, essas coisas. Né? [...] A pessoa, minha acompanhante, também
gostei. Né? Me acompanhou muito bem. Né?” (Azuldo).

Ter quem o acompanhasse durante a realizacdo dos exames, a cirurgia e no periodo de
internagdo representou para Azuldo a seguranca por saber que tinha uma pessoa de seu
conhecimento, de suas relagdes, com quem pudesse contar a qualquer momento.

Podemos observar também no depoimento de Passaro-preto a satisfacdo por ter
realizado varios exames, por ja estar com a garantia de que a revisdo da cirurgia seria
realizada e, a0 mesmo tempo, saber que tem quem se preocupe com sua saude, seu

tratamento, bem como em ter quem o acompanhe nos exames.

“Se eu viajar, vocé pede as outras irmas ai, pra lhe levar”. Quando ¢ agora,
segunda-feira, eu vou duas horas, fazer outra revisdo da vista esquerda.
Uma ndo ta muito boa, mas uma sozinha, ndo da. Mas as duas ja melhora
um pouco [...] Fiz exames de prostata, fiz exame de uretra, fiz exame de
sangue (Pdssaro-preto).
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O idoso representa o cuidado que recebe com satisfagdo, na medida em que atribui
significado a aten¢ao que lhe ¢ dispensada. O cuidado humano, na perspectiva de Waldow
(2004, p.176), “¢ responsabilidade, compromisso, envolvimento.” Todos esses elementos
encontrados no cuidado prestado a Passaro-Preto.

Coleira também percebe o cuidado com a mesma representagdo dos outros idosos
citados acima, quando lembra: “Elas levam no médico. Uma noite a sonda deu pra doer. Ela
veio aqui chamou um carro, um taxi € me levou no hospital. Tem muito cuidado.” Coleira
enfatiza o cuidado que recebeu de uma das irmas, demonstrando gratidao ao ser atendida em

seus problemas de saude.

CATEGORIA 3 - CUIDADO E REPRESENTADO PELO ZELO

Os constituintes de significados que revelaram a categoria “cuidado ¢ zelo” aparece de
forma constante nos discursos representacionais dos idosos, como um conjunto amplo e
complexo de simbolos, valores e significados relacionados a dimensdo do cuidar e ser
cuidado.

Para os idosos, no asilo, o cuidado recebido ¢ representado por: cuidar bem, tratar,
ajudar o outro, zelar, ser bem cuidado, ser acolhido, ter paciéncia, saber cuidar, ter
cuidado, ter carinho, ter amor, saber como lidar, dentre outras formas de fazer referéncia
ao cuidado.

Assim, os idosos no asilo formulam suas representagdes sociais sobre o cuidado a
partir das suas crengas, valores, histdrias de vida e suas experiéncias e vivéncias no cotidiano
asilar.

No que se refere aos aspectos geradores de significados, Fragoso (2008) considera

que:

O mundo de uma Institui¢do de Longa Permanéncia (ILP) ¢ o ambiente de
geragdo de significagdes que vai constituir um sistema de significados, rico
em simbolismos de rotinas, de costumes, de crencas, de rituais. Para
compreendé-los faz-se necessario ouvir, observar e interpretar o
comportamento e sentir do idoso. SO tendo em conta esta geragdes de
significados pessoais e desenvolvendo a arte da escuta ¢ que poderemos
compreender o significado que as pessoas expressam para as diferentes
experiéncias do seu quotidiano. (FRAGOSO, 2008, p. 53)
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Com base no pensamento de Fragoso (2008), quando considera a instituicao asilar
como local impregnado de simbolismo e gerador de significados, podemos inferir que ai
nascem as representacdes sociais, ndo como simples abstragdes, mas como pensada por
Moscovici (1978, p. 28) “um corpus organizado de conhecimentos e uma das atividades
psiquica gragas as quais os homens tornam inteligiveis a realidade fisica e social, inserindo-se
num grupo” [...] e liberam os poderes de sua imaginagao.

Passamos a descrever nesta subcategoria o cuidar bem do outro, que mostra o idoso
residente no asilo com capacidade de querer prover o cuidado ao outro, parte do seu grupo de

pertenga, que ndo se encontra em condi¢des de cuidar de si.

a) Ao cuidar/ajudar o outro

Atitudes de cuidado entre os idoso no asilo € percebida principalmente entre aqueles
que demonstram compartilhamento de preferéncias e sentimentos, muitas vezes dividindo o
mesmo quarto, realizando atividades juntos e mantendo um didlogo mais constante, numa
demonstragao de relagdo de amizade.

O cuidado com representacdo de ajuda e amparo fica claro no discurso de Canario,

quando ele diz.

[...] a gente tem que ajudar. Se a pessoa ndo tem condigdes de ir na privada,
nos temos de ajudar. A pessoa, quando ela tenta ajudar levar outra pessoa
onde vai defecar [...] Cuidado é o seguinte. Se a pessoa precisa de uma
ajuda [...] (Candrio).

Para cuidar do outro € preciso conhecer suas necessidades e limitagdes, ¢ também se
perceber no outro que precisa de cuidados. No asilo ndo ¢ dificil se colocar no lugar daquele
que se encontra em situacdo de dependéncia mais acentuada, saber que qualquer um ali pode
tornar-se dependente de cuidados e ajuda. Essa ¢ a realidade vivida no dia-a-dia desses idosos.

Assim, mesmo necessitando de cuidados para si, muitos dos idosos no asilo mantém a
capacidade de cuidar do outro, numa atitude de solidariedade, ajudando para que o outro
também se sinta confortavel. E comum encontrarmos algum idoso encaminhando o outro até

o banheiro, oferecendo um copo de agua, conduzindo outro idoso em cadeira de rodas para a
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capela, para que ele também participe dos encontros religiosos, dentre outros comportamentos
de ajuda.

Para Backes et al. (2006, p. 72), “enquanto ser relacional e de multiplas interagdes, o
ser humano ¢ dotado de atitudes de cuidado, seja na dimensdo fisica, psiquica, social e/ou
espiritual”.

No que diz respeito ao cuidado com representacdo de ajuda ao outro, Azuldo também
expressa em seu discurso, o mesmo pensamento de Canario. Como podemos ver na fala de
Azuldo “[...] o que eu entendo por cuidado ¢ uma pessoa que cuida de mim. Né? [...] que me
ajuda nos momentos dificeis da minha vida. Né?” Ele considera que ¢ nos momentos dificeis
da vida que o idoso necessita da ajuda do outro, como uma provisao de cuidados.

Ja Bem-te-vi, quando refere “Meus amigos ¢ tudo bem cuidado, tudo zeladinho. E ai
que ¢ bom pra gente. Cuidado. Né?”, representa o cuidado aos amigos pela demonstragao de
satisfacdo com o zelo que todos recebem, considerando bom ser zelado e ser bem cuidado.

Relato uma situagdo presenciada no asilo em uma das idas para a realizacao das
entrevistas, onde pude observar o cuidado de uma idosa ao oferecer sementes de roma, para
sua companheira de quarto, dizendo que era “um santo remédio para garganta inflamada”,
numa demonstragao de cuidado com o outro. A idosa com muito cuidado colocou as sementes
diretamente na boca da outra, orientando-a para que mastigasse devagar e engolisse
lentamente para que surtisse o efeito desejado.

O cuidado alternativo ancorado na crenca da cura ¢ representado pelo agir de outra
moradora do asilo que estava proxima, quando solicitou um pouco das sementes dizendo que
também precisava fazer uso por sua acdao antiinflamatéria ressaltando que a fruta “se
consumida no ultimo dia do ano, traz sorte e dinheiro.” Essa afirmativa deixou animadas
todas as outras idosas que se encontravam préxima ao local, elas pediram alegremente que
deixassem algumas frutas para consumirem na virada do ano.

Podemos pensar na atitude da idosa como uma pratica ancorada nos saberes do senso
comum, na utilizagdo das praticas alternativas de satude, explicada por Colliere (2003) como
um conjunto de praticas correntes e saberes, que ao ritualizarem-se, tornaram-se tradi¢des e

crengas.

[...] Saber de experiéncias, feitas por tentativas, ensaios € erros, a partir da
relacdo que homens e mulheres teceram com o universo que os envolve [...]
levando-os a agir sobre ele para o tornar um aliado, dando assim origem a
imensa diversidade dos saberes empiricos. (COLLERE 2003, p.103).
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A atitude da idosa mostra claramente que ela ndo sé reproduziu seu conhecimento do
cuidado empirico com a saude, como também o reformulou, modificando-o. E para Moscovici
(1978, p. 58) “representar uma coisa, um estado, ndo consiste simplesmente em desdobra-lo,
repeti-lo ou reproduzi-lo; ¢ reconstrui-lo, retoca-lo, modificar-lhe o texto”.

O cuidado com o outro ainda emerge na fala de Canario, quando diz “[...] o cuidado ¢
cuidar de uma pessoa que ndo tem condi¢des pra andar [...]”. Esse comportamento de
preocupacdo com o cuidado para com o outro expresso por Canario estd ancorado na
dificuldade vivida pelas multiplas disfun¢des proprias do envelhecimento, que o faz sentir-se
dependente de cuidados e da importancia de saber que pode contar com a ajuda de alguém

para dar-lhe suporte em seu viver diario.

b) Ao ser bem cuidado/tratado

Ser bem cuidado para o idoso no asilo significa ter quem atenda suas necessidades,
quem lhe trate bem e seja bem tratado por eles, como refere Sofré, quando diz “Tratar a gente
bem, a gente também tratar as pessoas bem, também. Eu acho que o cuidado ¢ isso, pra mim ¢
1ss0”.

O cuidado na fala de Sofré tem a representacdo de relagdo de reciprocidade, ser bem
tratado para também tratar bem o outro. Como lembrado por Backes et al. (2006), quando diz
que o cuidado faz parte da existéncia humana como expressao de compartilhamento, de troca
e de reciprocidade.

Sofré também fala dos cuidados recebidos no asilo, comparando-os com o que recebia
da sua familia, representando um estado de satisfacdo e gratiddo com o momento e os

cuidados recebidos no asilo.

[...] Gragas a Deus é muito bem cuidado, melhor muito mais. Ndo tem pai,
ndo tem mde, ndo tem ninguém, pra ser cuidado como eu sou aqui, ndo.
Porque [...] Gragas a Deus sou bem zelado, tenho meu banho, tenho minhas
coisas, tudo zelado, cama tudo arrumada, tudo organizado, tem as minhas
comidas, as merendas. [...] Posso dizer que estou muito melhor, muito
melhor do que na casa da familia minha, porque a familia ndo me liga, ndo
cuidou. Aqui eu posso dizer que estou no céu [...] (Sofré).
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O asilo que ¢ visto por algumas pessoas como um lugar sombrio, de sofrimento e
solidao, onde muitos ndo gostariam de ir morar, para outros, como descreve Born ¢ Boechat
(2006), pode representar um lugar seguro, acolhedor e tranquilo, onde qualquer um poderia
viver. Para Sofré, que veio de um convivio familiar conflituoso, onde ndo recebia os cuidados
que necessitava durante sua permanéncia na casa de suas irmds e ndo tendo quem se
preocupasse em atender suas necessidades de cuidados com atencdo e zelo, viver e ser
cuidado no asilo ¢ como “estar no céu”.

Arara, em seu discurso, representa o cuidado como “E ter cuidado com as pessoas.
Que ¢ gente também [...] Ter cuidado, ter carinho, ter amor, saber como lidar, saber como
cuidar, entdo eu acho assim.” Ter cuidado para Arara esta ancorado na relagdo do cuidado
com a afetividade, representada pelo carinho e amor, tdo necessarios na pratica do cuidado
como qualquer outro atributo de quem cuida.

Amor como elemento primordial nas relagdes humanas ¢ aqui representado pela
atitude do cuidador com o ser cuidado, como encontrado no Livro I de Corintios, capitulo 13,
versiculo 1: “Ainda que eu falasse as linguas dos homens e dos anjos € ndo tivesse amor,
seria como o metal que soa ou como o sino que tine”. (CORINTIOS, 1995, p.1179). O
cuidado ¢ pensado por (BOFF, 1999, p. 190) na relacdo com o amor: “O cuidado vive do
amor primal, da ternura, da caricia, da compaixdo, da conviviabilidade, da medida justa em
todas as coisas”.

Os idosos asilados, muitos ja se encontrando afastados do convivio social, da familia,
dos amigos dentre muitas outras perdas, precisam ndao somente de cuidados centrados na
dimensao fisica e biologica, mas também da dimensao psicoemocional.

Arara representa o cuidado no asilo como sentir-se acolhido, e saber que sua
existéncia € reconhecida e valorizada. Em outras palavras, sentindo que ¢ gente também que
cuida de gente.

O “saber como lidar e saber como cuidar” também foi encontrado na fala de Arara,
cuja representacdo do cuidado estd ancorada na atitude de envolvimento, de dedicacdo e
afeicdo, de atengdo e preocupagdo com o outro. Estes sdo elementos proporcionadores de
bem-estar, tdo valorizados pelos idosos no asilo como por qualquer outra pessoa que precisa
de cuidados, em qualquer outra fase da vida.

Alguns idosos fazem referéncia, em seus relatos, ao cuidado como representacao de
carinho, atencao e afeto recebido dos cuidadores, irmas e médicos.

E o caso de Passaro-preto quando fala, referindo-se ao Dr. Coqueiro.
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[...] Ele veio aqui num dia de quinta-feira. Ele disse. “Vocé velho, olha” (levantou
o polegar direito, fazendo sinal de positivo). Ele veio trazer os resultados, Dr
Coqueiro [...] E por isso que eu gosto dele, de coragdo, gente boa [...] (Pdssaro-
preto).

Passaro-preto demonstra a afeicdo que sente pelo médico, que ao comparecer ao
asilo, fora do seu dia normal de atendimento, apenas para levar os resultados de exames do
idoso, o faz como demonstracdo de afetividade, expressa pela dedicacdo e zelo.

Canario também representa o cuidado da mesma maneira que Passaro-preto. Ele
abre seu coragdo com sinceridade e diz que fard o que for precisa pela irma Goiabeira, pela

atencao e zelo que lhe ¢ dispensado pela mesma.

Quando eu vim pra aqui, eu ndo tinha registro. Depois [...] a irmd
Goiabeira tirou pra mim [...] Ela arruma médico, quando eu preciso. Gosto
dela [...] Primeiramente Deus, depois de Deus ela, o que me mandar fazer
pra ela eu fago. Com fé em Jesus Cristo. [...] (Candrio)

Os outros cuidadores, com pouco ou nenhum conhecimento acerca do processo de
envelhecimento, bem como das necessidades psicoafetivas tdo aflorada nessa fase da vida,
nao demonstram atitudes de carinho, ternura e afetividade com os idosos. Muitas vezes, por
estarem empenhados no cumprimento das suas tarefas diarias de trabalho no asilo, ndo
deixam perceptiveis esses sentimentos na relagdo com a maioria dos idosos.

Monteiro (2006) considera que o afeto e as relagdes sdo as bases da vida, e que
construimos nosso mundo a partir dos lagos afetivos. A autora compara o afeto e o amor ¢
como uma cola que mantém o universo unido.

Para os idosos essa unido significa criar novos lagos de amizade, importante para

enfrentar os momentos de soliddo que muitos vivem nos asilos.

¢) Ao cuidar de si

Caldas (2006) considera que em qualquer lugar do mundo, os idosos sdao responsaveis

pelo aumento dos gastos com hospitalizagdo. Quando necessitam de cuidados de saude no
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contexto hospitalar, passam mais tempo internados, considerando que com o avancar da idade
ha o surgimento das doengas cronicas e degenerativas que elevam os gastos com o0s
tratamentos.

Segundo a referida autora, na mesma obra, grandes investimentos em tecnologias
hospitalares ndo garantem efetividade das agdes dos profissionais, sendo necessarias
mudangas nos principios que determinam a aten¢ao a saude do idoso, que valorizem o

autocuidado e busquem, como resultado, a promogao da saude e um viver saudavel.

[...] ninguém pode cuidar sozinho de si. [...] Bom, cuidado de saude, no meu
ponto de vista, eu cuidar de mim, primeiramente de mim. Eu procurar
cuidar de mim. Procurar me conservar. Evitar certas alimentagoes que eu
ndo posso comer e as vezes eu abuso e como. Né? Por exemplo, a bebida.
Né? Porque a bebida, ela distrai e destréi ao mesmo tempo. Né? E isso pra
mim [...] (Azuldo).

Para Azuldo o cuidar de si perpassa pelo controle da alimentagdo, pelo ndo uso da
bebida, como uma forma de se manter saudavel. Mesmo reconhecendo que ninguém pode
cuidar sozinho de si, ele lembra que cuida primeiramente dele, mostrando como ¢ essencial
para o idoso continuar ocupando-se da sua satde. Cuidar de si representa uma maneira de se
sentir Util e a0 mesmo tempo ndo depender completamente de outros para cuidar da saude. A
representacao de cuidar de si para Azulao e outros idosos estd ancorada nos principios do
autocuidado, na vontade do idoso de querer fazer o possivel para manter-se ativo e
participativo nas atividades que lhes dizem respeito, até quando for possivel.

O depoimento de Bem-te-vi complementa o de Azuldo, quando diz: “A pessoa cuidar
de si mesmo. Ainda poder cuidar da sua saude.” Revelando um significado de autonomia,
representado pelo “poder cuidar”. O idoso, ao querer ainda cuidar de si e da sua saude, quer
demonstrar responsabilidade e compromisso para com a propria vida.

O idoso enquanto ser biopsicoespiritual, quando motivado, ¢ promotor de autocuidado,
e com capacidade de ser responsavel por si e agir em seu proprio beneficio. Sobre esse
aspecto, Caldas (2006) traz do modelo assistencial de Orem que autocuidado ¢ uma atividade
aprendida pelos individuos e orientada a um objetivo, ¢ dirigida a si mesmo e funciona em
beneficio de sua vida, satde e bem-estar.

Para Arara, a constatacdo da finitude da vida diminui a possibilidade de o idoso

continuar realizando o autocuidado, como quando se encontrava sadio.
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[...] cuidado de saude eu acho assim, que a gente tem que se cuidar
enquanto tem tempo [...] enquanto a gente pode, ainda tem for¢a, tem
energia [...] porque depois que aparecer a doenga ai fica mais dificil, ndo é
isso? [...] Depois que ja ta, ja arriada, fica mais dificil de dizer onde sente.
Porque a doenca quando aparece doi tudo. Né isso? Doi tudo e a gente fica
confusa, ndo sabe se é aqui, ndo sabe se é ali e a gente se atrapalha [...]
com mais tempo (Arara).

Arara representa a doenga como uma preocupacao com relacao ao tempo de vida e o
envelhecimento humano, que traz mudangas no corpo, outras causadas pelas manifestacdes
das doencas, que vai diminuindo as energias, ficando mais dificil dizer o que sente e onde
sente. Nesse sentido Boff (1999) expressa: “através do corpo se mostra a fragilidade humana.
A vida corporal ¢ mortal. Ela vai perdendo seu capital energético, seus equilibrios, adoece e
finalmente morre” (BOFF, 1999, p. 143).

O idoso no asilo precisa ser motivado e estimulado a exercer o autocuidado,
participando, quando possivel, de alguns cuidados que lhes sdo dispensados, como forma de
garantir sua autonomia e autoestima. Mesmo que de forma minima, realizando pequenas
atividades, estaremos possibilitando que ele usufrua de alguma potencialidade ainda

preservada.

CATEGORIA 4 - CUIDADO E REPRESENTADO COMO UM DIREITO DE CIDADAO

Conhecendo ou ndo sobre a legislagdo que lhes conferem alguns direitos, os idosos
representam o cuidado que esperam receber no asilo como um direito de cidadao ancorado no
respeito e na dignidade da pessoa humana.

As expressdes sobre o respeito e a dignidade foram agrupadas para formar a

subcategoria que sera apresentada a seguir.

a) De ser tratado com respeito e dignidade

O respeito ao outro, representado por Bem-te-vi, ¢ um dever, ndo importando a idade

da pessoa, e sim a demonstragdo da preocupacao com a preservacdo da intimidade,
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privacidade e integridade de cada um, nas relacdes de cuidado, enquanto ser dotado de

pensamento e vida propria.

[...] Cuidado é tratar todo mundo bem, respeitar as criangas, os velhos e os
jovens. Né? Tem que respeitar. Ndo andar com certas conversas,
conversando de A e B. Vida dos outros, ndo pode conversar. Né? O que viu
deixou la. Ndo andar comentando para os outros, respeitar. Né? [...] (Bem-
te-vi).

Para Bem-te-vi a “fofoca” ¢ um agir que desrespeita o outro em sua integralidade e no
asilo evitar esta pratica ¢ um cuidado a dignidade do outro.

Ja Colibri, demonstrando ser conhecedora de alguns dos seus direitos de cidada,
lembra que ter cuidado ¢ sentir-se feliz, ndo ser excluido nem abandonado, sendo respeitado

em seus direitos.

O que eu entendo por cuidado, é que a pessoa tem que saber seus direito e
que tem dignidade e ter um cuidado adequado. Né?[...] que também se sinta
feliz. Nao se sinta excluido e abandonado por alguém [...] Todos os
cuidados que eles necessitam como seres humanos [...] (Colibri).

A dignidade lembrada por Colibri ¢ garantida na Constituicado Federal, no Art. 230.
“A familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida” (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional do Idoso — PNI — e o Estatuto do Idoso também trazem em seu
bojo dispositivos legais que ddo amparo ao idoso, assegurando-lhe o direito a vida com
respeito e dignidade.

Segundo Alcantara (2004, p. 39), “embora a PNI contemple agdes de todos os setores
— da satde ao lazer —, sua implementacao ainda € incipiente. A distancia entre o ideal e o
possivel ¢ percebida no cotidiano das institui¢des”.

Assim, sabemos que muitos desses direitos outorgados aos idosos ndo sdo respeitados
pela familia, pela sociedade e pelo Estado como deveriam. Exemplo disso € o que assistimos

em nosso dia a dia, o idoso sendo tratado como cidadao de segunda qualidade, com sua baixa



99

aposentadoria, com o desrespeito no transporte publico, como alvo da violéncia doméstica e
urbana, com a auséncia de politicas publicas que lhes deem possibilidades de serem bem
cuidados nos asilos, enfim, com uma variedade de atitudes de descuidado, que o impede de ter
uma vida digna, tdo almejada por todos.

Embora saibamos que uma velhice sofrida e cheia de privagdes, estas ndo serdo
resolvidas apenas com criagdo de leis, ¢ necessario a co-responsabilidade da sociedade na

implementagao e respeito das ja aprovadas.

b) De nio ser abandonado

O sentimento de abandono aparece de maneira bastante clara na fala de Araponga

quando lembra que depois que passou a viver no asilo ainda ndo teve a visita dos filhos.

[...] depois que eu to aqui, nunca veio uma filha minha me vé, eu aqui. (Voz
embargada). No dia das mades, eu esperava que eles vinha aqui! Ndo
apareceu ninguém aqui. (Olhos cheios de lagrimas) Filho nenhum!
(Araponga).

Araponga tem uma triste historia de vida. Tem sete filhos e quarenta netos, e, como
qualquer pessoa idosa que ja criou muitos filhos, tem a esperanca de ser amparado por alguns
deles quando chegar a velhice. Nao foi o que aconteceu com essa idosa, que com tristeza e
choro faz o relato dos momentos tristes vividos em familia. Para Araponga o sentimento de
abandono representa-se mais forte em dias festivos, como os dias das Maes, quando o vazio
revela a auséncia de um membro da familia que lembre dela.

Para Herédia, Cortelletti e Casara (2004), a mudanca para uma instituicdo asilar
representa para o idoso mais que uma simples mudanca de ambiente. Ele terd que adaptar-se
ao novo lar mais do que o lar a ele, e passa a sentir-se abandonado, ansioso € com medo de
passar seus ultimos anos de vida em um lugar desconhecido, cercado por pessoas estranhas.

Sobre o abandono por parte da familia, Zimerman (2000) comenta que no inicio o
idoso internado em asilos recebe visita da familia em média trés vezes por semana,
diminuindo até chegar a duas ou uma vez por ano. Ainda lembra a autora que muitos

familiares dao enderegos e telefones errados para ndo serem localizados.
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O discurso de Cardeal representa o abandono pelo olhar de um idoso asilado. “Como
ta ai [...] Se ndo tiver quem olha essas pessoas idosas, fica tudo largado. De noite mesmo, tem
gente que fica rodando de um lado pra outro”.

Podemos observar também a representagdo do abandono na expressdo “fica tudo
largado”, demonstrando a dificuldade que aos asilos tém em prover cuidados integrais aos
idosos ali residentes. Muitos ndo contam com nimero suficiente de funcionarios durante o
periodo noturno, ficando os idosos independentes e orientados encarregados de dar apoio e
aten¢do aos outros menos independentes.

Para Sofré, o cuidado recebido no asilo representa o oposto ao descuido enfrentado

pelo sofrimento junto a familia.

[...] Eu vim pra aqui numa situagdo péssima [...] parente ndo me acolheu.
Vim num sistema horroroso para aqui. [...] Eu piorei mais, eu me queixo
que eu piorei mais por falta de higiene da casa que eu tava ld, com as irmds
minhas, falta de higiene, ndo teve higiene [...] (Sofré).

Analisando o discurso de Sofré, observamos que ele faz referéncia ao asilo como um
lugar que lhe abrigou, livrando-o do descuido e abandono que sofria quando vivia com

familiares. Havendo oposi¢ao entre as representagdes trazidas por Araponga e Cardeal.
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5 CONSIDERACOES QUASE FINAIS

“Se eu pudesse te escolher, pra botar no meu jardim,
quando fosse tempo das flores, eu ia colher vocé pra mim”.
Calopsita, 81 anos

Para cuidar do idoso no asilo ¢ preciso conhecer sua historia passada e presente. A
partir do conhecimento do contexto socioecondmico e cultural, das experiéncias, desejos e
anseios ¢ que se pode atender as suas necessidades de cuidados.

Realizar esta pesquisa oportunizou conhecer as representacdes sociais dos idosos sobre
o ato de ser cuidado em asilo.

Os significados atribuidos ao ato de cuidar e de cuidado no asilo estdo impregnados
por representacdes que precisam ser conhecidas e divulgadas junto a todos aqueles que
cuidam ou cuidarao de idosos, seja no ambito das Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos — ILPIS — ou em outro local.

Este estudo traz a voz de idosos asilados sobre valores e senso comum que ancoram as
suas expressoes de conhecimentos, sentimentos, vivéncias, emog¢des ¢ necessidades sentidas
diante do ato de ser cuidado.

Os idosos demonstram em seus discursos, emitidos na primeira pessoa do singular, os
significados do ato de ser cuidado, do cuidado de satde, do cuidado recebido no asilo e do
cuidado de saude que espera receber enquanto viver no asilo.

O entendimento de cuidado de saude inclui o cuidado de si mesmo, sono, alimentagao,
higiene, zelo, além de ter remédio € médico na hora certa e levar para o hospital quando for
preciso.

O cuidado recebido no asilo € representado por atos desenvolvidos por outras pessoas
como a troca de roupas molhadas, sujas, o banho ¢ a alimenta¢dao. A garantia de ter médico,
fisioterapia, exames, medicamentos e cha.

O cuidado de satude esperado pelo idoso asilado deve ser igual para todos envolvendo,
roupa limpa, andar arrumado e com alegria. O ato de acolher, independente da condi¢do do
idoso, representa um ato melhor do que o cuidado prestado por seus familiares.

Hé esperanca de permanecer no asilo até o fim da vida recebendo cuidados de pessoas

sensiveis, cuidadosas, calmas, zelosas, carinhosas € amorosas.
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Alguns idosos representam o asilo como um paraiso e a vida como um dom que s6
pode ser retirado por Deus.

As categorias e subcategorias permitiram conhecer as representagdes sociais dos
idosos sobre o ato de ser cuidado em asilo, como um objeto socialmente valorizado.

As representacdes do ato de ser cuidado no asilo ao serem criadas pelos idosos
adquiriram uma vida propria e deram oportunidade a conhecer novas representagdes, que
poderdo desaparecer quando novas surgirem.

Ao conhecer os significados que os idosos atribuem ao cuidado no asilo, outras
representacdes foram identificadas como: necessidades basicas, esperanga, tratamento ético.

Na primeira categoria, os idosos representaram o cuidado no asilo como atender as
necessidades higiénicas, alimentares, de lazer, espirituais, de liberdade, de prote¢do e
seguranga.

Na segunda categoria, os idosos representam o cuidado a satide na institucionalizagdo
como forma de ter a garantia da assisténcia e tratamento sem Onus, pois a maioria, apesar de
possuir aposentadoria, ndo tem recursos suficientes para possuir um plano de saide numa fase
da vida em que os processos degenerativos sdo mais presentes.

Na terceira categoria, os idosos representam o ato de ser cuidado através de valores e
significados representados por cuidar bem, tratar, cuidar de si, ajudar o outro, zelar, ser
acolhido, ter carinho, paciéncia, amor, estar no céu.

Na quarta categoria o idoso se vé como cidaddo que ndo gostaria de ser abandonado e
maltratado, querendo ser respeitado como pessoa portadora de direitos e dignidade, em
qualquer circunstancia de sua vida.

As representagdes dependem da histéria vivida e trazida por cada um, do seu contexto
biopsicossocial, economico e cultural, do compartilhamento de vivéncias e saberes no
cotidiano asilar.

Ficou evidente durante a pesquisa que viver no asilo nao foi uma escolha da maioria
dos idosos. O desejo de encontrar-se hoje junto a familia, tendo a possibilidade de exercer
autonomia e liberdade sobre sua vida, foi mencionado por muitos deles.

A Politica Nacional do Idoso nido consegue implementar e gerir os programas
necessarios para evitar a institucionalizacdo do idoso. Essa institucionalizacdo ainda hoje
mostrada como “um mal necessario”, como uma responsabilidade somente da familia e do
Estado, ¢ dever de todos nds, profissionais de satde e conhecedores das reais necessidades de
cuidados dessas pessoas que esperam encontrar nos asilos um ambiente saudavel, onde

possam permanecer até a finitude de suas vidas.
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ANEXO A - Oficio de solicitacdo para coleta de dados

—— UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
',\& ESCOLA DE ENFERMAGEM ] O
L

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGH [l

0Of 07/08

Salvador, 28 de janeiro de 2008.

IIm® Sra
Irma Maria da Conceigéo Correia da Silva
DD. Presidenta da Fundagdo LEUR BRITO

Vimos pelo presente solicitar de V. S autorizagdo para que a aluna do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Enfermeira Deusélia
Moreira de Souza, possa efetuar a coleta de dados do seu projeto de Dissertagéo
Intitulado “Representagdes sociais de idosos sobre ser cuidado em instituicdo asilar’.
Aproveito a oportunidade para informar que a coleta s6 seréa realizada apds a
liberag&o do Comité de Etica em Pesquisa, sendo prevista para ocorrer nos meses
de margo e abril de 2008.

Atenciosamente,

\_ﬂﬂ/{'(,\,:;m&/w‘\@—/

Prof? Dr® Mirian Santos Paiva

Coordenadora do Colegiado do Programa
de P6s Graduagdo em Enfermagem

CHALATOEM

Rua Dr. Augusto Viana, S/N, 7° andar. Vale do Canela. CEP‘401 10-060. Salvador/Bahia
. FONE: (71) 3263-7631 - FAX: (71) 3332-4452
CRADL ACAC Pégina na Internet: Enderego Eletronico:
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ANEXO B - Oficio de autorizacdo para coleta de dados

FUNDACAO LEUR BRITTO
FLB — Obra de Assisténcia Social de Amparo a velhice, Abrigo dos velhos.

Registrada no Cartorio de Utilidade Publica: Registro no Conselho Nacional de CNPJ
14158802/0001-39

Titulos e Documentos em Municipal n°. 311 em 23.12,1958 Servigo Social n°.113.361/58/13.03. 75 FONE FAX (73)
26 de Julho de 1958 Estadual n°. 7865 em 28.06.2001 Utilidade Piblica Federal, Lei n® 3525 1027.
Inaugurada em 1° de Maio de 1958 Rua Dr. Jodo Braga, s/n - Jequiezinho. 10.455/84 D.O.de Brasilia 12-02-85

CEP: 45205-011
E-mail: fibabrigodosidosos@bol.com.br

Jequié, 04 de fevereiro de 2008

Ilm®. Sra.

Prof* Dr*. Mirian Santos Paiva

Coordenadora do Colegiado do Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Prezada Senhora

Em atendimento a solicitagdo de V. Sa., venho através deste autorizar a
aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem desta escola, Deusélia Moreira
de Souza a realizar coleta de dados nesta instituigdo, para elaboragdo da sua
dissertacdo intitulada: “Representagdes Sociais de idosos sobre ser cuidado
em instituigdo asilar”.

Cordialmente,

. é& 0 1RO
M I%%E&{aﬁg fité%%nceig:éo orreia da Silva

Presidente da Fundagdo Leur Brito

g}NY%



112

ANEXO C — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CEPEE - UFBA Tel.:3283-7615 (0~*71) / TELEFAX:
e-mail: cepee.ufba@ufba.br

PARECER DO CEPEE.UFBA

PARECER sobre o Protocolo CEPEE.UFBA N°. 02/2008 — Folha de Rosto n°
175431 aprovado na Reunido Plendria do CEPEE UFBA realizada em 05 margo de
2008, tendo em vista que atendeu as sugestdes do relator e re-apresentou a Coordenagdo
do CEP.

( x) Aprovado

() Nao Aprovado

( ) Projeto com Pendéncias

( ) Aprovado com Recomendagao

Salvador, 05 de margco de 2008

@C\ycf\ /&Luj‘:_ dgﬁo@_
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS SOBRE O ATO DE SER CUIDADO EM
INSTITUICAO ASILAR

INFORMACOES AO COLABORADOR

Eu, Deusélia Moreira de Souza, aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, venho convida-la (o) para
participar da pesquisa intitulada “Representacdes Sociais de idosos sobre ser cuidado em
instituicao asilar”. A pesquisa pretende contribuir para a melhoria dos cuidados prestados
por todos os profissionais, que atuam em institui¢des asilares e oferecer subsidios para o
planejamento e implementagao do cuidado de enfermagem de qualidade.

Estabelecemos como objetivo desta pesquisa: Conhecer as representagdes sociais dos
1dosos sobre ser cuidado em uma institui¢ao asilar.

Com este documento fornecemos informagdes sobre a pesquisa, para sua
compreensdo, € possivel participagdo, que sera de forma voluntaria. Vocé tera o direito de
desistir de participar da pesquisa em qualquer etapa da mesma, conforme a resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n 196/96, de 10 de outubro de 1996.

Nao havera beneficios financeiros, quer seja para mim como pesquisadora ou para o
participante.

O instrumento para coleta das informacdes (dados) serd a entrevista narrativa, que
consiste numa conversa com duas questdes de aproximagdo e duas questdes norteadoras.
Vocé podera falar abertamente sobre o assunto, sendo que sua fala sera registrada em
gravador, para o qual solicitamos sua autorizacao. Posteriormente a entrevista sera transcrita.

As fitas gravadas permanecerao em minha posse, serdo guardadas por cinco anos, € ao
final, vocé€ podera té-las ou autorizar a destruicdo delas. Para manter o sigilo e anonimato a
sua fala recebera um nome ficticio.

As datas e horarios das entrevistas serdo acordadas entre nos, entrevistado e
entrevistador, e sera realizada em local privativo.

Os resultados da pesquisa serdo transformados na Dissertacdo de Mestrado e artigos
cientificos. As transcrigdes estardo disponiveis para a instituicdo e entrevistados, para
consultas e andlise a qualquer tempo, para esclarecer duvidas.

Vocé receberd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, para as
quais solicito a sua assinatura, caso concorde em participar. Destas duas, vocé ficara com o
original e nds com a copia.

Se houver desisténcia ou impossibilidade de realizagdo da entrevista no local e
horério combinado, ambas as partes devem remarcar outro dia e horario.

Afirmo que vocé ndo serd submetido (a) a coagdo, indugdo ou intimidagao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Recebi esclarecimentos sobre a pesquisa intitulada “Representacdes Sociais de
idosos sobre o ato de ser cuidado em instituicdo asilar”, li o conteido do texto
“Informacdes ao Colaborador” e entendi as informacgdes relacionadas a minha participacao
nesta pesquisa. Conversei com a mestranda Deusélia Moreira de Souza, sobre a minha
participagdo voluntaria na pesquisa.

Declaro que nao tenho duvidas de que ndo receberei beneficios financeiros e que
concordo em participar, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem
penalidades, prejuizo, ou perda. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados e reforco
que nao fui submetido (a) a coagdo, inducdo ou intimagao.

Jequié, / /

Assinatura do participante

Impressao dactiloscopica

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deste entrevistado, para participacdo nesta pesquisa.

Jequié, / /

Assinatura da pesquisadora

Deusélia Moreira de Souza

Rua Dr. Jodao Braga, 769, Jequiezinho. Jequié-BA
Fone: 73-3525-5010

deusams@gmail.com
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS SOBRE O ATO DE SER CUIDADO EM
INSTITUICAO ASILAR

Dados de Identificacao:

Iniciais N°

1. Idade 2.SexoM ( YF( ) 3. Situagao conjugal
4. Escolaridade

5. Tempo na institui¢do
6. Condicao cognitiva
7. Condicao econdmica:

Aposentado recebe remuneragao ()

sem remuneracao ()

Nao aposentado recebe ajuda financeira (

nao recebe ajuda financeira ()

8. Aceitou participar da pesquisa: Sim( ) Nao( )

Questoes de aproximacio:
1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

Questoes Norteadoras:
1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de

saude do qual gostaria de falar?

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de satde para as pessoas idosas que

vivem no asilo?

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?
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APENDICE C - Entrevistas transcritas

ENTREVISTA N° 01 - SOFRE

Questoes de aproximacio:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?
R - O cuidado do pessoal daqui da casa, que cuida da gente, é sempre, eu acho, um cuidar
bem... Ndo tem nada que falar mal sobre esse negocio de cuidado. Cuida muito bem.

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

R - Cuidado de saude pra mim é o cuidado do pessoal da casa que cuida de gente, e o do
médico. O cuidado é a higiene, é as pessoas ter paciéncia de cuidar das pessoas idosas e das
pessoas doentes. Tratar a gente bem, a gente também tratar as pessoas bem, também. Eu
acho que o cuidado é isso, pra mim é isso.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
saude do qual gostaria de falar?

R - Nao, porque... a minha saude... minha saude, ja sabe como ¢? O meu problema, eu so
tenho um médico so. Quem cuida de mim é Dr. Cajueiro é ele, e entdo... pode aparecer o que
aparecer, quer dizer, que a queixa so vai pra ele. Nao tem mais outro problema nenhum. Eu
ndo sou passado por outro médico, a ndo ser ele, que seja meu médico. Os problemas que eu
tenho, a senhora mesmo ja sabe, o problema que eu tenho, a hanseniase, a hanseniase. Quer
dizer, que o problema é esse mesmo. O médico ja sabe o que eu sinto. Quer dizer que aquele
remédio, aquela medicagdo que ele passou pra mim, é aquela, é aquela. Eu tenho que usar
aquela medicagdo e ndo tem mais nada de queixa. Vamos que eu tenho problema, eu tenho
muitos outros problemas, mas, ele diz que 5o vai ser realizado com cinco anos pra frente, ndo
tem mais nada.

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de satde para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - 4 qualidade é a mesmo, que eles estdo cuidando, ndo falta nada... Gracas a Deus ndo
falta nada, né? Se tiver urinado, tem quem troque. Se tiver... (pode falar essas coisas, pode?),
se tiver de fezes, qualquer coisas, em um instante vai ser logo trocado. O banho nunca falhou,
quem desse banho, nunca falhou. Se tiver na cama e falar: “eu ndo quero ficar na cama”,
tem quem coloque pra fora. Se tiver la fora, e disser: “eu ndo quero ficar aqui”, tem quem
venha e coloque na cama. Se disser, numa compara¢do. “‘eu ndo vou querer esse café desse
Jjeito”, quer dizer que tem ordem pra vir de outro jeito. Se disser: “eu ndo quero essa comida.
Esse negocio de comida é essa, ¢ essa mesmo”. Eu ndo gosto de exigir mais, se desejar uma
coisa assim, nunca que tem boca pra dizer que ndo, que ndo, que ndo. Quer dizer que o
cuidado pra mim seria esse. Se quando eu der uma dor, qualquer coisa... tenho certeza que
tem que ter médico. Al tem que aparecer médico. Porque Dr. Coqueiro é médico e tal, mas
quer dizer, ele ¢ o médico dos outros ai, né? Quer dizer que meu problema, o meu médico é
esse que eu to falando. Gragas a Deus eu sou muito bem cuidado, ndo tenho nada de dizer
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que tem nada contra aqui ndo. Dizer de cuidado é o que eu t6 dizendo. Agora, outra coisa eu
posso. Tudo direitinho, tudo arrumado, cama, tudo, tudo, ndo falta nada, nada, nada. Eu me
sinto amparado. E melhor do que td com a prépria familia, muito melhor, porque a familia
ndo cuida direito, ndo. Eu vim pra aqui numa situa¢do péssima e, Gragas a Deus, que
parente ndo me acolheu. Entdo... eu vim pra aqui e quem me acolheu foram elas aqui, Gragas
a Deus! Ndo posso dizer que estou bom, ainda tem muita tarefa daqui pra frente, ainda, mas,
Gragas a Deus, eu estou numa boa aqui, ndo me falta nada na vida, eu estou zelado. Vim num
sistema horroroso para aqui. Hoje em dia, presentemente, eu estou sentado numa cadeira,
que té conhecendo todo mundo, t6 vendo todo mundo. Ndo posso me queixar nada mal daqui,
ndo é? O que eu posso dizer é isso.

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - Ndo, o meu caso é esse somente, o que eu tenho pra dizer é isso. Mais outra coisa, ndo.
Gragas a Deus é muito bem cuidado, melhor muito mais. Ndao tem pai, ndo tem mde, ndo tem
ninguém pra ser cuidado como eu sou aqui, ndo. Porque ... Gragas a Deus sou bem zelado,
tenho meu banho, tenho minhas coisas, tudo zelado, cama tudo arrumada, tudo organizado,
tem as minhas comidas, as merendas. Nunca dormi ... pra dizer que dormi sem tomar café, so
se eu ndo querer. Eu tenho uns problemas, que ndo posso ta todo dia me alimentando, mas é
problema meu mesmo, mas outras coisas ndo falta, nada, nada, nada da vida, gracas a Deus.
Posso dizer que estou muito melhor, muito melhor do que na casa da familia minha, porque a
familia ndo me liga, ndo cuidou. Eu piorei, eu me queixo que eu piorei mais por falta de
higiene da casa que eu tava la, com as irmds minhas, falta de higiene, ndo teve higiene. Se a
pessoa ndo tiver higiene, ai agora a doen¢a se multiplica mais e piora, se torna uma coisa até
pior. E gracas a Deus aqui ndo. Aqui eu posso dizer que estou no céu, aqui, sobre isso é, (se
a senhora quiser perguntar mais coisa pode perguntar, ndo tem problema).

LR S R R R R S S R R S R R R R S R R R R S R R R S R R R R R S R R R R S R R R R S R R TR R S R R R R S R R R R R R R R S

ENTREVISTA N° 02 - PARDOCA

Questoes de aproximacao:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?
R - Cuidado ¢ zelar direito de nos.

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?
R - Cuidado de saude é zelar. E dar remédio na hora certa, dar banho, dar comida. (Pausa
longa) Eu acho que é essas coisas assim....

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
saude do qual gostaria de falar?
R - E ter médico quando precisa, né? Tomar remédio. As coisas certas.
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2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de saude para as pessoas idosas que
vivem no asilo?
R - Bom... é andar direito, né? Nao responder as irmds. Respeitar.

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?
R - Zelar das irmas. Nao responder. Nao ser bruta, tratar bem. Pronto, tudo certo... eu acho
certo. Tem muita gente bruta, muita gente bruta.

LR R S R R R S S R R S R R R R R R R R R S R R R S R R R R S R R R R S R R R R S R R TR R R R R R S R R R R R S R R S

ENTREVISTA N° 03 - PASSARO PRETO

Questoes de aproximacao:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - Eu entendo por cuidado. Antigamente, primeiramente, vou explicar. Primeiramente, eu
trabalhei muito em estrada de rodagem, depois entdo eu aprendi a dirigir um pouco, né?
Aprendi a dirigir, entdo eu parei, que a visdo acabou, ndao deu. Ai, eu ndo dirigi mais. Ai, eu
comecei, fui trabalhar na rog¢a, la em casa. Ai, depois disso, eu fui embora. Voltei de novo.
Quando eu cheguei, vim para o Km 100. Cheguei la, a irma Cajazeira tava la e falou com o
padre pra eu tomar conta de uma igreja que tava la em constru¢do. E eu ficar tomando
conta. Ai, eu fiquei, a irmd Figueira chegou e me chamou pra ir pra ca, pra eu voltar com 30
dias e to com essa idade. Eu fiquei gostando, né? Fiquei gostando e entdo... muito terra pra
gente trabalhar. Eu gostava de batalhar um pouco, até hoje. E cheguei e t6 até hoje. Nas
horas que eu quero trabalho, quando eu ndo quero, eu fico bem na minha, né? Tem comida
na panela. (Risos) Ai chego, e quando eu termino de cozinhar minha panela eu tiro e fico
esperando o sino bater pra ir buscar meu prato, pra ver qual é a comida que ta mais boa
(Risos). Entdo... ail eu digo: “olha, eu preciso arrumar uma carninha pra comer assado, me
da, me da”. Ai, eu digo: “acabou”. Ai, me da outra. Me da café, me da acucar pra tomar. Ai,
agora, eu vou pra ro¢a, batalhar. Entdo eu fico pensando, eu vou é me embora. “Pra onde é
que tu vai Passaro preto?” Eu vou outra vez dirigir caminhdo. “Como é que tu dirigi, cego e
nessa idade”... (voz confusa) E ta é bom demais. Eu vou é dormir. (risos). Ai, eu digo, eu
quero um dinheiro ai. “Ndo vou da dinheiro ndo”. Me da um dinheiro, me da um dinheirinho.
Ai, eu sai pra rua. Chego la, fico pisando por ld, pego uns meninos ali, pego um moto taxi,
pego Umbuzeiro (Voz confusa) E vem mais eles. Tem aquele menino também que é filho de
Limoeiro, que ele agora é até sargento. Chega, e eu venho mais eles também. Quando eu
chego e saio pela rua assim e demora de aparecer por la, até as criancas da escola. “Oh!
Passaro preto, tu tava onde, Passaro preto, tava sentindo falta de tu aqui”. “Tava viajando, o
eu aqui” (Risos). Até as criangas. Isso da prazer. Todo mundo nesses bairros que eu ando,
aqui em J, todo o mundo me conhece, todo o mundo sabe quem sou eu.

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

R - Cuidado de saude deve ser dar um remédio, e ai é cuidado de saude. Esse Dr. Coqueiro,
que ta aqui. Eu tinha uma hérnia. Ai, ele chegou e falou com a irma Videira. Quando for
amanhd vocé vai, Dr. Coqueiro, era la, ai vocé vai la conversar com o médico. Eu fui
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conversar com ele. “Isso é uma hérnia. Leva ele la 2 horas”. Eu fui. Quando chegou la ele
disse “Passaro-preto, vai levar faca”. Vocé ta doido, doutor? (Risos). Num dia de quinta-
feira ele me operou, quando foi na sexta-feira. Tudo muito bem... da operagdo. “Esse homem
ndo ta operado, ndo. O homem ja levantou 4h, ja tomou banho”. Eu disse, ndo é comigo, eu
quero ir embora. “Ndo, vocé agora dé o exemplo”. Quando foi no sabado, eram umas seis
horas a irmd veio me buscar, quando deu seis horas, nos foi embora. Quando nos chegou
aqui, eu saltei. Al embaixo era umas tabuas. Ai, eu pensei, vou limpar isso aqui pra plantar
arroz. Chegou Videira, e mandou a gente pra ca. Me deu um esporro grande. Nossa, eu so to
espiando, rapaz. Ai voltei. Quando ela entrou pra ca eu voltei de novo. Foi assim que eu
entrei aqui. A irmd Laranjeira, me deu uns esporros muito grande. Eu voltei e disse, vou
quietar. Quando tirou os pontos, ai agora eu fui cuidar das vacas. Conseguir fazer isso ai
tudinho. Tem algumas coisas que eu ndo achei e Mamoeiro, que tinha uma casa de negocios
la no centro. “Oh! Passaro-preto, pra tu achar so la em Conquista”. Eu disse: “ta bom”. Eu
fiz uma horta bonita. Eu pensei, eu vou é ali no bispo, pegar umas mudas de capim pra eu
plantar. Eu fui no bispo, arrumei umas mudas de capim e plantei. Ai, quando tava bonito eu
falei pra irma Laranjeira: “Irmd Laranjeira, vou botar esse gado ai!” Fiz uma cerca,
amarrei com palha de banana, que era os grampos, né? Ai, quando o capim... “Ndo, ndo,
isso ai ndo... isso ai é pra uma reserva”. Fui lda, queimei as botas e joguei o gado dentro e
corri pra c4. A irmd laranjeira, disse “E vaca ladrona, quebrou a cerca”. E sendo eu. (Risos)
Ela desconfiou que fui eu. Ta bom! Fui eu mesmo, ja que o gado ta com fome. Agora eu vou
largar de mdo e deixa pra la. O gado morrer. Ai acabou. La no canto tinha uma moita de
capim, ai na roga. Ai, eu disse, sabe o que eu vou fazer? Eu vou furar um buraco ld no canto,
perto da Exposi¢do e jogo o gado dentro. Ai eu corro pra ca e falo que quebrou a cerca. E
sendo eu. E o gado tudo dentro da ro¢a. Depois, eu disse que fui eu que tinha feito. O gado
estava com fome. (Fala confusa). Tudo que eu faco ai é tudo pra aqui, tudo pra aqui. Planto
banana da terra, banana da prata, banana d’agua, quiabo, batata do reino, aipim. Ontem
mesmo eu tirei duas vezes pra aqui. Cada pratdo que se comeu, né? Na hora do café se
comeu o aipim todo. E assim, eu gosto de batalhar.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
satde do qual gostaria de falar?

R - Entdo... de saude. A irmd foi la e falou comigo... Primeiramente, eu fui fazer a cirurgia la
em Itabuna. Ai, eu foi mais a irma Videira, e a outra irmd que ta em Salvador. Entdo... eu fiz
e voltei, quando ¢ agora de novo. Eu fiz da direita, mais a esquerda ficou ruim. Entdo quando
foi essa semana a irma Goiabeira. Teve ld e falou que no dia 26, que vai cair numa segunda-
feira, duas horas da tarde. “Se eu viajar, vocé pede as outras ai, pra lhe levar”. E segunda-
feira, dia 26, duas horas, vocé vai. Quando é agora, segunda-feira, eu vou duas horas, fazer
outra revisdo da vista esquerda. Uma ndo ta muito boa, mais uma sozinha, ndo da. Mais as
duas ja melhora um pouco. Eu planto um bocado de coisas e ndo vejo ndo. (voz confusa). Em
Dr. Coqueiro, foi da vez que eu fui, com Dr. Coqueiro, foi dessa vez. To com essa idade aqui,
e nunca vim aqui, no consultorio dele. Sadio, gragas a Deus. Fiz exames de prostata, fiz
exame de uretra, fiz exame de sangue. Ele veio aqui num dia de quinta-feira. Ele disse. “Vocé
velho, olha” (levantou o polegar direito, fazendo sinal de positivo). Ele veio trazer os
resultados, Dr. Coqueiro. E por isso que eu gosto dele, de coracdo, gente boa... Gracas a
Deus.
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2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de saude para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Eu acho que o cuidado que deve ter com o camarada é ter o medicamento. Ter o zelo de
tratar, né? E assim, eu penso que seja. Eu mesmo uso colirio, a enfermeira Jaqueira, essa
outra menina, Jabuticabeira. Eu uso so um colirio, é so o colirio, de manhd e de tarde, mais
nada... (Voz confusa). Um dia eu tava doente, a irmd foi la e fez um chd e me deu. Eu joguei
fora. “Ai, ta querendo é cachaga”. (Risos) Eu saio, pois eu bebo umas mesmo. Elas mesmas
dizem, que eu sou uma pessoa que sai, toma umas e vem embora. Quando eu chego, vou pra
roca, molhar as coisas.

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - Eu queria falar mais um pouco, assim... Eu queria que elas me tratasse mais ainda do que
elas ja me trata.(Risos) Aquela irmd Bananeira, mesmo ela disse, eu conversando. Que minha
chapa do fogdo quebrou tudo. Olha o fogdo como tda velho. Ela comprou outra chapa
novinha, eu botei hoje. (Risos). Olha ai, é a inauguracdo, é? A inaugura¢do é amanhd. Mas
precisa de carne, pra assar, pro churrasco. E pra mim ndo falta nada, falar a verdade.... eu
preciso de um dinheiro, ai, ela pega dez conto e me da. Eu ndo t6 nem ai. Ali mesmo em Feira
de Santana, quando eu passava, o tenente (voz confusa) ele me conhecia, quando eu passava
pelo Tomba e ia buzinando desde cad de riba. Ele dizia: “Aquele é Pdssaro-preto...” A camisa
vermelha, tirava a camisa, jogava no ombro. Eu parava pra conversar. Depois de conversar
eu ia pra Salvador. (Pausa) Ja tive muita atividade na vida. (Pausa) Nesse mundo que eu
andei, ndo deixei um inimigo, deixei tudo amigo, tudo amigo. Esse menino, que era prefeito,
Jambeiro, que é de Brejoes, ele gosta muito de mim. Entdo... Aquele de Planaltino, esse ...
Abacateiro, (Voz confusa) ele vinha na frente puxando a linha do gado, numa D20. Ele
parou. “Ta fazendo o que, Passaro-preto?” “Arrancando capim”! Quando ele fez a
campanha. (Voz confusa). Ele queria que seu J., D., Dona C., N. e S. trazer os titulos deles,
pra ir para Planaltino pra votar pra ele. Ali em Marcionilio Souza, Tambori, quando eu
passava por ld, parava no posto, chegava... Esse menino chegou la um dia e perguntou se me
conhecia. “E onde é que ta Passaro-preto?” (Voz confusa, de dificil compreensao).
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ENTREVISTA N° 04 - AZULAO

Questodes de aproximacao:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - Bom, o que eu entendo por cuidado é uma pessoa que cuida de mim, né? E. (Pausa) que
me ajuda nos momentos dificeis da minha vida, né? Que cuida bem de mim, né? (Pausa) E
dificil a pessoa que cuida da outra pessoa dizer ndo, sempre diz sim. Quando é impossivel,
manda a pessoa idosa esperar um pouco, ter um pouco de calma, espera que eu vou ver o que
resolvo por vocé, o que fago por ti. Pois ninguém pode cuidar sozinho de si. Ta cuidando de
mim, né? Mas, as vezes nem sempre no momento que a pessoa precisa, ta precisando, melhor
dizendo, é atendido na hora que ta precisando, né? Ta cuidando de mim, bom! Ta cuidando é
uma coisa, mas precisar é outro, ndo é verdade?
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2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

R - Bom, cuidado de saude, bom, no meu ponto de vista, eu cuidar de mim, primeiramente de
mim. Eu procurar cuidar de mim. Procurar me conservar. Evitar certas alimentagoes que eu
ndo posso comer e das vezes eu abuso e como, né? Por exemplo, a bebida, né? Porque a
bebida, ela distrai e destroi ao mesmo tempo, né? E isso pra mim.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
saude do qual gostaria de falar?

R - Ndo, eu pelo menos eu ja recebi, agora mesmo eu operei. Fui operado da vista esquerdo,
né? Fui para Salvador. Eu operei no Hospital Santa Luzia, aquela nossa patrona, nossa
patrona da nossa visdo. Gostei muito daquele hospital, fui bem recebido. A pessoa, minha
acompanhante, também gostei, né? Me acompanhou muito bem, né? E aqui, tudo que diz
respeito a saude eu ndo tenho nada a dizer. Sempre fui muito bem atendido, né? Da parte
médica, da parte de fisioterapia, essas coisas, né? Medicamentos, eu precisando, eu sempre
tenho, né? Tudo isso.

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de satde para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Bom. Eu acho que o cuidado das pessoas idosas que vivem num abrigo, tem que ser um
cuidado especial, né? E idoso, né? As vezes a pessoa é invalida, ndo esta com a saude
perfeita, as vezes tem defeito fisico, ou visdo, ne? Como a senhora vé, tem isso tudo aqui, né?
Entdo ... eu acho que tem que ter um cuidado especial, com o idoso que tem defeito fisico. Eu
por exemplo, so enxergo de uma vista, da vista esquerda, que foi operada agora. E tenho
problemas, tenho artrite, tenho hérnia de disco na coluna, problema de coluna. Tem que ter
um tratamento diferente. As vezes quero fazer alguma coisa, que eu tenho vontade de fazer e
ndo posso. Eu vejo alguém fazendo ai, um trabalho que eu sei fazer e ja fiz, mas ndo posso
fazer. Nao tenho condigoes fisicas. Mas vontade eu tenho.

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - Nao, eu ndo tenho mais nada a dizer, né? Eu estou muito satisfeito aqui. Eu fico feliz da
vida quando alguém me procura, né? Ndo so a senhora, como as estudantes de Medicina que
vem aqui. Eu fico feliz da vida quando elas véem aqui. Fico mesmo. Fico vendo um bocado de
gente, tudo de branco. Fico cercado de gente jovem. (Risos). Eu fico feliz da vida. Fico
alegre.
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ENTREVISTA N° 05 — PATATIVA

Questoes de aproximacio:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?
R - O cuidado é alguém tomar conta de uma coisa, ndao é, minha filha? Ta certo? E assim, a
pessoa ficar num lugar, ali toda a vida, ndo sai nunca, é assim (risos).

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude? ’
R - Cuidado de saude ¢ tudo falando na vida. Quer dizer que é a doenca. E doenc¢a. Né filha?

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
satde do qual gostaria de falar?
R - Eu nao sei mais. Né?

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de saude para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Assim... minha filha, como Deus é servido, como ele quer, ndo pode ser mais, né? E isso
mesmo? Pensar assim na vida, né? Deus da uns dias de vida, pra durar mais, pra viver mais.
Tudo isso, né?

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?
R - Nao.
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ENTREVISTA N° 06 - CANARIO

Questoes de aproximacio:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - O cuidado... cuidado é cuidar de uma pessoa que ndo tem condi¢oes pra andar, a gente
tem que ajudar. Se a pessoa ndo tem condigoes de ir na privada, nos temos de ajudar. A
pessoa, quando ela tenta ajudar levar outra pessoa onde vai defecar.  Depois... quando tem
condicées a gente leva no banheiro pra tomar um banho. E. Ai ela... ai o paciente ia levando,
eu dizia ndo... ndo responda ndo. O que Deus passou pra ele, passa pra mim, passa pra tu.
Até a doenga. Tem que tratar bem tudo mundo, ter paciéncia. Deus é nosso pai. Olha ai!

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?
R - Cuidado de saude eu ndo sei dizer nao.
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Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
satde do qual gostaria de falar?

R - Quando minha mae, minha mae morreu, eu vim de la pra ca. Vim de Ibicui. Al eu cheguei
e pedi numa casa e Caramboleira me trouxe pra aqui, me levou pra Dona Aceroleira. Da
Dona Aceroleira a Jabuticabeira foi pra Sdo Paulo, que tem como marido o Tamarineiro, e
me trouxe pra aqui. Eu digo, olha ai! (Risos) A Jabuticabeira é uma pessoa boa, é do tipo da
senhora, é educada, a Jabuticabeira. E, foi ela que me trouxe para aqui, gracas a Deus.
Quando eu vim pra aqui, eu ndo tinha registro. Depois... a irmd Goiabeira tirou pra mim, ai.
Ela arruma médico, quando eu preciso. Gosto dela. Primeiramente Deus, depois de Deus ela,
o que me mandar fazer pra ela eu fagco. Com fé em Jesus Cristo.

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de satde para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Cuidado é o seguinte. Se a pessoa precisa de uma ajuda, a pessoa nao pode murmurar
conversa que ele viu, ficar conversando, ndo. Pe¢a a Deus que ajude, mas ndo toque a lingua
na pobre pessoa, ndo falar o que ndo sabe e ndo viu. Essas pessoas ndo tém a mente certa. A
coisa melhor que a pessoa tem é ter a mente certa. Que, 0 que passou com o paciente a
pessoa tem que pensar... depois que abrir a boca pra falar. Tem que pensar pra depois falar.
Olha, seu negocio ndo ta certo. (Risos) Oi, meu Deus!

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - Quando eu vim aqui. Ndo, eu estou aqui. Gragas a Deus. Gosto também desse Sapotizeiro
que tem uma oficina desse outro lado de ld. Ele mora pra ai. E uma pessoa boa. Ai, teve uma
brincadeira ai. Ai, eu dangando mais ela e ela morrendo de ri. Ai eu disse, por que a senhora
ta rindo? Ai, eu reparei, eu digo, eu sei o que a senhora ta rindo. “Entdo fala, Seu Candrio”.
Eu digo, ndo, na hora que nos tiver terminando eu digo por que a senhora td rindo. Eu disse,
oh esse ai. Ela comegou a ri. Eu digo, se eu tivesse conversando besteira com ela, ela “pa”
no ouvido do Sapotizeiro. So isso ai. Tem que falar a verdade, o que a gente vivi, né? Porque
andar conversando besteirinha, tem que falar certinho que é pra pessoa escutar o que a gente
ta dizendo. Eu gosto primeiramente de Deus, de vocés, mas eu gosto bastante dessa casa
aqui. Primeiramente de Deus, depois de Deus essa casa aqui. E uma casa boa. Quando eu
vejo que ndo tem um sal, ndo tem carne, como eles falam ai. Eu como pouco e deixo, e digo
que foi uma laranja que eu chupei, pra ndo conversar bobagem, umas coisas assim.
Conversar com vocé eu converso, mas conversar com outros, vai pra cozinha e conversa
(Risos).
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ENTREVISTA N° 07 - BEM-TE-VI

Questoes de aproximacao:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - Por cuidado... Cuidado é tratar todo mundo bem, respeitar as criangas, os velhos e os
jovens, né? Tem que respeitar. Nao andar com certas conversas, conversando de A e B... vida
dos outros, ndo pode conversar, né? O que viu, deixou la. Ndo andar comentando para os
outros. E mais... minha saide. Eu zelo e cuido dela. Eu gosto muito de minha saiide, né? E
um prazer que nos temos todos.

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?
R - Pessoa andar bem cuidado, né? A pessoa cuidar de si mesmo. Ainda poder cuidar da sua
saude. Ndo andar sujo, nem rasgado. Andar direitinho, bem apresentado.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
satde do qual gostaria de falar?

R - Conversam muito com a gente ai sobre a saude. Se preocupam se podemos tomar banho
sozinho, se come sozinho, se veste roupa sozinho, se anda, se passeia por ai, se sai na rua.
Uns sai, outros ndo sai ndo. Quem td ai na cama ndo sai ndao, né? Quem pode andar vai na
rua e volta, né? Eu faco tudo isso sozinho. Eu vou na rua comprar uma bolachinha, um
negocio e volto logo pra tras. Né?

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de satide para as pessoas idosas que vivem
no asilo?

R - Com alegria, ndo é? Com os proximos meu, né? Com amizade com os colegas ai, e pronto.
Meus amigos é tudo bem cuidado, tudo zeladinho. E ai que é bom pra gente. Cuidado, né? Aqui
tem o banho, seu sabdozinho, sua cama bem arrumadinha e tudo em dias.

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - Naquele tempo que a gente estudava o ABC, né? Eu ia para a escola e dai lia o ABC
todo, relia e lia. Depois do ABC passava para a cartilha, da cartilha agora passava para o
primeiro e para o terceiro, ndo sei mais, né? Estudei muito, mas ndo aprendi nada. Levei 4
anos na escola. Meus colegas tudo é doutor, uns é médico, outro é padre, outro é sargento. A
leitura na minha cabeca ndo entrou nunca. Eles tém situagdo, tudo rico. Acabou-se tudo, fui
pelo mundo... me desgostei e sai. Vim para aqui para estudar na pena, no tinteiro, ai escrevia
na pena. A pena tinha dois biquinhos, bico de pato, botava no tinteiro e agora escrevia no
papel. Também o quadro da gente, da escola, era um cabo de vassoura, quando abria
aquelas florzinhas era onze horas, ia merendar, ia para a merenda. Para sair para o xixi,
tinha a licenca. Vocé pegava a licen¢a, apanhava, chegava la, fazia o xixi, voltava e
entregava ao outro. O outro saia, sem a licenga ndo podia sair. A gente ficava também de
castigo na escola. Se ndo desse a li¢do, a turma ia pro sol e os outros ficavam presos ld no
quarto, até dar a li¢cdo, se ndo desse, ficava de castigo com um letreiro nas costas, com as
costas para a rua e a frente para o professor. Ne?
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ENTREVISTA N° 08 — ANDORINHA

Questodes de aproximacao:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?
R - Cuidado e ter cuidado com a vida, nao? Acho que a vida é importante, ndo é?

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?
R - Eu ndo sei dizer.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
satde do qual gostaria de falar?
R - Jd, umas pessoas zelam da gente... outras sdo muito grosseiras.

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de saude para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Ter cuidado com a gente. Dar a comida na hora certa, dar remédio, zelar, quando tiver
doente, levar ao médico, né?

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?
R - Comer coisa doce me enjoa. Por causa da diabetes. Falta sono de noite (voz confusa) fico
morrendo de frio (voz confusa). Um morreu. Né?
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ENTREVISTA N° 09 — CALOPSITA

Questdes de aproximacgio:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - Eu ndo sei te dizer. E ter com quem brincar, rodar, contar. Porque... negécio de costura
eu ndo quero mais, negocio de ...essas coisas assim, eu ndo quero mais. Quero viver assim
até o dia que Deus prometer, até o dia que ele quiser. Cantando, rodando, é brincando,
conversando, o que eu posso conversar. E isso. Outro dia a professora me perguntou. “Dona
Calopsita, depois de idade, o que é que vocé se interessa?”’ Eu sei muita coisa, eu sei bordar,
na mdquina de pé, né? Na de mado, fazer bordado, bainha aberta, crivo, tudo isso eu fago.
Mas hoje eu néo fago mais nada disso. (Risos) Agora... me pe¢a, O Calopsita canta uma roda
ai pra mim. E ligeiramente. Fazer igual o cantador. O que é bom é voz, e eu tenho. Quer
dizer que o que eu consigo é isso. Mas dizer que eu vou mais aprender leitura, eu ndo me
interesso. Eu vou mais aprender certas coisas? Para que eu quero mais? Agora, se fosse no
tempo de eu moderna e tivesse escola Mobral. Porque no tempo nosso, teve escola, teve
escola e muita. Era mais dificultoso. Pra gente achar assim, como é hoje. Nos ja tava
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matriculada, mas ndo sei o que foi que teve, resolveram. Ai, nos bateu palma. (Risos) Menino
ndo aprende a leitura, por causa que ele esquece. Eles vdo para a escola pra brigar. Ndo é
ndo? Ou tu acha que néo é? E igual eu vou te fazer uma pergunta. Qual é o Deus do menino?
Deus tem menino por ele? Qual é o Deus dele? Quero que vocé me explica. “E o nosso, nio
é?” “E 0 mesmo nosso.” E 0 mesmo nosso, mas ele ndo tem o compreendimento de saber que
Jesus é o nosso pai. O Deus dele é o pai. Quando nos vai fazer uma coisa errada, que nos
acha que nos errou. Meu Jesus, me perdoa Pai! Ndo é? E o menino, de quem ¢ que ele tem
medo? Quando ele erra, de quem é que ele primeiro lembra? Dos pais. Ndo é ndo? Ele ndo
lembra de Deus. Meu pai me bate! (Risos) (fala confusa) Eu sei uma bainha aberta, que se eu
fizer aqui pra vocés ver, vocés fica tudo... mas eu ndo faco. Eu tinha um transmissor de tirar.
Tudo eu tinha. Pra costurar... um transmissor. Ndo sei se ainda tem até hoje? Ali tira uma
mulher qualquer, ali tira galinha, tira boi, tira tudo que quiser, por ele (Fala confusa). Por
cima, ele ta por baixo. Eu estou errada sobre o menino? (Risos) Ele joga um pau no outro,
bate e coisa e tal. De quem ¢é que ele se lembra. Faga isso ndo, que pai me bate, e mde. E nos
se errar, de quem é que nos se lembra? E Jesus, ndo é? Oh, meu Deus, eu errei!

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

R - Ai agora eu ndo sei te responder. E ter boa saiide, gozar bem da vida e da saiide. Néo sei
te responder ndo. Eu ja te disse, eu ndao tenho vontade mais de aprender. Quando eu tava na
base de 09, de 10, 12 a 15 anos, tudo que eu via eu aprendia, de verso, musica. Mas agora,
depois da idade, eu t6 vendo... fica assim na cabeca, e depois desaparece, esquece. E a
memoria que ndo ta boa. (Risos). E isso mesmo, todo o mundo sé fala que é assim mesmo.
Depois que a gente chega a idade, ndo tem mais jeito pra gente ndo. E isso mesmo, sé vai
esperando o qué? E a morte, ndo é ndo? Pode até viver ainda um bando de anos mais. A
gente quando ta novo, ainda aproveita a amanhd. Quer vestir bonito, quero roupa bonita pra
vestir. Ndo é assim? Eu to errada?

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
saude do qual gostaria de falar?

R - Eu tenho saiide. Nio sou uma pessoa doentia. S6 me falta, sabe o que é? E uma fraqueza
que eu sinto nas pernas. Essa fraqueza... ndo vé eu andando com essa bichinha aqui? (se
referindo ao andador) é a fraqueza. O povo diz “Calopsita, é porque tu ja acostumou.” Tem
hora que eu penso que é mesmo. Eu ja acostumei nela, quando eu fico sem ela. Se eu for
andando, da duas ou trés passadas sozinha, agora eu encostando aqui no negocio,
encostando no teu brago, vai embora. Mas sozinha, ndo posso, ndo posso conseguir.

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de satde para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Ter os cuidado que precisa, ter os medicamentos. Deus adjutora elas, que aquelas que
tiver numa cadeira de roda e com a abertura de Deus, e botar elas para andar. Eu acho
assim um pouco dificil. Quanto mais vai seguindo pra frente, a pessoa vai endurecendo os
nervos. Tudo isso eu penso. Que nem aquele Sofié mesmo. E um coitadinho. Eu tenho pena
daquele homem. Ele faz de um tudo, ele luta. Emenda cobertor. Ele emendou uma coberta
que foi naqueles mundo. E uma pessoa boa, mas naquele estado. E ele ndo tem muita fé na
vida dele ndo. Aquela Pardoca, aquela rouxona. Quando eu cheguei pra aqui ja encontrei
naquele estado ali. Eu t6 com cinco anos, vai inteirar agora em agosto, no dia dois. Eu ja
topei ela ali. Cada mais os dias passa, mais os nervos vdo endurecendo, ndo é? Fica
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dependendo de outras pessoas. So aquelas pomadazinhas, aqueles comprimidozinhos,
aqueles negocinhos, ¢ ela ndo bota o pé no chdo. Aquela Cajazeira-mirim chegou os tocos.
Tu sabe Cajazeira-mirim qual é, ndo sabe? Magrinha, o povo acha peso para tirar ela da
cadeira de rodas.

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - S6 estas coisas que eu t6 falando. E o que eu t6 dizendo. Eu sei fazer renda. Eu sei um
negocio que me ensinaram la, a gente desfia pra fazer as borboletas. Tudo lisinha. Eu so ndo
sei fazer trico. Negocio de la, ndo. Bainha aberta eu fago. Roupas, so nunca costurei roupas
de homem, mas de mulher eu fazia, corto vestido volante. Antigamente ndo se fazia duas
saias? Hoje td fazendo também, tendo o mesmo molde. Duas saias, dois babados, eu fazia a
mesma coisa, costurava. Calantava, catava meus café. Nos brincava, nos dangava, nos
sambava, era um batuquejé brabo. Mas ja hoje eu ndo quero mais nada disso. Eu brinco,
quando é tempo de festa que as professores pede pra nos. Nos canta, nos pega o microfone, é
roda, é verso. “Se eu pudesse te escolher, pra botar no meu jardim, quando fosse tempo das
flores, eu colher vocé pra mim.” Tudo isso eu digo. Qualquer hora que me pedir, eu ndo
tenho cerimonia. Agora é isso que eu to dizendo. (Voz confusa) Fazer bordado na mdo, eu
sei. Faz na maquina e faz na mao também, ndo é? Ponto atras, ponto de corrente eu faco. Eu
ndo me interesso mais por essas coisas assim, ndo. SO me interessa o que eu to te dizendo, um
pouquinho, um pouquinho. Cantar, dizer um verso, uma coisa ai. Pode me procurar qualquer
hora, me da o microfone que a coisa eu boto pra... (voz confusa). Outra coisa ndo me
interessa mais ndo.
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ENTREVISTA N° 10 — SABIA

Questoes de aproximacao:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - Olha, minha filha, somente as coisas que eu fico fazendo aqui mesmo. Somente isso.
Outras coisas mais nada, eu ndo tenho lembranca de nada dessa vida, mais ndo. Eu so
lembro do tempo que eu vivia com minha mde, meu pai. Eu fiquei largada do meu marido,
fiquei uns quatro anos mais ele, depois fiquei largada. So vivia na casa de curador. Tive na
casa de uma curandeira uns tempos. (Fala confusa) Da casa dela, la no Pau Ferro. Tive
ruim. Eu sai e depois eu tornei voltar outra vez. Menina, foi coisa, foi coisa. (Fala confusa)
Mamde ficou tdo triste que nem saia, coitadinha... ndo saia mais de junto de mim. Se eu
tivesse viajado pra outro mundo, ndo podia, com mamde assim. (Fala confusa). Quando foi
com muito tempo eu sai da casa dela. Mamae foi me buscar. Fui para a casa de Castanheira,
la em cima, numa rua que passa assim. Uma mulher barriguda, que tinha uma barriga
enorme. Botava uma cruz de espada de Ogum. Ela se chamava Ingazeira, e o homem que
trabalhava mais ela se chamava Maracujazeiro. Menina... foi um caso sério. Tive la na casa
dela. Cheguei la dei um bocado de ataque na casa dela. la descendo umas escadas assim, um
guia me pegava, me acoitava, assim. Deu trabalho prd pobrezinha da mulher, ela me
panhava, com cuidado e tudo. Quando eu cheguei logo, dei um ataque que fiquei mais de
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uma hora morte. Sempre eu dava uns ataques feios assim. Ai, ela pegou a cozinhar uma lata
de banho pra mim. Menina, eu fiquei ld um ano, na casa dela. Na casa de Ingazeira. Ela
levou um bando de dias me dando banho. Botava uma lata de gads no fogo, cheio de folha pra
cozinhar. Me deu tanto banho. Botava o banho pra esfriar e eu ficava despida e ela jogava
dagua em mim. Eu tava com um cabeldo. Era uma casa simples. Eu tava com 16 anos, tava
moderninha. Cajaraneira tava mais eu ainda, tava completando trés a quatro anos. Passei
dois anos assim. Eu rezei pra Santa Barbara, rezei pra Sdo Cosme. Rezei dois anos. Com
poucas horas o guia comegou a se manifestar, que foi um caso sério. Quando eu vi eu ja tava
na casa de Dona Pitombeira. Da casa de Pitombeira passei pra casa de Ingazeira. Eu levei
um ano na casa de Ingazeira. Na outra eu levei poucos tempos. Ai, eu levei um ano na casa
de Ingazeira, depois sair da casa dela. Quando interei um ano, ndo fiquei mais. Quando ela
chegou e disse: “Olha Jabuticabeira branca, eu ndo vou ficar aqui mais ndo”. Ela chegou,
me arrumou toda. A gente ta num lugar, com um ano, minha filha, né? A pessoa ja pode sair,
ja ta com um ano que eu té aqui. Ja tava com tanto tempo. Ja tava fortezinha, ja tava mais
saradazinha. Arrumei os paninhos. (Fala confusa) Quando eu cheguei ca, passei uma...
quando eu cheguei ca em casa, mais mamde, na Siqueira Campos. Fui pra minha casa, mas...
fiquei la. Quando foi num dia de sabado, la vem a mulher de novo, uma mulhezona preta.
Morava la pela Suigca, na casa de seu Mangostdozeiro, la na Suica, tinha casa la e tudo.
Depois ela disse: O Jabuticabeira branca, “Eu vim cd chamar vocés pra ir para a casa de
Abieiro, ld nos Trés Morros” (Risos) Um bairro chamado Trés Morros. Diz que era pra ir
pra la, que a familia toda morava la mais ela, e ndo sei o que. Pra fazer um tratamento la
mais ela, que era muito bom o Abieiro. E essa moga ja tinha morado mais mamae na rua do
Cochicho, o povo chamava rua do Cochicho. A gente morava mais mamde. Eu era pequena,
quando ela chegou, M., I., L., M., um bocado de mulher, tudo morando la dentro de casa. Ai,
ia fazer comida, umas comia por fora, outras ia fazer comida dentro de casa. Era uma
casona grande. (Fala confusa). Ndo tem aquela ruinha que tem do lado de baixo? Fora a de
cima... fora o de cima, fora o de baixo, perto do alfaiate. (Fala confusa) Nos bateu pra Trés
Morros, sem fim, sem fim. Com poucas horas eu tava pra ter menino. Eu digo: Como é que
esse menino apareceu assim? Com poucos dias, com poucos tempos que eu sai de um lugar
pra cd. (Risos) Oh, minha filha, apareceu um menino com poucos dias que eu tava dentro de
casa! Eu fui assim, no pote beber agua, quando eu vi cair, quando eu abri as pernas caiu o
menino la. Foi outras mogas que tinha la que espiou, né? Quando viu, olha o menino. Elas
panharam, foram tratar desse menino... ficaram criando, né? Diz que deu a um doutor pra
criar. Deu a Dr. Agaizeiro pra criar esse menino. Eu vi um rapazinho assim de longe. (Fala
confusa) Eu acho que foi tombo que ele levou. Levou um tombo. Eu ndo sabia, com poucos
tempos, ja com tanto tempo que eu ndo... Quando eu me casei com esse rapaz, o primeiro
menino que eu tive foi com trés meses, tornei botar fora também. Ndo vou ter sorte com esse
menino ndo. Apareceu um leite la pra menina tomar, a menina da irmad dele tomar. Ai,
quando eu Vi, fiquei tonta. Ja tava sentindo, (risos) achando que era fome, achando que era
verme. Eu achei que podia tomar também. O outro eu tomei, né? O que eu via eu queria
fazer. Ai botei esse menino fora também. Ai, enterrei ld, la no quintal, botei um bocado de
terra e fiz uma barrocona, botei umas folhas de mamdo. Deixa ele ai. Ndo teve a sorte de
crescer mais, né? Se levasse mais tempo, crescia, ndo é¢? Eu ndo tinha condi¢oes de criar,
ndo. O primeiro e o segundo foi que criou. Ja esse dai ndo tive sorte, o que eu podia fazer,
ndo é? Por muito tempo também fiquei separada dele. Apareceu trés casamentos pra mim.
Tinha o primeiro, né? Depois tive um rolo terrivel mais ele, eu ndo queria se aborrecer mais
ele. Ai, ele viajou pra Itabira e chegou la e falou que ia demorar um ano. Eu disse: Se
aparecer outro rapaz pra mim, o que é que eu fago? Ele disse, ndo tem importancia ndo, isso
e aquilo outro. Ja tinha tratado de ir com um cunhado dele. Ai, eu disse: “Vai tua viagem
assim mesmo, se tiver que ser, se ndo tiver”. A gente moga assim, minha filha, se aparecer
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um casamento, como é que fica. Tem que dizer: “Eu quero fulano, eu quero cicrano”. Eu
ficava assim lembrando, assim, mais ndo tinha... (Fala confusa) Eu fui comprar um gds ai.
Entrei numa venda de Maracujazeiro, da venda dele entrei na outro. Quando eu vi tinha um
caixeiro velho assim. Eu digo: misericordia! Esse caixeiro eu lembro até hoje. Se eu for
contar, é muita coisa.

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

R - Com essa inchag¢do que eu tenho em minha perna. Eu ja levei também duas quedas
terriveis. Que eu ndo sabia de nada. Pisei assim na carreira. Essa daqui foi quebrada, foi
também escorregando. Quase eu perdia os dois bragos, quase, quase. Eu ja botei gesso duas
vezes, rachou um. Tornou botar outro, outra vez, foi na Servir. Doutor Juazeiro, abaixo de
Deus. Eu fiquei toda aleijada. Eu ndo era assim, ndo. Era novinha, toda certa. Era igualzinha
essa daqui... S0 o brago que coisou. Agora a mdo ndo fecha mais nada (mostrando a mao)
Levei uma queda, cai pra tras, ndo vi e cai em cima daquela poltrona. O brago virou todo e a
mdo ja ia entortando toda (mostrando o braco que quebrou) O, Sabid caiu e quebrou o
brago. Ai quando olharam eu tava.. Mas foi porque eu esqueci, minha filha. Eu tinha tomado
banho aquela hora, mais tava com a precata de borracha, dessas passando dois dedos, era de
borracha. (Fala confusa) Quando eu vi, eu cai assim pra tras, com o brago assim pra trds. Eu
disse agora pronto, perdi foi meu brago. O brago virou todo assim. Foi aquele Dr. Juazeiro,
abaixo de Deus. Ainda fui pra rua. Essa mdo, essa mdo entortou toda, foi um caso sério. Foi
num ano isso, quando foi no outro ano, olha esse brago, cai de novo, outra vez, tornei vir de
ld pra ca de novo na carreira, em vez deu me lembrar das coisas, que lembrar que nada...
(Fala confusa) Ai, tava jogando espuma aqui, nos canto da cama. Ali agora, quando a pessoa
viesse se tivesse tempo passava, ndo era? Via aquela espuma e se tivesse tempo, voltava pra
tras. Quando eu vi tava aquele espumeiro assim, eu disse: “Como é que eu faco?” Eu vinha
do lado da varanda. Nao deu nem tempo de segurar. Devia ter voltado pra tras, pegar outro
caminho por trds, mas, a coisa quando é pra pessoa ter, ne? A senhora pode crer que quando
eu fui chegando aqui, que eu vi a espuma, ao invés de esbarrar. Quando eu fui pisando
assim, bem junto da cama, a menina que tava assim aqui disse: “Gravioleira o que é isso?”
Mas ela ndo sabia de nada e jogou a espuma. E eu ndo sabia de nada também, né? Eu fui
pisando em cima da cama e fui caindo no chdo. Foi uma dor, levei uma queda doida. A
havaiana de repente escorregou também, e sentei o cotovelo no chdo, abriu assim. Se fosse
cortar, cortava. SO a senhora vendo, Ave Maria! se ndo fosse o doutor. A senhora pode crer
em Deus. Eu tive uma dor, doeu mais do que o de ca que quebrou. Eu também senti uma dor
terrivel, quebrando que seja, morgando, morgou... Ave Maria! Ai, Dr. Juazeiro... Menina...
fui aguentando uma dor a pulso, que quando abria assim, a carne chegava junto do osso. O
carro vai tudo negog¢adinho assim, quando chega...machucava tudo. Quando chegou la,
ainda foi fazer... ndo sei se foi a irma Laranjeira. Ai foi uma dor tdo terrivel, que
misericordia. Chegou la, foi na Servir pra poder engessar o brago. Passou no RX, vixe, foi
uma dor tdo grande... Eu dei um grito tdo grande. Ai! Ai! me acode. Trancou assim... Eu dei
foi aquele grito. Eu dei aquele grito enorme... Ficou botando barro ainda... Ficou dois meses,
dois em um e dois em outro. Foi um negocio assim. Ja sofri por causa desses bragos, duas
quedas, nos dois bragos... um em um, outro em outro. Agora... se eu ficasse assim nos dois
bragos. (Risos). Nem vestia, nem café bebia na mesa. A perna também ficou grossa, minha
filha. Ja vivia inchado... e com esse negocio desse queda, ficou assim. De vez em quando a
irmad bota barro, bota na perna. Bota em todas as duas. Bota em uma, bota na outra. Tem vez
que ela s6 faz pra uma. Que essa daqui é mais grossa. E mais inchada. Tem vez que ela bota
nas duas. Agora mesmo na fogueira, ndo sei se da tempo botar. So depois que passar a
fogueira.
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Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
satde do qual gostaria de falar?

R - Ja, minha filha. Tenho recebido sim, as meninas tém conversado comigo, diz uma coisa
assim, elas chegam aqui, prosa mais eu, conversa, cuida de mim, dizendo as coisas. Essas
meninas do estagio conversa mais eu, conversa, conversa, tira... aquele negocio do brago. Da
remédio pra tomar. Eu ja tomei muito remédio, quando a gripe ataca em mim, vem forte. Eu
tomo xarope. Elas me ddo xarope de elixir. As tosses braba, quando pega as pessoas, né? A
tosse braba, Ave Maria!

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de satde para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Nao posso dizer a senhora mais ndo. A gente vai levando a vida assim. As coisas que
precisar, e tudo mais. Ndo posso saber mais de outra coisa, né? Eu ndo possa dizer a
senhora, se ndo o sistema que a gente vai levando aqui, de fazer as coisas. Eu varro o
refeitorio, varrer bem varridinho, lavo pratos, ajudo as irmds na arrumagdo das mesa. E sé o
que eu posso fazer, somente. Agora mesmo eu nem merendei. Vim conversar um pouquinho
com a senhora, daqui a pouco eu vou comer um negocinho. Uma farinhazinha, um
punhadinho de farinha na boca e tomar um pouquinho de café. (Fala confusa) A senhora vai
me soltar agora?

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - Eu jd contei esses casos a senhora. (Fala confusa) E tanta coisa que Ave Maria! E tanta
coisa, ndo é? Eu ja tive na Bahia também, mais mamde, ha muito tempo, tive internada la,
por causa de eclampsia, tem mais de dez anos. (Fala confusa) Depois que eu me separei do
marido. Eu fui na casa de mamade, tomar um remédio. Quando eu voltei, fiquei mais minha
mde, fiquei toda a vida. Com pouca hora ela morreu. Eu fiquei sozinha e Deus, fiquei sozinha
e Deus. Eu fui pra casa de papai. Quando cheguei na casa de paizinho. Quando passou uns
tempos, apareceu umas coisas ai, umas conversada... (Risos) levou poucos anos, poucos
tempos. Ele teve la no hospital, com poucas horas ele faleceu. Ai, eu vim aqui pro abrigo. Ja
t6 com esse bando de tempo. (Risos) Ja to com esse bando de tempo. Eu vou la dentro fazer
uma merenda, viu minha filha?
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ENTREVISTA N° 11 - ARAPONGA

Questodes de aproximacao:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?
R - Cuidado é zelar das pessoas direitinho, né? Saber cuidar da pessoa, né? Tratar de todos
direito, ter consciéncia que as pessoas precisa de cuidado.
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2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

R - E cuidar pra ndo ficar doente. Ao cuidar dos filhos. E ir para o hospital e cuidar dos
filhos. Ficar cuidando direitinho. A mae ficar cuidando direitinho dos filhos dela. (Fala
confusa) Quando o filho saia e minha nora saia, ele dizia. Mainha vem aqui em casa que
Pupunheira saiu. Ele ndo sabe cuidar do pé do fogdo. Ai, eu ia pra cozinha, chegava la
cuidava... varria a casa, fazia tudo pra ele em casa. Depois que eu adoeci, até um neto que eu
tenho. Eu tenho 40 netos. A casa do meu filho é de chdo, cheio de buraco, né? Eu pra nao
cair no buraco, pedia ao neto um copo com dgua. Era dificil pra me da um copo de agua. Era
um trabalho. E pra levar agua para minha casa... tinha pregui¢a. Nado tinha tanque, ndo
tinha dgua encanada. E meu irmdo tava ai, ele ia pra casa com um balde. Depois eu
mandava o neto encher e levar la em casa. Quando acabava, chegava e dizia: “Vo, me da
uma moeda” Eu ndo tenho dinheiro ndo. Era pago, tinha que ser pago. E eu ndo tinha nada.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
satde do qual gostaria de falar?

R - Ja. Eu to recebendo, gragas a Deus. Depois que eu t6 aqui, nunca veio uma filha minha
me vé eu aqui. (Voz embargada) No dia das mdes, eu esperava que eles vinha aqui. Ndo
apareceu ninguém aqui. (Olhos cheios de lagrimas) Filho nenhum. E eles tém tempo de vir.
Mora na Barragem, tudo em uma rua. Agora a filha que ndo sabe onde eu to, é a que mora
na Paraiba, ela ndo sabe que eu to aqui ndo, ela vem em junho, aqui pra casa dela. E um
filho que mora em ltaité, ele pesca fora, é pescador. Disse que vem em junho. Esse também
ndo sabe que eu t6 aqui.

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de saude para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Tomar banho direitinho. Cuidar da gente, dos que ndo pode se cuidar, vestir a roupinha
direitinha, né? Cuidar da gente como pode cuidar. E isso que eu acho. Assim, bem
cuidadinho. Quando eu cheguei logo pra aqui, eu ndo podia tomar banho sozinha. Elas me
sentava assim, numa cadeira. Me dava um remorso. Elas me dava banho. Elas me
carregando e voltando com eu, me dava remorso, demais. Eu digo, Oh! Eu vou pedir a Deus
pra mim treinar e saber tomar meu banho. Ai, até que eu, quando ela saiu, depois de seis
horas, oito horas... ia e tomava meu banho. Depois, aquela menina falou que eu esperasse a
enfermeira chegar. Al eu esperei, fiquei esperando ela chegar, depois que ela chegou,
Limeira chegou... Ai, depois que ela chegou eu ndo tinha tomado banho. Ela disse: “Tu ndo
tomou banho, ndo?” O Limeira, eu ndo tomei banho porque a enfermeira, aquela Jagueira,
disse que eu ndo tomasse banho nado, que era perigoso. Eu digo, ta! Ai ela me reclamou. “Por
que ndo tomou banho Araponga?” “As idosas que toma banho sozinha, ndo fica esperando,
que a gente tem muita coisa aqui” Eu digo: “Ndo, Limeira eu tava esperando porque
Jaqueira me falou que ndo tomasse banho ndo”. Agora... é um banho nas carreira, quando
chegava era com pressa. Pra tomar banho na carreira. Eu digo: “Se fosse pra correr eu nao
tava aqui. Né?” Ai, com muito esforgo eu tomei meu banho, eu ndo aceitei mais, tomei banho,
me troquei. Ontem eu perdi o horario, o relogio atrasou, ndo sei como foi. Fui tomar banho
onze horas da noite, quando eu tomei banho, eu olhei no relogio, era onze horas da noite. Eu
tomei banho, me troquei e deitei de novo. Ela perguntou: “Tu tomou banho? Eu disse:
“Tomei”, porque ela me reclamou porque eu ndo tomei banho, né? Ela disse: “Tu tomava
banho sozinha, ld na tua casa. E por que aqui tu me espera?”’Eu digo, ndo, porque me
reclamaram... ai eu aprendi. Eu tomava banho sozinha porque ndo tinha jeito. Eu mandava
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encher com a mangueira, puxava e enchi a bacia no chdo, sentava em uma pedrinha e
tomava banho do lado de fora. Quem vai viver sujo e ainda doente? Quando a gente vai pro
médico. Ta com imundice. Ai vai ter reclamagdo. Eu digo, ndo, eu agora ja tomo meu banho.
Eu ja digo a elas: “Deixa minha roupa, guardadinha la, pra ndo da trabalho”. Ela achou
que eu dava trabalho. Por isso ai, eu ndo gosto de ninguém me reclamar.

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - Quando eu me vi assim (mostrando o brago, sem movimento) Quero ir pra abrigo... Eu
dizia a uma filha minha: “O Serigueleira, penteia meu cabelo”. Ele tava grande, né? Ela ndo
penteava ndo, mandava a filha dela pentear. Mas ela ndo penteava ndo, passava o pente
assim por cima s6. O Vi, penteia direito. Ela dizia: “O mainha, a senhora tem lingua
grande”. Ai eu sofria. Ela dizia que ia me castigar mesmo. (Fala confusa) Ela so enrolava e
deixava. Ndo é porque a gente ta doente que vai se desprezar ndo. Ai, ela dizia que eu tinha a
lingua grande. Néo, minha filha, eu té dizendo a verdade. O mainha, eu vou te castigar um
bando, a senhora vai ver, porque tu conversa muito. Eu digo: “O minha filha, onde eu achei
eu deixei, tu é minha filha, tu faz isso comigo, e agora?” O que eu posso fazer é entregar a
Deus. Ela é cheia de filhos e eu ainda ajudava ela. O povo me dava feira, me dava cesta
basica. O povo da Chesf me dava cesta bdasica, ai eu deixava na casa dela. Toda dia eu ia pra
casa dela. Ai, quando chegou um dia, o meu genro falou assim: que eu ndo ia pra ajudar,
mas ia pra tomar café, almogar e jantar. Que eu tava calada demais. De manhd eu tomava
café na casa do meu filho e ai eu fui na casa dela. Sentei no quintal da vizinha e ai eu ouvi o
genro falar: O Cupuacuzeiro, eu vou botar chumbinho no café aqui. Ele achava que eu ia
atrdas de café, né? Pra que isso, Mucajazeiro? Pra ndo da café a gente aqui. (Fala confusa)
Achando que eu tava dando trabalho, né? Ai, eu parei de ir na casa dessa filha. Perto de
mim, assim, tinha uma vizinha, uma vizinha minha... O povo me dava feira... uns me dava
dinheiro...A casa ndo tinha energia ndo, era no escuro. O povo passava e me dava dinheiro,
eu mandava comprar, chamava a vizinha em casa e mandava comprar vela na vendinha de
um vizinho que tinha la. Eu mandava comprar vela. E quando eu ia deitar... ndo tinha quem
forrasse a cama ndo, eu ndo podia com um brago so, pra arrumar. Eu chegava, sentava na
cama e botava a vela virada assim, botava o fosforo na perna. Riscava o fosforo, acendia a
vela e botava em cima de um banco. Ai eu deitava com cuidado. Um dia eu sai pra casa de
um vizinho e minha filha ficou na casa, foi ficar na casa. Pediu a chave e eu mandei. Ai ela
pediu a um vizinho la, que é pertinho. Um vizinho de confianga. Ai ele puxou um fio e botou,
aquela lampada é dessas sem tomada, precisava rodar. Agora... eu ficava no escuro até a
vizinha chegar pra ligar a minha lampada. Ai, ela ligava a lampada. Tinha que esperar ela
chegar. E depois tinha de esperar ela chegar pra apagar. Era um sofrimento, eu ndo dormia.
Ai, Pitangueira soube e chegou la em casa perguntando se cuidavam de mim. Quem ia falar?
Eu ia dizer a verdade na hora que o homem foi la, Butiazeiro foi la, perguntou se eles
cuidavam de mim direitinho. Ele disse que cuidava. Se quando eles iam jantar, ia comer, se
alguém levava pra mim. Ele disse que levava. Eles queria negar a verdade, né? Porque ele
tava perto de mim. Eu disse que cuidava, pois eles estavam perto de mim pra escutar. Eu
menti, porque ele estava perto de mim. Eu ndo quis falar. Ai Pitangueira conheceu que eu
queria falar a verdade, mas ndo podia falar, porque o filho estava de junto. Ela foi sozinha,
me perguntar. “Hein, Araponga, e ai, tu ndo falou a verdade?” Eu falei: O Pitangueira, é
assim minha filha. Tu conhece o meu passado ndo é? Ela disse: “Araponga. tu quer ir para o
abrigo? Do jeito que eu to aqui, tdo me negando um prato de comida. (Choro) Eu so
almogava duas horas da tarde. Quando eu tava na casa da nora, quando eu pedia um café,
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ela saia pra casa dos vizinhos . Dava duas horas, eu ja tava ainda sem almogar, tava que ndo
aguentava de fome, as pernas endurecia. Ai, tinha uma vizinha que tinha um barzinho. Eu
pedia: O Pindaibeira, dé um cafezinho ai Pindaibeira. Eu jé ndo aguentava mais. Eva s6 um
cafezinho. Eu ia com vergonha, mais eu ndo aguentava, era obrigado eu ir, né? Ai foi quando
Pitangueira, acho que souberam, né? Pois se espalhou pelos vizinhos ali. Ai ela perguntou se
eu ia pro abrigo. Eu disse: “Eu vou, Pitangueira”. ** Sera que seus filhos deixa? ”Eu falei:
“Eu ndo tenho nada com os filhos nao, eu tenho é comigo”. O que eu t6 passando na minha
vida aqui, so Deus é que sabe. Eu vou. Ninguém vai me impedir ndo. Entdo... vem te buscar.
Eu vou, sim. Diz que o povo aqui vivia sofrendo, que aqui se judiava das velhas. Eu digo:
“Ndo, eu vou”. Quando foi segunda-feira, eu tava em casa. Ai veio um recado. O Araponga,
seu Butiazeiro azedo disse que ¢ pra vocé tomar banho e se arrumar pra ir pro médico, fazer
exame, 8 horas. Eu digo: “Ta, eu vou”. Ai, quando foi 8 horas, eu tomei banho, troquei de
roupa e esperei sentada. Eu disse assim, exame 9 horas, 10 horas. Se ficar pra de tarde, eu
ndo vou ndo, pra mais de meio dia, eu ndo vou ndo. Ai quando foi 10 horas, eu fui pra casa
do filho, eu nao sabia, fui esperar o médico chegar. Ai, quando foi 10 horas o carro chegou,
com Pitangueira. Foi ela que mandou o recado pra que eu me arrumasse, né? Eu vou pra
onde? E pro médico. Nao, é pro abrigo. Tu vai? Eu digo: “Eu vou sim”. Arruma tua roupa
ai, e vamos embora. E ninguém sabia que eu vinha pra aqui ndo. Era pro médico. Ninguém
sabia, nem filho nao sabia ndo. Nem viu na hora que eu sai. Ninguém sabia que eu vinha pra
aqui ndo. Se eles ndo judiasse de mim, eu ndo ia dizer pra ninguém, ndo, né? Eles ndo
tiveram compaixdo de mim, ndo.(Fala confusa) E, sete filhos. Agora eu ndo estou sofirendo,
ndo. Estou no céu, diferente de como eu era tratada pela minha familia. Gragas a Deus por
isso!
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ENTREVISTA N° 12 - CARDEAL

Questoes de aproximacio:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - E ter muita fé em Jesus. Se tiver alguma condi¢do que precisa fazer alguma coisa, pra ter
a vida. O cuidado é dom de Deus, é cuidado do viver. Como ta ai... Se ndo tiver quem olha
essas pessoas idosas, fica tudo largado.

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de satde?
R - E uma ajuda a pessoa que precisa. (Pausa) Porque o que faz a pessoa é o costume. A
pessoa velha tem um costume de certas coisas. Ja tem aquele costume e ndo larga por nada.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
satde do qual gostaria de falar?

R - Ja minha, filha, ja teve alguma explica¢dozinha. Sobre terra, ndo deixar terra na cama.
Né. (Pausa) Bate o pé, pra ndo sujar a cama.
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2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de saude para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R-Ea pessoa tem muita aten¢do a eles, pra cuidar. De noite mesmo, tem gente que fica
rodando de um lado pra outro. Tem de olhar muitos eles, né? (Pausa) Ontem mesmo, o banco
de madeira emborcou aqui em riba... virou assim ... ele senta na ponta do banco... Nao teve
nada ndo. Se tivesse alguma coisa, ai precisava a enfermeira dar massagem, cuidar. Né?

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?
R - Nao, nada.
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ENTREVISTA N° 13 - COLEIRA

Questoes de aproximacao:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - A pessoa ter o café de manhd na hora certa. A tarde, o café na hora certa. Ter o cuidado
com a gente. Nao falar com a gente com brutez. Falar com a gente com calma. Tudo na paz
de Deus. E isso ai.

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

R - E dar remédio. Agora, eu ndo tomo remédio delas. Porque minha doenca é diferente. E
uma inflamagdo no lugar da sonda. Eu tomo Ampicilina e agora me ensinaram tomar
comprimido de Beladona. Ela me deu uma caixa de comprimidos. Eu estou me dando bem.
Eu tinha uma sangueira, saia era sangue toda hora. Agora parou tudo. Eu estou melhorando.
Eu tenho esperan¢a em Deus, daqui a alguns dias tirar essa sonda. Minha fé em Deus vai me
curar.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
saude do qual gostaria de falar?

R - Elas levam no médico. Tem muito cuidado. Uma noite a sonda deu pra doer. Ela veio
aqui chamou um carro, um taxi e me levou no hospital. Tem muito cuidado.

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de saude para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Minha filha, pra mim ta tudo bom. Elas tém cuidado com todas. Da remédio aos que
estdo na cama, a todos, da o banho na hora competente. Todo dia troca a roupa. Ndo xinga
ninguem. Ta tudo na paz de Deus. Tudo na paz de Jesus.
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Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - Se eu melhorar, eu ndao vou ficar. Quando eu tirar essa sonda, Deus é quem sabe. Agora,
eu tenho muitos parentes aqui. Tenho irmdo, tem o padre Cajueiro ando, tem Aguaizeiro que
¢ irmdo do padre Cajueiro ando, tem Mangabeira, tem Goiabeira branca que é filha adotiva
e mora com seu Caquizeiro. Vocé conhece seu Caquizeiro? Ainda ontem eu mandei um
recado para o padre Cajueiro ando ver cd. Eu quero dar uma prosa com ele. Eu quero
conversar com o padre Cajueiro ando e com Seu Caquizeiro. Olha essa mulher ai, tem um
tratamento. Paga uma empregada pra dormir de noite, pra cuidar dela. Pra mim ta tudo na
paz de Deus. Ta tudo bom.
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ENTREVISTA N° 14 - ARARA

Questoes de aproximacio:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - E ter cuidado com as pessoas. Que é gente também. Tem que saber que jd ta de idade,
tem que olhar direitinho, ndo maltratar, ndo, como é que diz; levar com jeito, cuidar das
pessoas direito, que as vezes, muitas vezes a gente amanhece, a junta fica meio dura, né? Tem
que andar mais devagar, sair mais lento. Entdo, essas pessoas que trabalham com idosos tém
que amenizar dessa maneira, né? Ter cuidado, ter carinho, ter amor, saber como lidar, saber
como cuidar, entdo eu acho assim.

2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

R - Cuidado de saude, né? Entdo, cuidado de saude eu acho assim, que a gente tem que se
cuidar enquanto tem tempo, enquanto a gente pode, ainda tem forg¢a, tem energia. Entdo, se
aparecer qualquer coisa dentro da gente, alguma coisa, algum problema de saude, a gente
tem que procurar um médico. Né isso? Procurar um médico pra poder dizer o que é que td
ocorrendo, qual o problema que ta, a nossa situagdo de saude, onde td localizado o
problema, o que a gente ta passando a noite, durante o dia, entdo eu acho que o cuidado é
isso. A gente tem que se cuidar enquanto é tempo, porque depois que aparecer a doenga ai
fica mais dificil, ndo é isso? Entdo, eu acho que o cuidado da gente é esse. cuidar enquanto
tivemos na saude, em tudo, na saude, na beleza, em tudo... cada vez mais o que a gente puder,
quanto tem tempo e enquanto a gente tem nogdo, né? Depois que ja td, ja arriada, fica mais
dificil de dizer onde sente. Porque a doenca quando aparece doi tudo. Né isso? Doi tudo e a
gente fica confusa, ndo sabe se ¢ aqui, ndo sabe se é ali e a gente se atrapalha... com mais
tempo.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
satde do qual gostaria de falar?

R - Jd, ja recebi de doutor Coqueiro, dos médicos ai de fora, Pacobeira da terra, muitos
médicos por ai. Eu procuro e sempre procurei, também porque, também na drea de otorrino,
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vesicula, ver também a vesicula como é que anda e tudo, ja recorri a eles tudo, e recorri logo
cedo, comecei a sentir, comecei sentir e nada de ir ao médico, demorava, demorava, mas
agora eu ja aprendi, tem que procurar um médico para ver o que ta ocorrendo, ai... vem a
vesicula, uma verminose, coisa assim e tal, uma rinite, dai eu corri logo, corri logo.

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de saude para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - No abrigo, correr logo, quando as pessoas chegar tem que internar, né? Correr logo para
levar pro médico, né? Pra ver como td a situagdo, como é que ta a situag¢do da pessoa, como
€ que a pessoa ta, como ¢ que se diz: vivendo, se td bem, se ta mal, se tem algum problema de
saude. Entdo, assim que chegar, o paciente tem que chegar e internar, tem que correr e levar
logo pro médico, né? Fazer uma pesquisa, fazer um geral, fazer um chek-up pra ver o que a
pessoa tem de anormal na saude, cuidar bem, zelar, pode ser também, né? Banho, zelar,
cuidar, cuidar das bactérias, olhar direitinho que isso tudo é cuidar da saude.

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?

R - As vezes tem aquela gente assim, ds vezes ndo é a coisa, é o dia-a-dia da pessoa que nio
compreende o funcionario, né? E ai, as vezes, ele também ndo ameniza isso, que tem que ir
devagar, que tem... Entdo, eles as vezes levam por esse lado, assim de qualquer maneira, a
pessoa correndo, vamos embora, vamos, arrastando, leva pra tomar banho, as vezes a agua
quente, dgua mais fria, né? As vezes de manhd cedo taca na dgua fria, as pessoa idosos fica
mais (fala confusa), mais ainda, entdo tem que saber a temperatura da agua, como é que ta o
banho, se ta quente, se ta quente demais, se é uma aguinha mais temperada, né? Eu concordo
dessa maneira assim, as pessoas tém que tratar o idoso assim, olhar, amenizar bem. Na hora
do banho de manhd, porque de manhd amanhece em jejum, as vezes ndo se alimentou direito,
o corpo fica bem fraco, pra receber uma agua gelada nao é? Ai deixa a pessoa mais fraca, e
fica mais doente, comeg¢a mais os problemas, as vezes um reumatismo, as junta comega
endurecer e ai o negocio ja vai decaindo. Entdo, acho que as pessoas na hora do cuidado
com os idosos tém que olhar esse lado e procurar saber como fazer com mais amor, carinho,
mesmo que o servi¢o seja depressa, mas na hora de um banho, de olhar um idoso tem que ir
mais lentamente, mais cuidado, olhar, verificar, saber, né? Fazer perguntas também aos
idosos se dormiu bem, se amanheceu bem para dar um banho melhor, né? Para saber se a
agua pode ser mais quente, pode ser mais fria, para poder olhar direitinho.
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ENTREVISTA N° 15 - COLIBRI

Questoes de aproximacio:

1. O que o (a) senhor (a) entende por cuidado?

R - O que eu entendo por cuidado, é que a pessoa tem que saber seus direito e que tem
dignidade e ter um cuidado adequado, né? Ndo deixar que a pessoa fique suja. No caso, o
paciente que ja esta acamado fique limpinho, dar o remédio na hora certa, alimentagdo,
alimenta¢do adequada, e também o carinho, o carinho. Ser sensivel com a pessoa e
carinhoso também com a pessoa pra que a pessoa se sinta a vontade, apesar da sua doenga,
mas que também se sinta feliz. Nao se sinta excluido e abandonado por alguém.
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2. Para o (a) senhor (a) o que ¢ cuidado de saude?

R - Cuidado de saude, em primeiro lugar, a gente tem que controlar a alimentagdo. Se eu ndo
posso tomar o agucar, eu tenho que tomar um adogante, ou sem agucar, que ndo é problema
nenhum, é também evitar se eu ndo posso. Por exemplo, a gente tem diabete, né? Ndo pode
comer muita massa, a gente evita, até as frutas tém que ser controladas, uma fruta, nao duas
ou trés. A gente tem que cuidar da nossa saude a partir da alimentagdo, controlando
alimentag¢do, pra que a gente tenha uma saude saudavel. Cuidar da pressdo, se a pressado estd
alta a gente ndo pode comer muito sal, diminuir o sal, é isso. Se for necessario a gente come
ate sem sal, evita o uso de sal o maximo pra cuidar da nossa saude que é mais importante.

Questoes Norteadoras:

1. Durante o tempo em que o (a) senhor (a) vive no asilo, recebeu/recebe algum cuidado de
saude do qual gostaria de falar?

R - Sim, porque ja fomos entrevistados pela radio, ndao lembro se foi FM. Fomos
entrevistados sobre o cuidado da saude, como cuidar da saude e o que é necessario para
cuidar da saude, quais as ervas que nos devemos usar para saude e o tipo de alimenta¢do
também. Sim, fiz trés cirurgia e, dessas trés cirurgia, cada uma mais perigosa que a outra. A
primeira os médico falaram pra todo mundo, que eu ndo ia sobreviver porque, a apéndice ja
tinha sido estrangulada ha muito tempo e ja tinha até colado a trompa. Ja tinha colado com o
reto, né? Ai teve que fazer colostomia e ai eu tive muitos cuidados daqui mesmo, do pessoal
daqui, das irmas, enfermeiras, também que cuidaram.

2. Como o (a) senhor (a) acha que deve ser o cuidado de saude para as pessoas idosas que
vivem no asilo?

R - Primeiro, partindo da alimentagdo, cuidado com a alimentagdo, depois o carinho. Dar
pra eles o lazer, que o lazer é tudo, pra quem quer tad feliz, ter alegria. Pois isso contribui
muito para se ter saude. Remédios que eles necessitam, no horario certo, banho também no
hordrio certo. E necessirio que cada fundacdo que tem idosos, também dé para eles o
religioso. Aqui nos temos as missas no sabado. Todos os cuidados que eles necessitam, como
seres humano, que tém uma vida, que essa vida deve ser cuidada.

Questao para finalizar a entrevista:

1. O que gostaria de acrescentar?
R - Ndo, so.



