ARTIGO ORIGINAL

As relacoes afetivas dos idosos institucionalizados
The institutionalized elderly affective relationships

DAISY MENDONCA'

DANILO CERQUEIRA?
DILMAR ROBSON RIBEIRO?
LILIANE BOLOGNESI COSTA?

RESUMO: Este trabalho consiste em uma pesquisa sobre a relacao
afetiva dos idosos moradores de um Asilo na cidade de Maringa (PR),
buscando compreender a forma como estes se relacionam com as pessoas
que convivem, em especial com os funcionarios. Foi utilizado como
técnica para levantamento de dados a observagdo, realizada com o
conjunto de idosos moradores do Asilo, € a entrevista semi-estruturada
com cinco funciondrios da institui¢ao, contendo questdes referentes a
maneira como se dd essa relacdo afetiva. Existem casos de conflitos,
desentendimentos, mas ndo considerados pelos funcionarios como
significativos, também ¢ observado demonstragdes de sentimentos
positivos de ambas as partes, como respeito, solidariedade, e amor ao
proximo, chegando ao nivel dos funciondrios considerarem as relagdes
como de pai para filho e vice versa. Contudo concluimos que o
relacionamento desses idosos depende em grande parte da forma como
sdo tratados. Os aspectos positivos como cuidados, paciéncia,
criatividade, disposi¢do entre outros, realizados pelos funciondrios para
com os idosos € que proporcionam uma boa relacao afetiva para ambos.
Palavras-chave: Idoso. Instituigdo. Relagao Afetiva.

ABSTRACT: This survey consists on a research about elderly affective
relationships that live in an assisted living community in the city of
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Maringd in the state of Parana. It was sought to understand the way they
relate to the people they live, specially to the employees. It was used as
technique to gather the data the observation done together with the elderly
living in the assisted community. It was also done a semi-structured
interview with five employees of the institution. This interview had
questions concerning the ways the affective relationships take place.
There are cases of conflict and misunderstandings but they are considered
by the employees as significant. It was also observed displays of positive
feelings by both parts as respect, solidarity, and love to the person next,
making the employees consider such relationships like parents and
children, and vice versa. We concluded that these elderly relationships
depend most part upon the way they are treated. The positive aspects like
care, patience, creativity, and willingness performed by the employees
toward the elderly end up in a good relationship for them all.

Key-words: Elderly. Institution. Affective Relationship.

INTRODUCAO

Desde quando nascemos estamos em um evolutivo e conseqiiente
processo de envelhecimento, cada dia, cada minuto ou cada segundo que
passa em nossas vidas estamos envelhecendo.

Vivemos toda a nossa vida e passamos por um processo evolutivo
e seletivo de nossa espécie, processo que se da pelo fato de sermos
biopsicossociais, ou seja, 'bio' quer dizer vida ou o nosso aparato
biologico, 'psico’ diz respeito aos fatores mentais / psicologicos, e sociais
- quer dizer as relagdes do homem no meio em que vive.

Anacleto et al (2005), salienta que na fase de envelhecimento
podemos distinguir dois aspectos do processo: “... a senescéncia (do latim
senescere, que significa envelhecer) e se caracteriza por um declinio
gradual no funcionamento de todos os sistemas do corpo &—
cardiovascular, respiratorio, geniturinario, enddcrino e imunologico”
(KAPLAN, 1997). E o segundo aspecto, a senilidade que ¢ marcada por
grave deterioragdo fisica e mental, como ocorre na doenga de Alzheimer.

O processo de envelhecimento tem sido considerado historicamente
através de duas fortes e opostas perspectivas: uma que o reconhece como
a etapa final da vida, a fase do declinio que culmina na morte; outra que o
concebe como a fase da sabedoria da maturidade e da serenidade.
(OLIVEIRA et al., 2001).
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Segundo Netto (2005), comegamos a envelhecer no dia em que
nascemos. A velhice, no entanto, ndo se conta s6 pelo calendario. Nao ¢
um processo somente bioldgico que transparece nas rugas do rosto, pelo
andar mais inseguro, pela vista imperfeita, e assim por diante.

A velhice ¢ a fase da vida em que as perdas adquirem maior
magnitude, se perde a beleza fisica padronizada pelos modelos atuais, a
saude plena, o trabalho, os colegas de tantos anos, os amigos, a familia, o
bem-estar econdmico, ¢ fundamentalmente, a extensao infinita do futuro,
porque embora as condi¢cdes de vida possam ser excelentes, o que ndo
pode ser evitado, ¢ o sentimento de finitude que se instala
inexoravelmente (ANACLETO et al., 2005).

Afirma Netto (2005), que ha quem envelheca biologicamente, mas
rejuvenesce interiormente e transmite vitalidade. E hd quem aparenta
fisicamente ser jovem, robusto e cheio de juventude, mas ja ¢ velho, gasto
e cansado interiormente.

Para D’Andréa (2000), a velhice ¢ o periodo que se inicia na
década dos cinqiienta anos, ap6s o individuo ter atingido e vivenciado
suas realizagdes pessoais, ao qual ele chama de maturidade.

Segundo Oliveira et al. (2001), a vulnerabilidade da vida afetiva as
condi¢des ambientais como moradia, nivel s6cio-econdmico, estado fisico
geral etc., o reduzido numero de pesquisas dirigidas a andlise das
implicacdes destas variaveis durante o envelhecimento, aponta para a
necessidade de novos projetos nessa linha de investigacao.

Segundo D’Andréa (2000), em nosso meio, hd uma tendéncia a
considerar-se que uma pessoa de setenta anos ja ¢ um traste incomodo
para os mais jovens. Na maioria dos casos o idoso que € visto como
alguém inltil e imprestavel para os mais jovens: sdo levados para
instituigdes como asilos e albergues onde o idoso passa o resto de sua
vida 'depositado’ - como um entulho - longe dos olhos de uma sociedade
que ja nao vé nele nenhum valor. Muitos dos casos nao recebem nenhuma
visita familiar, sendo esquecidos e exilados pela propria familia, mas
também had muitos casos onde as familias passam por situagdes socio-
econdmicas adversas ou dificuldades financeiras.

Segundo Davim et al. (2004), a velhice coloca-nos como sujeitos e
agentes da saude para abrir espacos e vivenciar novas experiéncias,
levando-se em consideragdo que o envelhecimento possui multiplas
dimensdes, cujas questdes sdo sociais, politicas, culturais e econdmicas.
Deste modo as questdes as questdes relativas ao envelhecimento humano
tem sido tema de suma relevancia, uma vez que, o envelhecimento da
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populacdo ¢ um fendmeno de amplitude mundial, segundo a OMS
(Organizagdo Mundial da Satude), em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos, sendo que os muitos idosos, com 80 ou
mais anos, constituem o grupo etario de maior crescimento. No Brasil,
estima-se que havera cerca de 34 milhdes de idosos em 2025, neste
contexto o Brasil ficard em sexto lugar na posicdo entre os paises mais
envelhecidos do mundo.

Ainda para Davim et al. (2004), o crescimento da populacao idosa
no pais deve merecer, cada vez mais, o interesse dos o6rgaos publicos, das
politicas sociais e da sociedade em geral.

A medida que a idade avanga, existe uma progressiva perda de
recursos fisicos, mentais e sociais, uma vez que despertam os sentimentos
de desamparo no idoso, a velhice parece deixar o idoso impotente,
indefeso, fragilizado para tomar suas proprias decisdes, para enfrentar
seus problemas, o cotidiano, ndo s6 diante dos familiares, mas também da
sociedade como um todo (D’ANDREA, 2000).

Sendo assim, o idoso tem sido visto como uma pessoa
improdutiva, ultrapassada, € pouco se tem feito para recuperar sua
identidade e elevar sua auto-estima:

Ja que estes ndo tém condi¢des de proporcionar uma
qualidade de vida para estes idosos acabam levando-os
para instituicdes, que por muitas das vezes
proporcionam uma boa qualidade de vida para os
idosos asilados, também vindos ndo s6 da instituicdo
onde reside, mas também de trabalhos voluntarios da
comunidade, as visitas, o0s passeios.(D’ANDREA,
2000).

A instituicdo asilar ou lar de idosos, normalmente, ¢ um assunto
polémico. Muitas vezes sdo vistas como “depdsito ou morredouro” para
onde os idosos sdo encaminhados e condenados a viver até a morte
(ANACLETO et al., 2005).

Anacleto et al. (2005), ser velho, muitas vezes, pode ser perder a
ilusdo da propria poténcia, aceitar o dominio inelutdvel da pulsdo de
morte e apesar disso continuar lutando. Luta dificil porque o luto que
deve ser elaborado ¢ o da propria vida, ¢ um luto que se opera por
antecipacao, luto por um objeto, ainda conservado, porém condenado.

Anacleto et al. (2005), enquanto lhe sdo cerceados os voos da
ilusdo eles sao trazidos para a dura realidade que os coloca em contato
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com a morte. Embora saibamos que a morte ocorre diariamente dentro das
instituigdes de idosos, a dificuldade em lidar com o acontecimento, na
verdade, ¢ a dificuldade de elaborar a propria morte.

Para Oliveira et al. (2001), o processo de envelhecimento tem sido
considerado historicamente através de duas fortes e opostas perspectivas:
uma que o reconhece como a etapa final da vida, a fase do declinio que
culmina na morte; outra que o concebe como a fase da sabedoria, da
maturidade e da serenidade.

Segundo Silva et al. (2007), com o passar dos anos somos levados
pelo processo de viver e envelhecer a enfrentar diversas perdas
significativas, entre elas o surgimento de doencgas cronicas que
comprometem a saude, a morte de amigos e parentes, a viuvez, o
crescente isolamento, as dificuldades financeiras conseqilientes da
aposentadoria e a auséncia de papeis sociais valorizados. Porém a
repercussdo dessas perdas provavelmente dependera de seus fatores
pessoais e sociais.

Como fundamenta Davim et al. (2004), a velhice parece deixar o
individuo impotente, indefeso, fragilizado o para tomar suas proprias
decisdes, para enfrentar seus problemas, o cotidiano, ndo s6 diante dos
familiares, mas também da sociedade como um todo. Sendo assim, o
idoso tem sido visto como uma pessoa improdutiva, ultrapassada, e pouco
se tem feito para recuperar sua identidade e elevar sua auto-estima. Além
disso, nem sempre ¢ amparado pelos familiares e, muitas vezes, sdo
obrigados a morar em asilos ou albergues, forcados a viverem isolados, na
solidao e longe dos amigos.

Anacleto et al. (2005), salienta que na fase de envelhecimento
podemos distinguir dois aspectos do processo: “... a senescéncia (do latim
senescere, que significa envelhecer) e se caracteriza por um declinio
gradual no funcionamento de todos os sistemas do corpo &—
cardiovascular, respiratorio, geniturindrio, enddcrino e imunologico”
(KAPLAN, 1997). E o segundo aspecto, a senilidade que ¢ marcada por
grave deterioragao fisica e mental, como ocorre na doenca de Alzheimer.

Diz Anacleto et al. (2005), que duas ciéncias se desenvolveram
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos idosos que sdo: a
geriatria a qual constitui um ramo da medicina que atua diretamente nas
enfermidades e patologias da terceira idade e a gerontologia que se ocupa
do estudo do envelhecimento. De acordo com Faria (1997), “a geriatria
esta para a gerontologia assim como a patologia esta para a terapé€utica.
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Se uma trata das causas das moléstias, a outra procura o remédio
indicado”.

Aparentemente, o maior mal do processo de envelhecimento ¢ a
perda da vontade de viver ou a aceitagdo passiva, determinando
estereotipos da velhice. Se a pessoa desenvolve uma filosofia saudavel de
vida, o envelhecer ndo se apresenta com caracteristicas tdo dolorosas. No
entanto, existem componentes biologicos do envelhecer que
evidentemente independem da atitude do individuo para com o processo
do envelhecimento (BEE, 1997).

De acordo com Zimerman (2000), o melhor local para o idoso ¢
junto com a sua familia, onde viveu toda sua vida, convive com pessoas
conhecidas, sabe exatamente onde permanece cada objeto em sua casa, ja
estd apto a uma rotina de acordo com seus costumes, além de possuir um
vinculo afetivo de longo tempo com seus familiares. Porém quando por
algum motivo esta vivencia for impossivel, e o idoso passa a residir em
uma instituicdo, diversos problemas de relacionamento comegam a
aparecer.

De acordo com Silva et al. (2007), a partir da admissao, os idosos
perdem seus objetos pessoais e simbodlicos, ponte de ligacdo entre seus
sentimentos e seu eu. O limite colocado pelo idoso entre seu ser € o
ambiente ¢ invadido e destorcido, afetando-se assim as reservas de
informacao do seu eu, ocorrendo perda de intimidade e exposi¢ao do
internato.

Ainda de acordo com Silva et al. (2007), ao ver-se sozinho na
instituicdo o idoso queixa-se de soliddo, alguns recusam a interagir com
seus colegas, chegando alguns a solicitar atencdo exclusiva de
profissionais ou outros funciondrios da institui¢do. Contudo, com o
estimulo a interacdo realizado pela equipe, percebe-se que novos vinculos
afetivos surgem com o passar do tempo na instituicdo, passando a existir
entre eles um sentimento de amizade, de solidariedade, compartilhamento
de dores, dificuldades, ansiedades, preocupagdes e perdas.

Oliveira (2001) tem uma preocupagdo e faz a seguinte pergunta,
processo de vida em instituicdo facilitard ou comprometerd o equilibrio
afetivo dos institucionalizados?

Segundo Oliveira (2001), Em nossa realidade parece existir uma
concepgao geral de que os individuos ndo institucionalizados, ou seja, os
residentes em seus lares, obtém de seus familiares condi¢des facilitadoras
para a preservacao de seu equilibrio afetivo. Mas sera isso verdadeiro? O
comprometimento ou facilitacio da vida cotidiana desses individuos
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repercutiria em uma desestruturacdo ou preservagdo em sua afetividade?
Serdo diferentes as caracteristicas afetivas dos residentes em seus lares
para aqueles institucionalizados?

Segundo Silva et al. (2007), pode se compreender assim, que a
condicdo de viver em uma instituicdio ¢ possivelmente um fator
propiciador de formagdo de lacos afetivos, no entanto dependeram em
grande parte do idoso e das pessoas que passaram a conviver com este.

Mas para Oliveira (2001), a resposta a esta pergunta € positiva, os
idosos de asilos sdo mais apaticos, sem motivacdo e extremamente
carentes, diferente dos idosos ndo asilados.

De acordo com Oliveira (2001), o controle intelectual dos
individuos institucionalizados evidenciou-se mais rigido do que daqueles
que permanecem em seus lares, os idosos institucionalizados sinalizam
menos indices de criatividade. O autor ainda fala que, alteracdes relativas
a identidade, assim como sinais de deterioracdo mental, foram
encontradas somente em individuos recolhidos em institui¢cdes geriatricas.

Para Netto (2005), muitos idosos enfrentam a realidade de estar
em uma instituicdo com o receio de perda de liberdade, abandono pelos
filhos, aproximagao da morte, tratamento que irdo receber de funciondrios
e colegas. Os familiares imaginam que a instituicao ndo so oferecera bons
cuidados ao idoso em relacdo a higiene, alimentag¢do, enfermagem, mas
também, que o idoso podera ter oportunidade de fazer novos contatos
sociais, quem sabe amizades.

No microcosmo da institui¢ao, a realidade costuma ser
bem distinta da imaginada: as perdas auditivas ou
visuais sofridas por idosos podem dificultar a
comunicacdo. O idoso com confusdo mental pode
acusar colegas ou funcionarios de furtarem seus
pertences. Ha as “panelinhas” dos antigos residentes e
resisténcia e resisténcia para receberem novos internos.
Até mesmo conflitos abertos podem eclodir,
assustando o idoso recém-chegado (NETTO, 2005).

Ainda para Netto (2005), se de um lado ¢ preciso preparar os
residentes para a entrada de um novo interno procurando criar um clima
favoravel para sua recepcao e adaptagdo, por outro € preciso compreender
a dindmica grupal existente. Dessa maneira, necessita-se de apoio aos
novatos e paciéncia para com os veteranos, deixando que um clima de
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tolerancia favoregca a convivéncia mais ou menos satisfatoria dos seus
moradores.

Porém, de acordo com Zimerman (2000), diversos problemas que
ocorrem em institui¢des sdo decorrentes da convivéncia, pois esses locais
exigem do idoso certa facilidade para aceitar as diferencas as quais ele ¢
obrigado a conviver, como diferencas sociais, econdmicas, culturais,
religiosas de temperamento etc., pois em instituicdes existem pessoas
tranqiiilas, outras inconformadas, doentes, criticas e deprimidas. Esses
idosos necessitam de observacao e estimulacdo por parte dos funcionarios
para procurar companhias que se assemelhem a sua forma de ser para
evitar conflitos.

As instituicoes de longa permanéncia se, por um lado
desempenham sua fun¢do de acolhedora dos velhos em processo de
exclusdo social, por outro lado, suas regras internas contribuem para o
afastamento dos problemas sociais externos, proporcionando um
confinamento social, na medida em que restringe a vida do idoso apenas a
vida asilar (ALCANTARA et al. (2004), apud ARAUJO 2006).

Segundo Silva et al. (2007), o idoso institucionalizado sente-se
pressionado a tomar medicacdes, alimentar-se nos horarios programados,
manter contatos pessoais ndo satisfatorios, e participar de atividades que
nado lhe agradam.

Ainda segundo Silva et al. (2007), ¢ possivel notar que o
relacionamento entre os moradores de instituicdo ¢ um fenomeno
complexo, porque depende da disposicao e expectativas deles, bem como
das condi¢des que recebem que favorecerdo ou ndo a formagdo de
vinculos afetivos.

Ainda de acordo com Netto (2005), a qualidade do atendimento ao
idoso institucionalizado depende muito dos funcionarios responsaveis
pelo seu cuidado pessoal, que normalmente sdo pessoas do sexo feminino,
com pouca escolaridade, que apesar de ser a pessoa chave em uma
instituicdo, pouco tem sido feito para sua qualificagdo, ficando as
iniciativas de seu treinamento a cargo das instituigdes.

Zimerman (2000) relata aspectos importantes para cuidadores de
idosos em geral, como respeito aos idosos, consciéncia das dificuldades
dos velhos, conhecimento e manejo das emocgdes, informagdes sobre as
caracteristicas, historia, vontades e necessidade de cada um, facilidade
para falar devagar e claramente, conhecimento sobre as programagdes e
disposicdo para criar e executar novas atividades que possa ser eficaz para
os moradores. Aspectos estes, que ird proporcionar um bom cuidado, e
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uma melhor relagdo afetiva tanto por parte dos funcionarios para com os
idosos, como uma melhora no cuidado para com as relagdes entre os
idosos institucionalizados.

Diante destes dados, esta pesquisa teve como objetivo coletar
dados para uma melhor compreensdo de como se da a relacao afetiva dos
idosos moradores do asilo com os funcionarios.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

O método de procedimento que foi utilizado neste trabalho
denomina-se método observacional, pois qualquer investigacdo em
ciéncias sociais deve valer-se, em algum momento, de procedimentos
observacionais.

A técnica de pesquisa foi a entrevista, e antes da coleta de dados,
os protocolos referentes & pesquisa foram submetidos ao Comité de Etica.

Para o desenvolvimento e realizacdo eficiente dessa pesquisa
referente aos relacionamentos afetivos dos idosos institucionalizados,
foram utilizados a entrevista ¢ a observacao como instrumentos.

Nesse estudo foi utilizada a entrevista semi-estruturada, que ¢
caracterizada pela formulacao da maioria das perguntas. (MELO, 1998).

A entrevista contém12 questdes e foi realizada com cinco dos 32
funcionarios do asilo localizado na cidade de Maringa (PR), de ambos os
sexos, com média de idade de 40 anos que estavam disponiveis no
momento da coleta de dados, dentre esses cinco entrevistados, 3 sdo
cuidadores de idosos e 2 sdo auxiliares de enfermagem, o tempo de
trabalho desses idosos na institui¢do ficou entre 3 meses o funcionario
entrevistado mais recente 4 19 anos de trabalho o funciondrio entrevistado
mais antigo na institui¢do, todos diretamente ligados ao convivio dos
idosos residentes — que se dispuseram a participar — e os idosos
observados sdo residentes neste asilo de ambos os sexos, no momento da
observagdo estavam em uma de suas atividades cotidianas, no café¢ da
tarde, estavam presentes aproximadamente 27 idosos dos 80 residentes
no asilo no momento da coleta de dados que entravam e saiam do
refeitorio, a média de idade desses idosos varia de 60 a 90 anos.

As questdes iniciais das entrevistas dizem respeito a dados
pessoais de identificagdo dos funcionarios. As demais questdes abarcaram
aspectos referentes as relacdes afetivas existentes entre os funcionarios e
os idosos dentro do asilo, a vivéncia de sentimentos (amizade, abandono,
etc.), ocorréncia de satisfacdo referente ao apoio dado ao idoso, qual ¢é o

169

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.21, p.xx-xx, jul./set. 2009



MENDONCA, D. et al. As relagdes afetivas dos idosos institucionalizados

nivel dessa relagdo (se hd cumplicidade, gratiddo, dificuldades). A
observagao foi realizada com os idosos, € a exigéncia para a participacao
da pesquisa foi que os idosos estivessem institucionalizados e os
funcionarios trabalhando atualmente na instituigao.

No processo de organizagdo e transcricdo das entrevistas, foi
utilizado o parametro da integralidade, de forma que a escrita comunicou
a fala de uma maneira compreensivel (BORDIEU, 1996).

ApOs entrar em contato com a administragao do asilo, foi marcado
um hordrio para as entrevistas e os pesquisadores compareceram ao local
no horario determinados previamente, munidos da entrevista, do termo de
consentimento e de instrumentos para o registro de respostas.

Durante cada um das entrevistas, foi seguido o roteiro abaixo:

v" Contato inicial;

v' Explicagdo do Termo de Consentimento, colhendo a
“ciéncia” do entrevistado através de assinatura;
Aplicagdo da entrevista por um membro do grupo;
Registro das respostas pelo outro membro do grupo;
Término da entrevista;
Registros como realidade, relevancia, especificidade /
clareza, profundidade e extensdao das respostas foram
realizados pelos membros do grupo.

Esse local foi escolhido por manter convénio com a faculdade
UNINGA, onde se desenvolveu a pesquisa. O Asilo foi fundado em 11 de
fevereiro de 1984, por pioneiros da cidade de Maringa. Trata-se de uma
entidade filantropica (sem fins lucrativos) de utilidade ptblica municipal,
estadual e federal, promovendo gratuitamente e em carater exclusivo a
assisténcia social e beneficente ao idoso.

Quem mantém a instituicdo ¢ a prefeitura de Maringd, as
promogdes (almogos, bazares, festas, bingos e rifas), e principalmente
doacdes.

O asilo funciona em regime integral de atendimento, contém uma
boa infra-estrutura e busca atender a populagdo de Maringa e regido, que
procuram seus servigos. Atualmente o quadro de internos é composto por
80 pessoas, de ambos os sexos, sendo 34 do sexo feminino e 46 do sexo
masculino, procedendo de familias carentes e mantidas pela entidade.

Para que o idoso seja internado ¢ necessario ter acima de 60 anos e
ndo estar acamado, e geralmente sdo encaminhados por entidades
assistenciais, pela propria familia (carente), e pelo Ministério Publico.

AN
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A rotina da instituicdo ¢: café da manha, banho, medicacido e
curativos, fisioterapia, lanche intermediario, almogo, descanso, passeio
pessoal, café da tarde, jantar, lanche da noite e dormir.

Cerca de 40% dos idosos sdo acamados exigindo cuidados
especiais. O atendimento desta entidade compreende abrigo para pessoas
idosas marginalizadas, alimentacdo digna, vestuario, medicagdo, fraldas,
dentista, exames laboratoriais, fisioterapia, assisténcia psicoldgica, moral
e religiosa, recreacdo e lazer, entre outras atividades assistenciais.

O namero de funcionarios sdo no total de 32, com média de idade
de 40 anos, nao havendo rotatividade (dificilmente os funcionérios param
de trabalhar, ndo havendo necessidade de novos contratos). Dentre os
funcionarios encontram-se profissionais como, enfermeira, auxiliar de
enfermagem, cuidador de idoso, cozinheira, motorista, auxiliar de
limpeza, gerente administrativo, assistente administrativo e porteiro.

Os dados foram analisados somente de forma agregada,
garantindo-se que os nomes dos participantes, bem como sua associa¢ao
com qualquer informacdo coletada jamais fard parte de relatdrios ou
artigos cientificos que venham a ser divulgados. Todas as questdes
referentes ao tema "Relagdo Afetiva de Idosos com Funcionarios" foram
analisados com o interesse de identificar a relacdo afetiva do idoso
institucionalizado e o objetivo de qualificar as informacdes de forma que
se alcance resultados qualitativos dentro dos padrdes de pesquisa. Antes
da coleta de dados, os protocolos referentes a pesquisa foram submetidos
ao comité de Etica.

RESULTADOS
Categorizacio:

Tabela 1. Se os funcionarios se sentem realizados com o trabalho que
exercem:

Quantidade Porcentagem (%)
Sim, por poder ajudar 05 100
Sim, financeiramente 00 00
Nio 00 00
Total: 05 100
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Tabela 2. Se o convivio € mais facil com idosos ou idosas:

Quantidade Porcentagem (%)
Idosos 02 40
Idosas 02 40
Tanto faz 01 20
Total: 05 100

Tabela 3. Como o funcionario considera a relagdo com o idoso, apos certo
tempo:

Tipo de Relacio Quantidade Porcentagem (%)
Relagdo pessoal 02 40
Rela¢ao como a de pai para filho 02 40
Rela¢ao como a de filho para pai 01 20
Total: 05 100

Tabela 4. Se existe algum tipo de preferéncia nos relacionamentos (sexo,
condicdo fisica, historia de vida, etc):

Quantidade Porcentagem (%)
Sim 05 100
Nao 00 00
Total: 05 100

Tabela 5. Se existem conflitos nos relacionamentos:

Conflitos Citados Quantidade Porcentagem
(%)

Agressividade dos idosos psiquiatricos 01 20

Causados pela sensac¢io de abandono 01 20

Citames (certos funcionarios com 01 20

certos idosos)

Nao ha conflitos significativos 02 40

Total: 05 100
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Tabela 6. Quais sdo os sentimentos pelos pacientes:

Sentimentos Citados Quantidade Porcentagem (%)
Alegria 01 20

Pena 01 20
Tristeza 01 20
Respeito 02 40

Total: 05 100

Tabela 7. A observagao:

Observados Quantidade Porcentagem (%)

Homens 19 60

Mulheres 11 40

Total: 30 100
DISCUSSAO

Analisando as informagdes obtidas através das entrevistas com o0s
funcionarios e a observagao realizada com os idosos, ¢ possivel notar que
de forma clara os funciondrios sdo as pessoas mais presentes no cotidiano
dos 1idosos. Sendo assim convivem com algumas dificuldades de
relacionamento.

Todos os funcionarios entrevistados relataram existir preferéncia
nos relacionamentos, existem idosos que se identificam mais com um
funcionario do que com outro, gerando assim, conflitos nos
relacionamentos, estes como, ciumes, sensacdo de serem esquecidos,
agressividade por parte dos idosos psiquiatricos entre outros. De acordo
com Zimerman (2000), isto ¢ natural, pois quando o idoso passa a residir
em uma instituicdo, sofre mudancas, deixa de viver com pessoas
conhecidas, necessita se adaptar a um rotina que normalmente nao esta de
acordo com seus costumes adquiridos durante uma vida toda, além de
sofrer a perca do vinculo familiar, o que resulta no surgimento de diversos
problemas de relacionamento. No entanto foi possivel analisar que estas
dificuldades de relacionamento, no asilo observado, acontecem devido
tais dificuldades dos idosos, além dos problemas de esquecimento,
agressividades dos pacientes psiquiatricos, mas de forma ampla ndo
existirem conflitos significantes. Contudo ficou claro um item positivo
nessa relagdo, o fato dos funcionarios relatarem fazer o maximo para que
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ndo haja conflitos, conversando, agindo com calma, explicando e
reconhecendo as necessidades e individualidades de cada um.

De acordo com Silva et al. (2007), o idoso ao se deparar em uma
institui¢do, queixa-se de soliddo, chegando a solicitar a atencao exclusiva
dos funcionarios sendo assim, com o estimulo e intera¢do realizado pela
equipe de funcionarios percebe-se que varios vinculos surgem com o
passar do tempo, passando a existir sentimentos de amizade,
solidariedade, entre outros. De forma geral, este estimulo pode ser notado
nas entrevistas, quando visto que todos os funciondrios entrevistados
relataram se sentir realizados com o trabalho que exercem, por estar em
contato com o ser humano, e ajudando ao proximo, também quando
relatam possuir sentimentos como alegria, respeito, pena, € a partir disso
agir de forma a melhorar a vida dos idosos.

Segundo Zimerman pode se compreender que a formagdo de lagos
afetivos no asilo depende em grande parte dos funcionarios, podendo
observar cuidados no que era necessario, bem como pedidos para comer
com mais calma, perguntas referentes a onde estdo os idosos que ainda
nao chegaram e etc.

Contudo os funciondrios relataram que qualificam as suas relagdes
com os idosos como sendo pessoais, de pai para filho e de filho para pai,
ou seja, nao consideram como relagdo profissional, mas sim, como uma
relagdo familiar - baseada em respeito, solidariedade e amor ao proximo.
Aspectos estes, que transparecem proporcionar uma relacdo satisfatoria
para ambos os lados.

CONCLUSOES

Tivemos com este projeto o intuito de investigar quais sdo as
relagoOes afetivas dos idosos moradores do Asilo Sao Vicente de Paulo, na
cidade de Maringa com os funcionarios desta instituicao.

Nessa experiéncia, percebemos que os idosos podem contar com o
apoio e a dedicacdo dos funciondrios do asilo, nesse momento muito
delicado de suas vidas: a mudancga de lar e a invasdo de um turbilhdo de
sentimentos, como o de proximidade com a morte, a tristeza e o abandono
pela familia.

Nos sentimos privilegiados em poder conhecer um pouco dessa
realidade e em poder compartilhar os resultados desse trabalho com o
meio académico e a comunidade em geral.
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Reconhecemos e enfatizamos que ¢ de suma importancia o
trabalho realizado por instituigdes como o Asilo Sdo Vicente de Paulo da
cidade de Maringa.

Baseada na realidade observada através dos instrumentos
aplicados, a opinido do grupo ao término deste projeto vai de encontro a
de Zimerman (2000), que ¢ a de que o encaminhamento de um idoso pela
familia a uma institui¢do deve ser um ultimo recurso a ser utilizado,
quando a situacao nao deixar realmente outra alternativa: o ideal ¢ que o
idoso permane¢a com sua familia, aumentando sua qualidade de vida e
evitando o aumento das perdas ja sofridas nessa fase da vida.

O trabalho que realizamos no Asilo, foi um marco em nossas
vidas, pois através da experiéncia que se v€ que a realidade dentro da
instituigao.

Vimos que na institui¢ao ha quem nao goste de residir nesta, mas
ha também quem gosta de residir, pois ali, por mais que seja dura ou nao,
a realidade, ¢ que ali no asilo ¢ a sua casa, onde ele vai passar muito
tempo de sua vida ainda.

Enfim, neste trabalho realizado temos a clareza de ver, quando
dizem que o velho ¢ visto como alguém ja usado pelas pessoas, pelo seu
trabalho, e pela sua vida, e agora que nao ‘servem’ mais pra nada ¢
colocado em asilos, muitas vezes pela familia que ndo tem condi¢gdes mas
também por ser mais um ser inutilizado pela sociedade.
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