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Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo ppat de conhecer melhor a
vida de idosas asiladas no Asilo Amparo Providebaradas Vovozinhas, com cegueira
adquirida, sua autonomia diaria e as estratégianfientamento das mesmas frente a
aquisicao de tal deficiéncia. A pesquisa pautaestes dois pontos pela necessidade de
incluir tal publico em projetos desenvolvidos nesststituicdo, dos quais ndo fazem
parte, muitas vezes por falta de conhecimento dwsitores quanto as possibilidades
destas idosas cegas. Os sujeitos da pesquisa timamidosas internas na instituicao
acima referida.Como forma de coleta de dados foemiizadas entrevistas, que podem
ser caracterizadas como de histéria oral, ondeupvaese reunir informagfes da vida
das colaboradoras através de um roteiro com questiertas aplicado as mesmas e,
outro roteiro com questdes abertas aplicado a pesgoe atualmente fazem parte do
meio em que as colaboradoras estéo inseridas, fmyma de obter informacdes sobre a
autonomia de cada idosa que faz parte do estudése @i realizada analise qualitativa.
Foram observadas para o estudo as consequéndiasitiecionalizacédo e da aquisicédo
da cegueira, assim como um breve relato sobret@rios da instituicdo e sua estrutura

atual.
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This work was developed with the objective main kofowing the seniors
refugees’ life better in the Asilo Amparo ProvidenlLar das Vovozinhas, with
acquired blindness, your daily autonomy and thatetjies of to face of the same front
the acquisition of such deficiency. The researalulisd in these two points by the need
of including such public in projects developed hstinstitution, of the which are not
part, a lot of times for lack of knowledge of th@mitors as these seniors blind women
possibilities. The subject of the research weres fiaternal seniors above in the
institution referred As form of collection of daitsterviews they were accomplished,
that can be characterized as of oral history, wisbeetried to meet information of the
collaborators' life through a route with appliedeapsubjects the same ones and, other
route with applied open subjects to people that dowpart of the middle in that the
collaborators are inserted, as form of obtaininigrimation on the autonomy of each
senior one that is part of the study and after ittize analysis was accomplished.
They were observed for the study the consequentdbkeointernment and of the
acquisition of the blindness, as well as an abbt@n report on the report of the

institution and your current structure.
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Tudo o que mais nos uniu, separou
Tudo o que mais luto exigiu, renegou
Mas s se a vida fluir sem se opor
Mas sO se 0 tempo seguir sem se impor
Mas s6 se for seja la como for
O importante é que nossa emocéao sobreviva.
(Eduardo Gudin e Paulo Cezar Pinheiro)

1.INTRODUCAO

4:30 da manha, a cidade de Santa Maria dorme qt@d® apenas alguns
trabalhadores de plantdo, algumas pessoas em..festas muito pouco movimento se pode

observar.

Lar das Vovozinhas
Ala 1l

A pessoa responsavel pela ronda da noite chamigtil@ara tomar banho, a mesma
levanta, banha-se e chama a colega de quarto Edyipaanhar-se. Enquanto isso Olivia
dorme, pois ja tomou o seu banho matinal em algorario da madrugada. A mesma acorda
sozinha apés um tempo de sono, levanta-se e vai @éanho, depois volta para a cama
dormir. Apos o banho, Ely diz ficar um bom tempo &ente ao roupeiro se arrumando,
passando perfumes e cremes. Logo que estdo pramasam as suas camas.

5:30 Marieta vai buscar o chimarrdo na cozinhatéNbsrario Olivia ja acordou, ja
fez a sua higiene matinal e toma mate com colegagidrto.

6:00 as trés deixam de lado o chimarrdo e comegazea até o horario do café.

8:00 se deslocam sozinhas até o refeitorio, orsewdo o café da manha.

Embora este deslocamento seja autbnomo, ao chegareefeitério ndo sabem ir até

0s seus lugares necessitando de auxilio, comarElgt “vou no refeitorio, s6 néo sei ir no

meu lugar &, cada uma tem o seu lugar, eu ndo, emeu € la no fundo sabe, passa umas



guantas cadeiras, e ndo é reta as cadeiras, unta jdtra pra la, entdo eu nao sei... mas
entrar la no refeitorio eu sei, e sai da minhaicadevim pra fora eu sei”.

ApoOs o café voltam para o seu quarto, realizangeme bucal sozinhas, e apos vao
para a sala desta ala escutar a missa que passawisdo, tomar chimarrdo com as outras
internas, conversar, entre outras coisas. Olivendo ndo esta conversando com ninguém
esta rezando, Marieta sempre com o0 seu radio, wuurna amiga que também tem radio,
sendo que as duas combinam um dia de cada umaoleygarelho para a sala para ouvirem
de manha. Ely também passa um tempo em seu quasitcdo musica em seu radio, pois
nao gosta de tomar chimarrdo junto com as demtamas. Nos dias em que ha missa na
igreja do Lar, ( as tercas, quintas, sextas-faragss domingos) as mesmas se deslocam até a
igreja da instituicdo com o auxilio de uma outriiina, fazendo uma espécie de “trenzinho”
para acompanharem o culto religioso.

11:45 horario do almogo, as mesmas novamente $ecdesaté o refeitério com as
mesmas capacidades e limitagbes que em outragdetei

ApoOs o almocgo, retornam para o quarto e se deitarpauco para descansarem. Neste
periodo, Olivia dorme um pouco.

14:30 vao fazer o lanche, sendo que se a Olivieestormindo ainda, a mesma néo é
acordada.

Logo apds o lanche, Marieta e Ely retornam parauartq para acompanharem a
novela da rede Globo, no programa “vale a pena®earovo”; neste horario ndo gostam de
serem incomodadas, pois como ndo enxergam necespiestar atencdo nas falas dos
personagens para poderem acompanhar o enredo. fimgaso, Olivia fica no quarto
deitada ou vai para a sala conversar.

Mais ou menos as 15:40, quando acaba a noveldaa®bita para o quarto, junto com
outras duas internas, Lorena e Irene, que junto Mameta e Ely rezam um terco .Depois
elas arrumam as coisas para 0 banho matinal eagspmr ali até a hora da janta, que é
servida entre as 17:30 e 18:00 horas.

Geralmente ndo caminham para fora do quarto ersatanente tomam sol, se ndo no
caminho até a igreja nos dias de missa. Este #ppadseio ndo € feito pois ninguém as
acompanha para caminhar e elas sentem-se insg@ueasalizarem um deslocamento fora
do habitual, para elas desconhecido. Como relatd' [ekimeiro eu saia, caminhava la fora,
tinha uma amiga que me tirava, depois ela ficonn#toedo me levou mais, ela me levava
toda a manha para caminhar na passarela. Nao tem mara carregar... as outras nao

carregam, elas vao para la e caminham e ndo sa@z chp carregar a gente”. Marieta



também expressa vontade de fazer uma caminhadaliseeamas relata desiludida “ aqui
minha filha, outra n&o leva, tu ndo mora aqui”.

Ely volta rapidamente da janta para poder acompamm@vela das 18 horas da rede
Globo, e se deita logo apds o término da mesmagjaumais ou menos as 19:30 horas, mas
nao dorme logo, fica ouvindo radio algum tempo gée sabe precisar, sabe apenas dizer
gue fica até bem mais tarde do horario que Marvieta deitar-se, sendo que entédo as duas
acompanham os programas do radio.

Marieta volta da janta e fica na sala onde perneasz o final da outra novela das 19
horas, indo deitar mais ou menos as 20:30 horas.

Olivia ap0s a janta se deita e logo adormece.

Eis a rotina de trés das sete idosas cegas endasitr Asilo Amparo Providencia

Lar das Vovozinhas (A A. .P.LV), elas estdo alogaéan trés das seis alas ali existentes:
Marieta, Ely e Olivia na ala 1, que dividem o mesjoarto e sdo muito amigas, Alvina e

Clara estdo na chamada enfermaria, ou seja a al&€&lina e Maria Santos (Santa) na ala 4,
que também dividem quarto, embora ndo admitamg eafatmam ndo conhecerem uma a
outra. O relato desta rotina s6 pode ser constmodao auxilio das colaboradoras, sujeitos
deste estudo e de funcionérios do Asilo.

A relacéo entre Celina e Santa ndo é harmoniosag cetratado na fala desta ultima
guando Ihe pergunto sobre a sua colega de quatbé anjoada”, ou de Celina na resposta
da mesma pergunta “aquela se arruma e sai e ewsdiioaha, aquela senhora ali do meu
quarto”.

Nas portas dos quartos estdo escritos os nomegedasas que ali dormem, assim
como em outras portas a identificacdo da atividpae ali € desempenhada, por exemplo
“secretaria”, e embora o quarto das mesmas esdjificado com 0s seus nomes as mesmas
nao admitem que uma divide o quarto com a outresepa que nem mesmo 0 nome da
colega de quarto € mencionado em suas falas.

Segundo o depoimento de uma das funcionarias CefindBanta possuem

comportamentos bastante diferentes, refletido aaina:

6:30 da manh& as duas levantam e sdo encaminhadasopbanheiro a fim de
tomarem o banho. Enquanto esperam por este, apgeneamisola Celina senta-se, dizendo
estar cansada. Durante o préprio banho, Santaaaxilincionaria, demonstrando autonomia

em muitas atividades, e até preferindo banhar-gslsam, como ela mesma relata “queria



tomar banho solita” o que ndo é permitido por ieste tempo. Celina, porém, segundo a
funcionéria, pouco auxilia no processo de banho.

ApoOs o banho, as duas assim como a grande maasidaiais internas desta ala séo
encaminhadas para a sala para esperarem o café.

8:00 o café é servido no refeitdrio. Celina e Saata auxiliadas a irem até este local,
onde recebem a sua refeicdo matinal, em seus fuganeré-determinados, assim como as
demais internas. Comem sem auxilio.

ApoOs o café, as mesmas sdo novamente encamintedas gala, onde ficam a manha
toda, com as demais internas. Santa senta-se &@ sdif fica cabisbaixa, sem conversar com
ninguém a menos que |he perguntem alguma coisaesEnm assim, apenas responde se
chamada pelo nome, e restringindo-se em dar agt@sgem continuar o assunto. Celina,
também sentada no sofa, muitas vezes conversa santeanas que ali estdo ou com as
funcionarias, principalmente se alguma destas a fpwa caminhar um pouco e tomar o sol
matinal ali mesmo, sem descer as escadas, pelosdomgs abertos. Porém ndo caminha
muito, pois diz se cansar logo, pedindo para indt@nco mais proximo da sala e sentando-se
novamente.

11:30 as internas desta ala sdo encaminhadas pa&faitdrio onde serd servido o
almoco. Esta refeicdo transcorre com as mesmastedsticas que o café da manha, onde as
internas, em seus lugares de sempre, recebem op1Edas servidos e comem sozinhas. A
alimentacédo de algumas internas possui restricéiésiaas, ou outros. O nome das internas
com a sua respectiva dieta estdo anotados na g@nmna pequena cozinha que faz divisa
com o refeitorio.

ApoOs almocarem, Celina e Santa sdo novamente emcadss para a sala onde
ficardo durante a tarde inteira, a menos que queioaar o lanche que € servido as 14:30 no
refeitorio. Suas necessidade como ir ao banheinpmar agua serédo atendidas se fizerem o
pedido a uma das funcionarias ou a uma das intgueauxiliam na organizacao da casa.

17:00 as internas sado encaminhas para o banheide tomardo outro banho,
colocardo a camisola, e ficardo a espera da jAlgste espaco de tempo em que ficam de
camisola, Santa relatou passar frio, em um diandermo em que estdvamos conversando,
“daqui ndo gosto do frio”.

A janta muda de horario muito freqientemente, ficaantre 17:30 e 18:00. Apoés esta

refeicdo, a maioria das internas vai deitar, corn@aso de Santa e Celina.



Observamos a rotina diaria de algumas pessoaasidpge estdo em uma instituicao
asilar de Santa Maria, que conta com numero bastdewado de internos, e que ndo é a Unica
desta cidade destinada a atender este tipo degudjoulQuando nos perguntamos o porqué
desta realidade, talvez a nossa resposta devedsedpauma observacdo mais detalhada da
diversidade humana que nos rodeia, das caraatasgste um grande namero de pessoas que
encontramos, ndo sO nas instituicdes asilares,tamlsém espalhados pela cidade. Pois se
prestassemos atencédo, perceberiamos que a nossh&ohuitas pessoas de pele enrugada,
cabelos brancos... sao idosos que além de enchasemuas, também superlotam as
instituicdes de longa permanéncia destinadas dbiamnto de pessoas velhas dependentes.
Observamos que nédo € necessario um estudo de ipsrpercebermos que a quantidade
de pessoas idosas presentes em nosso meio vemtandeesignificativamente nos ultimos
anos. Basta para isso observar os lugares quéefreanos ou mesmo nossas familias e
verificaremos que o nimero de rela¢des pai-filhtm-Hbésneto aumentou significativamente.

As perdas que geralmente acontecem as pessoasisiédat® sdo provocadas por
varios fatores intrinsecos e extrinsecos, que poatamgir o ser humano de uma maneira
impactante. O fato € que todas elas tém estreid@d® com o comportamento e com a
qualidade de vida do idoso, na sua relacdo comio, mese traduzem também através de
componentes culturais.

N&o podemos esquecer, porém do que diz Canciaf,(R0D):

Na trajetéria da vidahomem percorre a trilha do envelhecimento humgne
levando em conta a sua universalidade, pode vesaindividuo para individuo,
influenciado pelas determinacdes genéticas ou @sito de vida de cada um, no
percurso de sua existéncia.

A atuacdo do idoso vem sofrendo alteracdes, moiso#ém uma participacao ativa na
sociedade, exercendo sua cidadania, porém é pemdeptgrande niamero de pessoas idosas
que sao excluidas e muitas vezes abandonadasrgptapgamilia em instituicdes de abrigo.

Cancian (2002) coloca na p. 16 que:

Ajustar-se as mudancas decorrentes com a idadeacalossos idosos frente a
desafios nos diferentes contextos de sua exist@adiaportante que o meio em que
o idoso vive, ofereca o suprimento de suas neaesdde reforgco psicolégico,

emocional, e a integrac@o entre geracdes, par@ gmelhecimento seja encarado
como um acontecimento natural e normal préprioetdiemano.

Na cidade de Santa Maria, no Rio Grande do Su§texi trés instituicoes asilares
filantropicas, que amparam os idosos abandonadoscatentes, sdo elas: o Asilo Amparo
Providencia Lar das Vovozinhas, Abrigo Assistenbiié Itagiba e o Abrigo Espirita Oscar

José Pithan. Nestas instituicbes h& cerca de 4@tnas; nelas sdo desenvolvidos varios



projetos vinculados ao ensino superior de SantaaMaos quais existe uma valorizagdo no
contato direto, ou trocas afetivas, entre asilalo®nitores.

Nessas instituicdes, e principalmente no Lar daso¥imhas, encontramos muitos
internos com algum tipo de problema psiquiatrico asganico, como o0 caso da surdez,
deficiéncia fisica e cegueira.

A estrutura fisica, o0 comportamento de alguns fumiios, a forma de identificacéo
das salas encontradas nesta instituicdo de longaapéncia ndo condizem com todas
limitacbes apresentadas por este publico. A sodeede uma forma geral esta organizada
para videntes, ouvintes e para pessoas que se dweamcom autonomia. Este estudo se
restringira as pessoas cegas, pois ainda perceajraessde caréncia de processos investigativos
nesta tematica tao relevante, principalmente atgoe® cego idoso.

Esta desatencdo ao mundo da cegueira neste tipstileicdo provavelmente origina-
se na predominancia da visao na maioria dos inder@ertas dificuldades se tornam entao
encobertas pela familiaridade, ocultas pelo haliiguagem e senso comum numa “cultura
de videntes”.

Os sujeitos que ficam cegos a partir de uma detewshai idade, acima de cinco anos,
geralmente apresentam maior dificuldade de adaptag&eu meio, pois ja foram adaptados
como videntes, sendo necesséria uma readaptag¢és.rscanismos de busca utilizados pelo
sujeito a fim de se sentir familiarizado novamentn seu entorno, podem acarretar
mudancas de comportamento frente a varias situafbgse antes lhe era familiar deixa de
ser a partir do momento em que nao pode mais str. VA beleza de algumas atividades
desaparece, e a escuridao parece assombrar osnd@arados, porém sem brilho, dos que
por varias razGes deixaram de enxergar.

Este estudo busca conhecer melhor a vida de idosasegueira adquirida abrigadas
no Asilo Amparo Providencia Lar das Vovozinhas dat& Maria.

No item 4.1 procuramos retratar um pouco a criadgsia instituicdo, modificagbes
gue ocorreram com o passar do tempo, melhoriasne atualmente esta estruturada.

No 4.2, realizamos uma busca por autores que amirads consequéncias da
institucionalizacdo, fazendo um paralelo compasattom a instituicAo que esta sendo
estudada.

E por fim no 4.3 do referencial tedrico , estudaye um pouco sobre a deficiéncia
visual, as principais diferencas entre cegueirgéoita e adquirida, procurando associar esta

limitacdo com o envelhecimento e a institucionaifizaasilar.



Que nos digam onde esconderam as flores
Que perfumaram as ruas perseguindo um destino
Onde, onde se foram
Ainda cantamos
Ainda pedimos
Ainda sonhamos
Ainda esperamos
(Mercedes Sosa)

2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem como base o trabalho des&lvvalurante toda a graduacgéo
em projetos relacionados ao idoso institucionabzael a Educacdo Especial. Estas
experiéncias provindas de projetos de extensaceamEaas junto ao Nucleo Integrado de
Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI/ CEFD/UBSMos impulsionaram a conhecer
novas possibilidades de trabalho com idosos eracsitude abrigo.

Objetivando ampliar os conhecimentos em deficiénsaal e cegueira, propusemos
um projeto de pesquis&xpressao Corporal e Comunicagcdo para o ldoso Defiente
Visual em Instituicbes Asilares de Santa Maria/RS” O qual n&o alcangou os objetivos
esperados pela necessidade de conhecer melhor etosyynto ao qual se estava
desenvolvendo atividades.

Tornou-se entdo necessario fazer um estudo dedoasdosos asilados cegos para que
0S seus cuidadores, monitores de projetos e optodssionais que desenvolvem atividades
no Asilo Amparo Providencia Lar das Vovozinhas, hean maior conhecimento da
individualidade de cada sujeito cego, e os possmpanhar de uma forma mais especifica,
considerando a diversidade humana, mas néo esa@ieea@ondicao de individuo cego.

A partir da participacdo em pesquisas que envoleetematica idoso/deficiéncia
visual, sentiu-se a necessidade de aprofundar lmecomento em torno do universo do idoso
cego institucionalizado. Aprendendo um pouco mas chodificagcbes comportamentais

decorrentes da aquisicdo da cegueira, poderemobaarappesquisa na area da Educacédo



Especial, a partir do momento que este processestigativo propde uma tematica nao
prevista no curriculo deste curso na UniversidagteFal de Santa Maria, porém de extrema
relevancia para formacéo do educador especial.

O presente trabalho se detera ao asilo A . P. aaribvozinhas, visto que para um
estudo mais detalhado serdo necessarias limitagdetermos de nimeros de entrevistados
envolvidos, proporcionando, dessa forma, maiognaigho e conhecimento individual.

Nesta instituicdo encontramos sete idosas cege&anpapenas cinco destas fardo parte
deste estudo, visto que uma possui associada @édefa visual, uma deficiéncia mental,
sendo conceituada como “retardada” na ficha destaxldo Lar das Vovozinhas, e por isso
ndo pode ser entrevistada quanto a sua histonadedevido a comprometimento cognitivo.
A outra por ter ficado cega antes dos cinco anoslatie, é conceituada como portadora de
cegueira congénita, ndo enquadrando-se para esjaig® pois ndo poderemos observar nela
as modificagbes comportamentais decorrentes dasiefoida cegueira, objetivo principal
deste estudo, visto nédo ter lembrancas sobre sgopoctamentos e atitudes antes de ficar
cega, e tampouco ter os mesmos desenvolvidoseniBonente.

Por fim, este projeto torna-se viavel quando propiehecer a vida do idoso asilado,
apos a aquisicdo da cegueira, contribuindo parardsittrabalhos de cunho académico
relacionados a este publico, tendo em vista quainoero de pesquisas educacionais com a
tematica idoso/deficiéncia visual sdo extremamkmiéadas, como também contribuir com a

pessoa cega através da interacao.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
- Analisar o idoso asilado, com cegueira adquirida.

3.2 Objetivos Especificos:

- Verificar as diferentes estratégias de enfrentament idosos institucionalizados no asilo
A. P. Lar das Vovozinhas frente a aquisicao daeeg;

- Verificar limitagGes e potencialidades do idoso amyueira adquirida interno no Lar das

Vovozinhas quanto a sua autonomia diaria.
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Ha tempos o0 encanto esta ausente
E h& ferrugem nos sorrisos

E s6 o acaso estende os bracos
a quem procura abrigo.
(Renato Russo)

4.ESTUDANDO A TEMATICA

Para compreendermos a realidade e o significadaindeenvelhecer para cada
individuo, é necessario conhecermos o local ontke vedho reside e sua representacdo em
diferentes épocas e lugares, além de suas expaséscas vivéncias acumuladas durante
toda a sua existéncia terrena. Para compreendemmqgsouco destas representagdes para 0s
sujeitos desta pesquisa, agora descreveremos,dgegbeervacdes e conversas, e de acordo
com autores lidos, o local onde estas pessoas vigefsilo Amparo Providencia Lar das
Vovozinhas, relatando algumas caracteristicas dsoidnstitucionalizado e especificando

agravamentos decorrentes da cegueira em idosdscimtalizados.

O silencio atravessa as paredes
O silencio incomoda os vizinhos
S0 falei para ndo dar a impressao
De que estamos sozinhos.
(Cristovéao Bastos)
4.1. A Instituicao:

Conforme Goffman uma instituicdo total pode serimi@h como “um local de
residéncia e trabalho, onde um grande numero deviddos com situacdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por considendgegbdo de tempo, levam uma vida
fechada e formalmente administrada(1996 p.11). Dentre estas instituicdes totais

encontram-se as casas para cuidar de pessoas, idosssja, os asilos. Estes devem seguir
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algumas normas e respeitar as leis vigentes. @ Asilparo Providéncia Lar das Vovozinhas
pode ser enquadrado nestes conceitos. Nesta iig@titde longa permanéncia é que seréo
realizadas as atividades previstas nesta pesquisa.

O Asilo Amparo Providéncia Lar das Vovozinhas foindado em 1946 por
Constantino Cordioli; nascido em 11 de marco de319&io a falecer no dia 30 de julho de
1992, e, enquanto organizador da instituicdo, passulireito de ser consultado em todos os
casos importantes relacionados a mesma. Em 1998mas Filhas de Santa Maria da
Providéncia iniciaram suas atividades na instiigdor falta de condicbes de saude do
fundador.

As casas que estdo sob a coordenacgao religioséFittess de Santa Maria da
Providencia seguem as diretrizes pedagogicas eadastno Documento Base para Projetos
Educativos Guanellianos, que tem como fundador.d_g&igi Guanella, um italiano que se
dedicou aos velhos, deficientes e menores caremt@strabalho incessante de promover a
vida através do amor e da caridade (Cardoso, 208#89te documento estdo 0s principios
educativos e religiosos, originarios de Dom Bogmarém com caracteristicas proprias de
Dom Guanella, que tem a educacdo como chave parastema preventivo, e vé o homem
como imagem e semelhanca de Deus, dotado de raliBer@gade para as suas escolhas.
Percebe o processo educativo como uma relacéia depla, onde a medida que se promove
0 outro, aperfeicoa-se a si mesmo,e a educacdo aom® possibilidade efetiva de
crescimento que deve ser oferecida a todos.

Segundo Cardoso (2001), a finalidade do trabalban€lliano repousa nos direitos
humanos e elege como pontos principais: a promiog@gral da pessoa humana, a difusao da
caridade e a edificagdo da comunhdo.

Estes principios sao valorizados no Asilo Amparovi@encia Lar das Vovozinhas
desde 1992, sendo que anteriormente a esta datatesas desta instituicdo desconsideravam

as necessidades dos asilados. Tal afirmacao émemdada no paragrafo que segue:

As internas mais antigas relatam as dificuldadesfqua alimentacdo e ao espaco
fisico. Os dirigentes contam que, quando chegaesam comuns as kombis e os
carros dos municipios vizinhos chegarem buzinandieigarem as pessoas em
frente a porta, sem qualquer registro ou verifioacks condicdes do abrigo

(CARDOSO, 2001, p.80).

Podemos tentar entender a conceitualizacao gustituicdo de abrigo tinha a alguns
anos, e quem sabe até hoje, em que “qualquer gessdamente digna de todos os direitos
humanos, mas sem identificacdo, sem nome, hist@esejos, era largada para ser

“amparada” pela mesma sem qualquer preocupacaoosoideais da casa. Como neste
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exemplo em que uma instituicdo para idosos toreolpsal de depdsito para invalidos,
inGteis; aqueles que estavam a prejudicar a belazeidade, a espalhar doencas pelo ar,
melhor serem recolhidos. Todos juntos, a fim de gpieontaminem entre si e desaparecam
dos olhos capitalistas que exigem corpos sadiosstgs felizes. Desgracados pela vida,
desamparados pela lei e vitimas de seres humasmaesmos que possuem discursos bonitos
falando igualdade.

Juntos amparavam-se uns aos outros, tornandditaigé& fria, malcheirosa e cheia
de gritos de dor e desespero num calido e aconateeghraco, que ndo se completa por si so,
mas que se constitui em um lugar para se morafee. vi

A partir de 1992, as vagas foram organizadas d#alilas, e para cada novato é
organizada uma pasta com o0s seus dados, porémsnmiganas ndo possuem informacoes
suficientes em seus registros, por serem remartescda estrutura antiga. Mas a ficha que
esta na secretaria com os dados dos internos pgogsunmacdes gerais, e muitas vezes nao
responde a algumas perguntas significativas, comaso da n&do especificacdo do tipo de
deficiéncia que o interno possui, quando for o chlsopasta das internas cegas, por exemplo,
encontra-se um atestado assinado por um psiquiaesndo primeiramente ser a pessoa
portadora de distdrbio mental, com uma observat@ixa se referindo a cegueira, 0 que
caracteriza a falta de um formulario apropriadoapar diversidade de pessoas que ali
procuram amparo. Esta ficha também néo é atualigadado, por exemplo, depois de um
tempo de internamento, o sujeito adquirir uma @afda, também nédo se referindo as
patologias que este possa possuir.

O Lar das Vovozinhas é uma instituicdo filantrépisem fins lucrativos, de carater
beneficente. A equipe multiprofissional € compogiar profissionais remunerados e
funcionarios voluntarios.

Os recursos financeiros do Lar das Vovozinhas pnowda mantenedora da
congregacao das Irmas Guanellianas, da aposetadas internas, de doacbes da
comunidade e de promoc¢des organizadas pelos coopesaGuanellianos e colaboradores da
instituicdo, como a tradicional festa de Natalptez e outras promoc¢des. Porém, segundo a
coordenacdo do Asilo, estes recursos sao insuisersendo necessario muitas vezes
restringir os gastos com concertos de eletrodooosstcomo televisbes ou outros cuja
necessidade ndo é tdo urgente, mesmo porque 0s gedb bastante significativos .Podemos
pegar como exemplo o gasto com papel higiénicop agtritamente necessario, onde

semanalmente sao utilizados cerca de 260 rolos paternas, assim como 0s gastos com
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medicacgdo utilizada por quase todas as internaslespreventiva, internacdes hospitalares,
alimentacéo, vestuério, etc.

Muito embora seus recursos financeiros sejamaduiog, a direcdo tenta garantir uma
boa assisténcia aos internos, mantendo o ambienp®m,l tomando algumas medidas de
seguranca para que as pessoas que ali circulamnpaeslocomover com menor probalidade
de acidentes, como corrimdes, presentes em todesroedores, pisos antiderrapantes por
quase toda a area interna e algumas rampas, porprmcipal meio de acesso ao segundo
piso do prédio sdo as escadas.

Atualmente a instituicdo é considerada a maioestado com estas caracteristicas,
uma entidade reconhecida como utilidade publicaicmqal, estadual e federal.

O asilo A.P. Lar das Vovozinhas, segundo sua se@etonta com 225 internos em
04/2004: destes, seis internos sao do género nraseubs demais do género feminino, sendo
gue aproximadamente 90% possuem algum tipo deié@wfia (visual, mental, auditiva,
neuroldgica, fisica, etc.) ou disturbio mental. 8efp o Gltimo levantamento realizado pelo
asilo, no inicio do ano de 2004 cerca de 75% despalacdo ndo é considerada idosa, sendo
o individuo idoso aquele que possui mais de 60 daadade. Atualmente o Asilo conta com
internos com permanéncia variada, de meses até deaignta anos de internamento. As
pessoas que sao abrigadas por esta instituicAampdidar ali apenas temporariamente,
podendo ir embora para morarem sozinhas caso teobiadicoes, ou com algum parente ou
amigo, desde que se obtenha a autorizacdo do sgsmdrpelo internamento. Este também
pode rever a sua decisdo e retirar a pessoa dtig#é&t. Outras ficam ali até falecerem,
guando entdo o Asilo avisa o responsavel ou oamo @ qual tenha contato, para retirarem o
corpo.

Embora tenhamos informagfes sobre a idade dagmasteao entrarmos em contato
com as mesmas acabamos vendo-as como velhasle@iepitude em que se encontram.

A classe social a qual a maioria dos idosos aslpdotence, com nimero expressivo
de idosos recolhidos na rua, condiz com o objgtivacipal da instituicdo, que € amparar ao
idoso necessitado. Esta instituicdo prioriza o diteento de pessoas carentes
financeiramente, e possui uma fila imensa de pess@spera de internamento ( CANCIAN,
2002).

A instituicdo tem um estatuto com regras a serempcdas e que diz sobre os
internos, coordenadores, funcionarios, onde egiatrado que somente pessoas com 60 anos
ou mais poderdo ser recebidos pela diretoria. Bstemo estatuto contém um artigo

responsavel pelo amparo de pessoas com menos dao80de idade, com necessidades
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especiais, dai o grande numero de internos naoidevados idosos. Vale lembrar que
atualmente esta instituicdo ndo recebe mais indbgdjue ndo forem considerados idosos.
Em 2001, a coordenacdo do asilo decidiu que armhesta data somente iria aceitar como
novas internacdes pessoas com mais de 60 anoadie gkndo que nem por isso deixaria de
amparar os jovens e adultos que ali ja sdo regdent

Em relag&o a estrutura — cargos e funcdes, o disiide de uma diretoria eleita pela
assembléia, de quatro em quatro anos. Para ardirét@aberto um edital, onde pessoas que
possuem algum vinculo com o Lar das Vovozinhas iposke inscrever em uma chapa para
ocupar este cargo. Também é aberto um edital pesaops que querem fazer parte da
assembléia. A diretoria ndo € remunerada, e é catampor Presidente, Vice-presidente, 1°
secretario, 2° secretario, 3° secretario, 1° teswour2° tesoureiro, sendo que a parte
burocratica administrativa da instituicdo é de oespbilidade da diretoria, ficando a
organizacao interna do asilo coordenada pelas irmés

Os quartos dos internos estao dispostos em saisseindo que cada ala é coordenada
por uma freira da congregacao Filhas de Santa MarRrovidéncia, que atualmente dirigem
a instituicdo. Cada ala possui um numero corresgpardcomo forma de organizacéo,
antigamente estas alas possuiam o nome de umadmtihgrada da Igreja Catdlica. A
disposicdo das alas se da por critérios diferemt@m®o autonomia fisica, mental. Foucault
(1979) nos mostra uma estrutura com caracterisseamlhantes quando se referindo a um
hospital psiquiatrico: “um lugar de diagndstico lassificacdo, retangulo botanico, onde as
espécies de doencas sdo divididas em compartimenjasdisposicdo lembra uma vasta

horta” (p.122). As alas assim organizadas:

» Alal: antiga Santa Rita, localizada na parte diatérelo Asilo, onde ficam as pessoas
gue gostam mais de caminhar ao ar livre e possugmaatonomia. Nesta ala moram
trés pessoas cegas, porém uma nao fara parteeddstid por ser considerada com
cegueira congénita, no caso Marieta. Acrescentaaamta pequena descri¢cao fisica
das cegas e um resumo da vida das pessoas qu@daidaesta pesquisa, enfatizado
os trechos em que relatam os acontecimentos cenimotemas 8 e 9 do instrumento

Roteiro com questbes abertas para idosos cegestusionalizados” por

percebermos a importancia destes relatos em reta;Bestante do estudo.

Olivia ( 96 anos, no ultimo cadastro do asilo 7 anos trnamento, segundo ela, esta

internada a 20 anosg)uma pessoa muito amavel, com estereoétipo de wondo é chamada
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por suas colegas de quarto, passa uma imagem deguitrdade, gosta de conversar
principalmente sobre outras pessoas de forma @@mantSeu toque é suave, sua voz é doce e
agradavel. Gosta muito de abracar as pessoas guie/&isitar. Usa um lenco na cabeca
sempre com alguns de seus longos e lisos fiostoacgrisalho soltos. Sua pele é parda, sua
estatura é baixa, € um pouco gorda. Geralmentevestido e xale. E bastante religiosa.
Devido a sua idade avancada, geralmente ndo acbmpsndialogos que se dédo no quarto,
mas gosta de conversar quando lhe dirigimos adfedéamente. Tem uma maior dificuldade
de se deslocar, porém caminha sozinha com o aallmengala, em pequenas extensdes.
Sua histéria:

Eu, ora, eu fiquei cega assim, trabalhava na ro¢c&ntdo botando veneno no fumo,
botei a maquina nas costas, era depois do meio diaas era um dia de sol quente que a
gente quase nao podia aguentar no meio dos fumos, famos alto, grande, e eu botando
veneno, depois saindo para fora no carreiro de fumeeio um vento e deu contra o
veneno, e eu tava suada que corria suor no meu rosweio entdo aquela garoa do veneno
pegou com o sol e veio para as minhas vista, e afé@ foi assim que eu fiquei cega.

O meu velho ndo tava em casa, entdo até que eleoyes 14 onde n6s morava, 0s
doutor eram longe, 14 onde nds morava era longe decurso, pra ir onde tava o doutor
tinha que caminhar quase um dia, de cavalo, nao tira carro. Carro tinha mas mais la
para o centro, e para 0s bem grande, os que podiafFiquei uns dois dias assim, até que
ele viu que tava demais e disse ndo vamos la tedewo Tigre, la que tinha um doutor
mas era longe. Fomos |a, meu velho disse : ela &avendo, ddi e ndo pode enxergar, e ta
saindo de vagarinho a visao dela. Ele me levou norsultorio, me examinou, olhou e
disse: barbaridade, tivesse vindo em seguida, sedsse podido vim em seguida ia sarar,
nao ia acontecer nada nas vistas, pode ser que Bsa alguma coisinha mas isso muito
poquinho, mas sarava. E assim eu fiquei, ndo teveaurso...

Ele disse que néo adiantava mais, entdo fiquei asscada vez mais até que fiquei
bem cega. Foi ficando dia por dia cada vez mais ei@ndo eu queria enxergar nao
enxerguei mais nada. Eu tava numa idade boa, eu @wuns trinta anos eu acho

Ainda apesar de tudo, eu fazia muita coisa, por cga da claridade, eu nao
enxergava, mas pela claridade eu ia, e tava pratick lugar e tudo.

Eu fazia o comer, era s6 eu e meu velho. Logo que &va assim que eu comecei
lidar, entdo pra matar uma galinha era meu velho ga matava e preparava, entdo
botava na panela e eu s6 cuidava. Depois, eu mesdisse eu vou experimentar matar
galinha e despenar. Mas, sera que tu ndo vai se taarminha velha, Deus o livre, além de
cega agora, ainda se corta um dedo, uma mao ai. Digdo, eu me cuido, eu faco as
coisas bem de vagarinho, entdo vamos experimentale disse, eu quero ver tu fazer,
mas nao posso sair de perto de ti. Ai ele trouxegalinha, matou, e eu despenei, sapequei,
rapei, limpei, abri, cortei os pedacos, botei dentr da bacia e botei cozinhar, e nada
aconteceu, ai ele disse a bom desse jeito de vagfan, da pra fazer entdo. Depois eu
pegava a galinha, matava e pronto.

Porco, nés carneava, um dia ele ficou doente, elé matou, botei pra frigir a
carne que era pra frigir, cortei a carne que era pe 0 salame, temperei, eu fiz dois varal
de salame.

Estou com 96 anos, e ainda bailo, agora este Dominguero ver se vou bailar. Eu
gosto de dancar todas as marcas, mas a muito tempo ndo dangava as outras marcas,
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agora 0 que eu vou mais & na valsa, mas chote que gosta de dancar ndo posso. Eu
voava na sala, uma masulca (rancheira).

Para complementar, temos as respostas dadascpklbsradores:

Ela ja saiu daqui, a filha dela tirou ela daquisne#a voltou por que quis. Ela saiu
forcada. “eu néo tenho gente que possa me levargpaasa, tenho a minha filha que criei de
criacdo, mas eles coitados tem para eles”

Ela ( a filha ) vem visitar de vez em quando, agaraniversario da vovo ela veio. Vem
0 neto também. ( neto este que foi criado pelai®dpos ter se tornado cega.

Ely ( 71 anos, 18 anos de internamerdoyma pessoa vaidosa, gosta de andar bem
vestida, com roupas atuais, ndo fica sem seusdsiiranéis e pulseiras. Usa Oculos escuros
gue combinam muito bem com seu rosto de expresgdAa. $assa a imagem de uma mulher
simpatica e principalmente recatada. Sua voz e @wEmentos condizem com sua quase
fixa expressao facial. E magra, tem cabelos culigis, pretos levemente grisalhos, sua pele
€ branca e sua estatura é média. Desloca-se speotha auxilio de uma bengala pela ala e
pelo quarto. Gosta muito de conversar, sendo abetiferentes assuntos, demonstrando ter
facilidade para lidar com pessoas, ou seja, umdsanvolvimento interpessoal.

Sua histéria:

Com nove anos fui morar com meu avo, fiquei até te® anos, como a minha vé me
judiava muito fui para a casa de uma tia, e na casdesta tia sim eu fui para um paraiso,
nunca tomei um tapa, aprendi muita coisa, aprendi &ordar, aprendi a costurar,
estudei, fui professora particular dois anos, quanal completei 18 anos fiz um curso de
Admisséo, para ser professora municipal eu era inligente gracas a Deus, fiquei burra
depois que fiquei doente, fiquei cega. Depois da @ta série eu fiz 0 curso. Comecei dar
aula com 18 anos, particular com 15 anos, dava aufzara as criancas da familia em
casa.

Na casa da minha tia eu fiquei até os 20 anos, dépminha vo paterna ficou muito
doente e nao tinha quem cuidasse ai eu fui transfda para um colégio que meu avo
tinha 14 em Tupaciretd, eu fui cuidar da minha vocuidei dela dois anos e me casei fui
para fora, casei tenho dois filhos, casei gracas Beus, muito bem casada, por
infelicidade me separei.

Eu dava aula num coléginho que meu marido mandouater, municipal, naguela
época minha filha ficava com a minha sogra, porqueu lecionava muito longe, a quatro
léguas de distancia da meu marido e da minha filh&go via de quinze em quinze dias, ia a
cavalo, quatro horas de viagem. Depois fui traballrgpor conta, trabalhei, trabalhei vivi
a minha vida, comia o que queria, vestia o0 que quier, e vim acabar em um asilo cega.

Eu vim pr& ca eu vim fugida, quando meu irméo soub&zia quinze dias que eu tava
aqui, esse de Julio de Castilhos, ai ela veio agpara me buscar e eu nao quis ai ele ficou
de mal comigo, trés anos...depois de trés anos & eeio, agora ele vem seguido, ndo vem
mais porque nao pode. Eu vim pra ca foi um passomdo, mas... to aqui, aqui estou...

As pessoas teimam, em vez de dizer para a direifgara a esquerda, mas nao tem
esta paciéncia, esta educacao de dizerem, so diz&épara ca, é para la, tu vai saber, um
cego vai saber é para la, mais para |4, vai eu satse é a direita ou para esquerda entéo
diga direto, € para a esquerda, € para a direita qua gente vai. Assim desde a televisao, a
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irma tinha me emprestado uma televisédo, e agora iram e botaram esta, e olha para
mim aprender ligar estas televisdo moderna € um sdiicio, pra mim € moderna,
porque eu sou cega a 18 anos, entdo todas estasa®mique ndo tinha quando eu
enxergava para min é moderno, que de primeiro eracen botdo assim a gente torcia
para ca, torcia para la, apagava, ligava, e essam& esses botdozinho de empurrar e a
gente ndo sabe qual é o botdo, o cego ndo sabe gtial botdo, conta, explica mas a
cabeca néo ajuda...

Fazem 18 anos que estou aqui... ahhh a gente ndeeleer mal agradecida, apesar de
tudo tem muita coisa boa, tem a igreja, tem pessohsas.

Eu fiquei cega com 49 anos, de Glaucoma, pressataato olho, foi rapido, um ano,
nem chegou a um ano. eu pedi demissdo com 13 anas ragistério, quando me
divorciei. Porque ai eu teria que trabalhar para foa, e parar na casa dos outros, ai eu
nao quis, mulher divorciada morando na casa alheiapode ter rapaz ou um homem
desquitado. Eu vendia roupa pra seis casas de negbe ainda tinha tempo de bordar.
Os meus bordados eu colocava nas lojas, e bordavarg familias também. Vendia
moveis, joias, tudo que vinha na minha frente.

Eu ia muito nos baile, dancava , no verdo, nos ma# ia levar a minha sobrinha,
dancava gaucha.

Eu tomo banho sozinha e visto também. Quando era f#& outra ala a gente mesmo
arrumava a roupa. Passava a mao e assim pelo tatgante sabe qual € né, s6 ndo sabe a
cor, mas se tu me diz a cor... essa calca aqui édes eu sempre tenho uma marca, tem
uma que tem etiqueta pra fora, o tecido € liso, agla eu sei que é marrom, e tem outra
que é aspera, que tem a etiqueta também do lado sei que é azul marinho. Me dizem a
cor ai eu gravo para poder combinar, das minhas caisolas tudo eu sei a cor. Mas aqui é
as funcionarias que vejam a roupa para a gente

O prato vem servido para todo mundo igual. Eu & naneu lugar onde eu me sento
tem que me levar, mas vou sozinha até o refeitorio.

Mudou tudo depois que fiquei cega. Tudo é dificipra gente, eu pr& mim pelo
menos tudo é dificil, eu vou sozinha daqui ( sald no quarto, vou no banheiro, tomo
meu banho sozinha, mudo roupa, tudo sozinha, vou nefeitério, sé nao sei ir no meu
lugar la, cada uma tem o seu lugar, eu ndo sei i, meu € la no fundo sabe, passa umas
qguantas cadeiras, e ndo € reta as cadeiras, uma pta outra pra la, entdo eu nao sei...
mas entrar la no refeitorio eu sei, e sai da minheadeira e vim pra fora eu sei, coisa mais
engracada, e entrar la onde € a cadeira eu néao sei.

Notei muita diferengca na questdo de me arrumar, r@ acostuma, a gente néo
acostuma, a gente... eu sou assim sabe, eu sou @ssoa muito triste de ter ficado cega,
e me sinto triste por tudo, eu ndo me visto como eue vestia, eu ndo0 como como eu
comia, e ndo pode mesmo né...tudo € diferente, emtéu me sinto muito triste, gostaria
de me vestir como eu me vestia antes.

e Ala 2: antiga Nossa Senhora Aparecida, é a enfanende ficam os internos que
estdo muito doentes ou em fase de recuperacaotdlaspNesta ala séo residentes
duas cegas, porém apenas uma faz parte deste ,estuad@aso Alvina, devido as
poucas condi¢cdes mentais de Clara. Colocaremos,amntd pequeno trecho, com a

primeira impresséo que tivemos desta pessoa.
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Alvina (86 anos, 40 anos de internamento) uma velha sentmn uma memodria
incrivel, capaz de lembrar detalhes de uma conwgrsdeve com um interlocutor que jamais
viu e pouco ouviu, devido a uma grave dificuldadditiva. Muito simpatica e sorridente,
passa os dias em seu quarto, pois segundo a mesnsala ndo ouco as pessoas falando e
também ndo enxergo, entdo fico aqui, com a Neil&@' grestativa companheira de quarto.
Seus cabelos ja estdo quase de todo brancos, @mdbircom sua pele alvo- rosada de
descendente alem&, muito alta e magra, e com uissiono sotaque aleméo, é uma figura
inconfundivel. Muito raramente caminha nos arreslol@ Asilo em companhia de Neila, “so
guando o sol ndo estd muito quente” comenta, mertee por causa de sua delicadeza e
alvisse epitelial.

Sua histéria:

Fiquei cega com 20 e poucos anos. nao sei comodoho que foi um derrame.

Eu vim para ca com 46 anos, ja estou aqui a 40 anasas neste intervalo de tempo
eu sai uma vez dois anos e outra vez trés anos. A&illd ( colega de quarto) conhece
muitas pessoas da minha familia, pois eu as vezasagdo ia passear na minha filha, eu
levava ela junto comigo. Entdo ela conhece a minifdha, o filho e os netos e umas
sobrinhas também. Tenho doze bisnetos ao todo, sk# oito bisnetos, tem uns ja bem
grandes. Mas estéo todos tao longe...

Criei eles ( os filhos) depois de cega junto com mhia mae e meu pai. Eu fui fazer
tratamento em Porto Alegre, na Santa Casa, e eu fjd de dois meses de gravidez, e este
nasceu la, este as irmas deram, este ai eu ndossese criou ou ndo e uma filha foi criada
com um casal e eu criei os outros dois. Eu sou mée quatro filhos.

Quando eu estava na Santa Casa, fazendo tratamergara voltar a enxergar, meu
marido saiu de casa para ir | me buscar e ndo apaceu mais, ele fugiu, me abandonou.

Fui fazer o tratamento mas néo tinha cura , né. Femam muitas injecées no meu
olho, ndo ajudou nada. Quando eu fui eu ainda viamaa claridade, bem pouco e quando
eu voltei ndo tinha mais nada.

Aqui ndo vou para a sala porque nao enxergo e tamb@ndo escuto, as coitadas
falam com a gente e a gente ndo vé e elas ficamveas. Faz mais ou menos oito anos
gue eu comecei a ficar surda, cada vez mais. Usayaarelho, mas um estragou e o outro
nao funciona, com aparelho eu escuto. Eu vou na &g mas escuto uma ou outra
palavra. Mas quando o tempo t4 bom eu vou caminhamdcom a Neila até a rua. Antes
eu e a Neila iamos até a rua Appel e na Presidentargas iamos comprar alguma coisa
diferente para comer, ou ao banco.

Eu empalhava cadeira, algumas aqui do asilo fui eguem empalhou com saquinho
de leite, acho que no refeitdrio tem umas oito. Aes eu empalhava com palha de milho,
agora com saquinho eu mesmo corto as tiras de plast. Eu empalhava quatro cadeiras
por semana, antes de vir para ca eu cobrava parasis. Eu fazia um pouco de tudo em
casa, fazia fogo, fazia comida, arrumava as camaa,casa. Depois que eu vim para o
asilo, tinha uma parte dele que ficava 14 perto daila Urlandia, 1a ficavam umas dez,
quinze internas, as mais revoltadas e eu dirigia agla parte. Eu dava remédio para elas
e tudo, eu marcava apalpando qual era o remédio deada uma. E também limpava
tudo. Quando eu cheguei no asilo tinha uma casa maa Borges e la ficavam as cegas
entdo me levaram para la, dois ou trés dia depoisug eu tinha chegado, uma velha que
era cega também, ela tinha um bastdo. Ela me deubastdo e me disse: “vai palpando a
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casa com o bastdo para ti conhecer a casa”. Eu logprendi a carregar os pratos de
comida para aquelas que estavam de cama, e depoiscolhia os pratos vazios e
entregava para a cozinheira. Um dia a casa estavajs, cheia de p6, e eu limpei tudo,
limpei até o patio e plantei muda de flor na frentela casa.

Enquanto eu estava na casa da minha mée eu era laeta de roupa de uma
vizinha. Trabalhava para ganhar dinheiro para ajuda criar meus filhos. Ela trazia
sempre as roupas separadas: as brancas, as que dgalkam e as que nao precisavam de
cuidado. Lavei nove anos para ela, e lavava no rio.

Sobre receber visitas de familiares, sua coleggudeto e melhor amiga comenta: “Nao
recebe. Eles tem que vir da cidade deles, é betantks tem que ficar em hotel, € bem
dificil.”

* Ala 3: antiga Providéncia, por ser um espaco fegh@deste local que a maioria dos
internos com problemas psiquiatricos graves owideitia mental severa ficam; A
ala 3 é o primeiro piso de dois prédios lateraisrefrontal formando junto com o
portdo dos fundos um formato de circulo, ao ceatropatio calgcado, ficando dessa
forma praticamente impossivel aos internos desta alislumbre da natureza, visto
gue seus horizontes estdo cercados de altas paredesio € encoberto por cimento.
Este formato faz parecer que as internas da atardeestao em constante observagao
as de baixo, que por ironia do destino sdo as prajsidicadas conforme o que a
sociedade atual considera normal. Esta forma d& elta ala, nos faz lembrar de um

complexo arquiteténico inspirado no Panoptico detBan:

... ha periferia uma construcéo em anel; no canta torre; esta é vazada de largas
janelas que se abrem sobre a face interna doawehstrucéo periférica é dividida
em celas, cada uma atravessando toda a espessommgieucdo; elas tém duas
janelas, uma para o interior, correspondendo &lgamla Torre; outra, que dé para o
exterior, permite que a luz atravesse a cela dedalddo. Basta, entdo, colocar um
vigia na torre central, e em cada cela trancaraund, um doente, um condenado,
um operario ou escolar. Pelo efeito da ‘contralymde-se perceber da torre,
recortando-se exatamente sobre a claridade, agmpas|silhuetas cativas nas celas
da periferia (FOUCAULT, 1997, p.177).

* Ala 4:antigo Sagrado Coracdo de Jesus, nesta akxig® ficar as pessoas que
podem subir e descer escadas, porem muitas dadigasidem ndo conseguem nem
caminhar sozinhas, ficando, as vezes por muitos, d@m pegar sol ou dar uma
caminhada no patio, como relata Celina, (moradesdadala e sujeito deste estudo,
assim como Santa, com a qual divide o quaftélas ndo me tiram daqui (sala),
ficam tudo dentro de casa entocada, passaram o diateiro dentro de casa.

Ninguém me tira para sair”;



20

Maria ( 75 anos, 33 anos de internament@is conhecida no asilo por Sandauma
pessoa pensativa, ndo gosta muito de conversamdeoersonalidade mais introvertida .Sua
aparéncia ndo é de uma pessoa idosa, mas de atgiea teve muitas experiéncias, que
nem sempre foram positivas. Apesar de estar jumio @utras pessoas, na maioria das vezes
fica em seu préprio mundo. Seu toque é contraidnagra, com estatura média, cabelo curto,
liso, levemente grisalho. Suas roupas sdo simfkms.deslocamento se da geralmente com o
auxilio de outra interna ou funcionaria.

Sua histéria:

(Percebe-se na fala de Santa apenas as respostpsrdantas, ndo tendo um dialogo
continuo.)

Eu sou casada, mas ja me separei, casei bem novarkla junto com meu pai, meu
marido é militar. N&o tive filhos.

Em Julio eu trabalhava no asilo, mas ndo morava nasilo. Eu costurava para eles,
lavava roupa, lavava louga , cozinhava. Quando vinmorar em Santa Maria eu
trabalhava em casa de gente, depois vim para ca a3.

Eu acredito em Deus, eu ia ho Domingo, na missa, szinha, ele ( marido) ia as
vezes, quando ele tava em casa. Gostava de cozinharem festa do asilo, da igreja,
dangava um pouco, ia passear, visitar os vizinho8nha bastante amigos. Deus vai me
ajudar a voltar a enxergar .

Agora meu marido mora por ai na cidade, quando figai cega ele veio ai, ele ndo é
ruim..

N&o gosto daqui, € muito frio. Ela (colega de quam) é muito enjoada, é enjoada a
outra.

E melhor em casa, melhor em casa, aqui € muito fridNdo vou nas missas, gosto mas
Nao posso ir, eu gostaria.

Antes eu trabalhava na cozinha aqui, eu ndo era cagera bem melhor. Gostaria de ir
de novo, eu trabalhava na cozinha la no outro asil¢-iquei cega depois de vir para ca

Eu ndo sei o que aconteceu, foi de repente. Quegaminhar e acabava trombando
nas paredes. Fui no médico, fui operada, depois tier ficado cega eu operei para ficar
boa, voltei a enxergar, ja enxergava sim, e dai wol de novo. Eu ndo enxergo para
caminhar, eu ndo enxergo com gquem estou conversandeu nido conheco pela voz. E
ruim que os outros tem que me arrumar, eu me arrumaa sozinha. Queria tomar banho
sozinha, ndo vou em festa porque ndo enxergo, ndowna missa porque nao enxergo.
Eu ia sempre esses tempos, eu ia la cantava rezaka. como sozinha, me levam la ( no
refeitdrio), elas me levam pela méo. Antes tinha nmamiga, eu conversava mais.

Celina ( 74 anos, 4 anos de internamerpagsa seus dias sentada no sofa da sala de
estar, geralmente com os bracos cruzados, parecesen@nteressar pelo que se passa no
interior da instituicdo. Ja vi pessoas conversaiain ela enquanto a mesma parecia oscilar
do desinteresse ao sono, porém comenta ndo teasma asilo, por considerar as outras
internas preconceituosas quanto a sua cor. Apasentama mulher que trabalhou muito com
servicos domésticos. Usa roupas simples, confagtazeum pouco gorda, estatura média,

cabelos curtos, pele negra. Apesar de ficar m@teata comenta gostar de sair ao sol, porém
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suas pernas doem para se deslocar até la embmitamestar na ala de cima, e ter que descer
muitas escadas para chegar ao patio. Ndo se deslpicdia, necessitando da disponibilidade

de outra interna ou funcionaria para se deslocanmmeno interior da ala.

Sua historia:

(Percebe-se que no inicio da maioria das frasesurhd interrogacdo, como que
perguntando se estavamos falando com ela.)

N&o tenho nenhum amigo aqui, elas ndo gostam de nijie sou morena e elas sao
branca.( a colega de quarto) aquela se arruma e saieu fico sozinha, aquela senhora ali
do meu quarto.

Minha cidade? S&o Pedro, eu? eu nao sei, a mae gsebe, eu nao entendo bem
minha idade. Eu? Nao faz muito que eu fiquei (cegainas eu nao fiquei... eu enxergo um
pouco eu ndo td cega, a claridade eu enxergo. BaBAhtes eu enxergava tudo, eu
caminhava, eu fazia todos 0s servicos: cozinhavavhva roupa, passava roupa. Eu
trabalhava na minha patroa, eu que tomava conta deasa dos guri tudo era eu.

Eu trabalhava de doméstica nesta familia, elas terimaram de me criar. Estas irméas
de criacdo me criaram e depois eu fiquei morando teabalhando 14, sé vim para Santa
Maria quando deu este problema no meu olho.

Eu? Tenho irmdo mas ta casado, ndo mora aqui, irm&u? me do bem ( irméaos)
gracas a Deus, meu pai também é (querido), a maentaém.

Quem eu? Sou (solteira).

( foi na aula) Quem eu? Nao, eu néo fui porque enflo enxergava, eu hao enxergo,
guando era pequena ndo era cega, depois. ( com gdade) ndo sei a mae que sabe,
(cirurgia) ndo quero fazer, o doutor disse que ndera para mexer .

(0o que gosta de fazer no asilo) eu ndo fagco nadayamdo tem gente para eu
conversar eu converso, quando ndo tem nao conversfesta) que jeito que eu vou ir eu
nao enxergo.

A claridade eu enxergo bem, enxergo as pessoas agi enxergando, as roupas nao
enxergo bem, as arvores, as pessoas. Sabe que ehdessperanca que eu vou sarar da
vista. ( como é que foi) foi de repente, que eu &@boa, enxergava bem e tudo, né, de
repente me deu isso nos olhos, ndo doéi nada, nadambém olha eu fazia todos os
servigos, eu lava a cozinha eu fazia tudo... € uncaisa vai ver que tinha que me dar
mesmo. O doutor disse que eu vou ficar boa, se Demisiser, fui no médico 14 em Porto
Alegre. A esperanca dele é que eu fique boa, eushistomara, Deus Ihe ouca. Agora me
deu isso nao sei como foi me dar de repente, masordide ser nada, assim como veio sai

Comigo no banheiro, vao as gurias ai do banheiro mmo. Nao vou na missa eu nao
enxergo, sou catélica. Temos que ter fé em Deusdpepara Deus.

Aqui é bom, a gente conversa uma com outra e se g assim, mas eu nao pPosso
fazer nada eu ndo enxergo, tendo uma pessoa para distrair ta tudo bem.

Tenho saudade da nossa casa onde nos morava, haadgise me criei, mas daqui uns
dias eu vou me embora para casa.

Nesta ala ha alguns equipamentos de um saldo eleabel ali a irm& ou os cuidadores
cortam e arrumam o cabelo das internas. Voluntéaimbéem se disponibilizam a fazer as

unhas e maquiagem das mesmas.
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* Ala 5: antiga Rainha da Paz, atualmente esta tdasesndo desocupada por ser um
lugar mais distante da parte central do Asilo, atfnser bastante umida. Desta, os
guartos que ja foram desocupados foram reformadmmsformados em salas onde
sdo desenvolvidos projetos de extensdo e outrdmlli@s voluntarios com as
institucionalizadas;

* Ala 6: antiga Sao José, onde ficam os homens.

Em cada ala, além da irma coordenadora ha oatidadores, geralmente técnicos
em enfermagem, com excecdo das alas 6 e 5 queopsuipem poucos individuos, recebe
supervisdo um pouco de todas as irmas.

Com relacédo a estrutura fisica, o asilo permite werta privacidade, dignidade e
conforto, possui quartos individuais e coletivoss Alas tem acesso direto a rua e se
intercomunicam, com excec¢ao da ala 3, que posstigscadeados.

O Asilo dispde além de quartos e banheiros pamternas, salas de estar em todas as
alas, com TV, e refeitorios. Um saldo de festadaple caminhada, horta, igreja catodlica, cuja
padroeira é Santa Rita, sala de atendimento gibgicol, enfermaria, sala de atendimento
odontoldgico, farmacia, salas onde sdo desenvdvittabalhos voluntarios, sala de
atendimento fisioterapico, secretaria, cozinhaa &erde, area onde sao criados animais (pato,
galinha, peru, pavao, etc.) com acude, lavandemia, gruta religiosa, entre outros.

No pétio, corredores e salas de estar, ha aquaiiesros de passaros e canteiros
floridos, ali dispostos para, segundo os coordemag@roporcionar alegria; porém segundo
Cancian (2002, p.43)0 colorido das flores e o canto dos passaros apsmente nao
chamam atencdo da maioria dos internoReflete-se talvez as circunstancias vivenciadas
pelas internas, como diz Cardoso, 20@4sim como 0s passaros nos viveiros, elas ndo eram
livres” ( p.105).

Aparentemente o que falta as internas do asiloseéiocos que contemplem a parte
afetiva e psicologica, a fim de que se promova vendadeira qualidade de vida.

Ha varios sofas espalhados pelas alas; ali algypessoas sentam para conversar,
outras dormem durante o dia, outras queixam-sei@eandicdo, sem na maioria das vezes,
observarem o que estd passando ao seu r&damanifestacdo de um cotidiano ocioso
retratado por ‘corpos silenciosos’ espalhados pel@ncos, dormitérios e corredores a
espera de algo(CANCIAN, 2002, p.29). Esperam o dia terminar, sitai de um familiar, a
vida passar. Mas dificilmente esperam a morteetapor esta ser muito grandiosa, significar

mudancga, a quebra da rotina. Tao alienados es&odu querem morrer, ndo pelo gosto da
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vida, nem pelo medo da morte, mas nao objetivaimo® que ndo ha é o sonho, o desejo, a
busca, apenas deixam-se viver.

A desilusédo da vida pode ser percebida com mad#éidade no Asilo, conforme diz
Cancian (2002):'nos bancos espalhados pelos corredores € possinebntrar a todo o
momento, alguém que sozinho, esta vivendo a mafanula tristeza, em siléncidp. 57).
N&o querem falar sobre suas magoas, e nao podemde delas, apenas convivem com elas,
numa espécie de amizade incbmoda, que ao mesmao @umepacompanha, tras lembrancas
de pessoas, de momentos, sentimentos, deixa afgagis” em seu mundo proprio, vivendo
de desilusdo sem poder e sem querer livrar-se dela.

A instituicdo disponibiliza para os internos cuidaginecolégico, fisioterapico,
odontoldgico, nutricional, farmacolégico, de enfagem, terapia ocupacional, assisténcia
religiosa, hospitalar e funebre, e também conta caénos projetos vinculados ao Nucleo de
Estudos e Apoio a Terceira Idade — NIEATI, desevidok por académicos de varios cursos
da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, camcaso da Educ. Fisica que
desenvolve um projeto que busca trabalhar com dileim, direcdo, orientacdo espacial,
sempre baseando no ludico, utilizando a musicanedateiras como estimulantes; da Educ.
Especial, que trabalha com as internas da alasgabdo através de atividades descontraidas
e prazerosas a integracdo do grupo e uma maion@uta para atividades do dia a dia; do
Desenho e Plastica, que busca através de ativigéasdas a livre expressao, a libertacdo de
seus medos e anseios, entre outros. Alguns destegos sao voluntarios, outros em parceria
com o Hospital de Caridade, e outros particulgragps pelo Asilo.

Dos trabalhos oferecidos para as internas, asneeif@s e técnicos em enfermagem,
0s responséveis pela limpeza, pela lavanderia,mpataitencéo, os cuidadores, as cozinheiras
e ajudantes, o motorista e as duas secretariasteg@imnerados. Os demais servicos sao
oferecidos por profissionais voluntarios, tais carsala saude.

Como pudemos observar, o Asilo ndo tem padres,egteg motivo, o padre da
Paréquia Nossa Senhora da Medianeira € que redizaissas semanais no Lar. Algumas
vezes por més, a pedido das irmés, a Paroquiad®d@atres e o Seminario Sao José também
disponibilizam um padre para a realizacao dos sulbgiosos.

Quanto as refeicdes, estas sédo as seguintes, @ssinseus horarios: café da manha-
8:00 h; almoco- 12 h; lanche- 14:30 h; janta- 1[:AS internas que tomam algum tipo de
remédio o recebem na hora da janta, apos ficamdopara escolherem o horario que querem
ir dormir. Conforme a secretaria do Asilo, estetgasm torno de R$ 12 mil reais

mensalmente em comida. O horério das refeicbes atifumas pequenas adaptagfes durante
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0 ano devido a heterogeneidade das estacdes n@remme do Sul. As internas ja mais ou
menos orientadas sobre este horario dirigem-se paada de cada ala onde sdo chamadas
para realizarem as refeicbes. Como cada internaséemniugar pré-destinado para realizar a
refeicdo, é de facil percepcao a falta de uma, maee entdo localizada para poder realizar a
sua alimentacéo.

As internas que desejam e que possuem condictdmnajoa preparagao do alimento,
na selecado para algumas internas que necessitdratdeespecial, a servir as demais, auxiliar
a locomocao das que ndo conseguem se dirigir saziié o refeitdrio, assim como limpar e
organizar o mesmo apos as refeicdes.

Segundo as secretarias, algumas vao dormir log® @ajanta, outras ficam assistindo
TV até mais ou menos onze horas da noite, quartdo praticamente todas se acomodam.

O Asilo conta com trés horarios diferentes paemtsada de funcionarios: o primeiro
inicia as 7 horas da manha e se estende até asds} b segundo inicia as 12 e termina as 19
horas; e o terceiro, que corresponde a rondaaiagil9 horas e apenas acaba no outro dia as
7 da manha. A ronda é realizada por duas funcas@ue se intercalam, uma por noite, e que
durante este periodo de tempo caminham pelo Asfimale suprir as necessidades mais
urgentes das internas, como auxiliar a ir ao baohdar algum remédio, trocar as fraldas e
roupas de cama, etc.. Logo no inicio da manhasalgesair do servigo, a ronda relata para a
irma& responsavel por cada ala o ocorrido durantgtae.

Muitas internas auxiliam na limpeza, organizac@s dquartos e na cozinha. Estes
trabalhos n&o sdo obrigatorios, mas estimuladpsde-se observar que deixam as internas
incitadas por considerarem estas atividades laboeaponsabilidades proprias. Com o auxilio
nas atividades da rotina do Lar, muitas internadese-se Uteis, que sua contribuicdo €
importante para o bom andamento do asilo; dessaafadificilmente ou praticamente nunca
passam os dias na sala ou no quarto fechadasy@@cegeditam que sua ajuda € indispensavel
a funcionaria. Muitas internas realmente auxiliamita) como por exemplo algumas internas
gue ficam de acompanhante quando uma outra infieenhospitalizada; porém quando néo é
possivel atribuir-lhes atividades que exigem taigsprendimento e ha o interesse, Ihe séo
propostas atividades artificias, como o caso do/R#io, que cuida do portdo de entrada do
Lar, com a suposta responsabilidade de ndo deedatnuma interna que nao goze de boa
saude mental sair do asilo e perder-se; seus dmesar de monétonos, sao cheios de
vivacidade, pois sente-se capaz de realizar algtmnmuportante.

A maioria dos internos ndo mantém contato com fmudiares desde 0 momento de

internacéo, pois 0s mesmos muitas vezes deixamegimderrado na ficha que preenchem ou
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mudam-se e ndo atualizam o mesmo, e raras sategsas que recebem visitas de familiares
e amigos que fizeram antes do internamento aBigyois que a pessoa foi abrigada, salvo as
gque possuem autorizacado do responsavel para podaiesozinhas do Asilo e irem passear
pela cidade, o agora interno ndo pode mais saintsmz se Nndo possui amigos ou parentes
que Ihe busquem para passear, passa todos osudidisegrestam dentro da instituicéo, visto
gue também o0s passeios proporcionados por estasi O que fazem além de irem até o
Hospital de Caridade desta cidade para recebediatento médico, porém nao considero
este um momento de descontracdo, muito emborapopasdado este € um momento para se
ter contato com algo novo, novas pessoas, naoraiixaortanto de ter um carater de alegria.

Ao entrarmos no Asilo, percebemos a forma tristeleez alienada com muitos
passam o0s seus dias, a reviver fatos passadosgrsando sobre pessoas anteriores a sua
internacdo. Acreditam que por estarmos “la forahhmxemos as pessoas que lhes eram
proximas. A falta de contato com familiares tambi&n com que monitores, visitantes e
outras pessoas sejam confundidas com membros diaféinmaos, filhos, sobrinhos, etc.).
Que visdo deturpada do que seja “la fora”, um mudelpessoas proximas, onde ha amizades
verdadeiras entre todos e vinculos familiares tited$, e que diferente realidade € a que
vemos “aqui de fora” das relacdes existentes riési@’? E que tipo de relacbes afetivas ha
dentro desta instituicdo, convivéncias forcadappato de as pessoas verem um estranho
como um membro da sua familia? Ou a questdo estarnimada no nivel de abandono
familiar em que foram deixadas a ponto de tentaomnar o conceito de familia a cada
instante?

Muitas foram as vezes que cheguei no Lar e obisemeealguma interna estava com
uma roupa melhor, maquiada, arrumada. Pergunta/a/hi passear?”; “ndo”, me respondia,
“é que hoje acho que vou receber a visita da miallia”. Seres humanos que depois de
anos, décadas de internamento nos relatam: “umawdma familia veio me ver (e descrevem
detalhadamente como foi este dia) mas nao puderaisy bkem muitas coisas para fazer e
moram longe demais.”

A ilusdo é criada para amenizar a dor, a saudatdenbém para poder continuar
acreditando na existéncia do vinculo afetivo, entudagrimas e sorrisos se intercalam.
Enquanto a parte material, estrutura fisica do Earbastante valorizada por seus
coordenadores, e deve ser, a area emocional afetitas vezes parece nao ter respaldo, tdo

ampla pode ser qualificada a necessidade humana.
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N&o podemos esquecer, no entanto, que muitoshaseecebem visitas regulares de
seus familiares, ou até passam dias a passear, esipégie de “férias”, quando visitam
familiares e amigos.

Para as pessoas ali institucionalizadas talvez empuigno gesto fosse suficiente para
suprir uma necessidade primaria em termos de @uiidle vida. Percebemos que nos
passeios que realizamos (monitores dos projetosJfaM, da area da Educ. Especial,
Desenho e Plastica e Educ. Fisica, vinculados &AN) nos quais levamos alguns idosos
para fora do asilo, em lugares como o Parque Oagiglas poucas horas passadas fora da
instituicdo foram suficientes para os idosos danewa valorizagcédo para a vida. Os passeios
serviram de assunto por muito tempo, apesar deemgbrem uma pequena quantia de
pessoas, visto que geralmente saiamos com um @miicas, onde o critério de selecdo para ir
no passeio era frequentar algum projeto.

Isso se deve a rotina da institucionalizacdo quéas vezes nao traz novidades e
acaba nao estimulando o interno a ter objetivosesspectivas futuras.

Essa afirmacéo, porém, pode se contrapor a vidauitas pessoas que ndo estdo em
uma instituicdo de abrigo, pois ndo sdo poucaslasjgee apesar de supostamente terem tudo
0 gue é considerado importante pela sociedade sgardver uma vida digna e feliz, ndo
idealizam realizar novos sonhos, ou ainda nem sesprdam. Por que estagnamos quando
temos todas as oportunidades para a luta? E poergéie esperamos que a iniciativa de luta
parta de alguém que esta em um local que paraniiEs este tipo de iniciativa? Eu mesmo,
falo entdo em perspectivas futuras quando sei ge®hos e as realizacdes do presente para
estes asilados, ndo sao alcancadas na maioriedas. \Como preocupar-se com o futuro em
uma rotina ditada por superiores?

A rotina da instituicdo se encarrega de elimioaios os espacos de individualidade,
onde a liberdade € limitada, a autonomia tolhida, existéncia reduz-se a automatizacao,
numa rotina que vai do levantar ao deitar, e osjdesao reprimidos.

Outro fator agravante em termos de qualidade da wbservada no asilo Amparo
Providencia Lar das Vovozinhas se da visto que d5%internos ndo sao idosos, como ja
relatado, e a grande maioria dos mesmos sao mslhdratas ainda estdo gozando de plena
juventude, com necessidades afetivas e sexuais.

As instituicbes realizam o controle do tempo e dpago, além de um controle do
corpo, este Ultimo se constitui por uma disciplomaporal, onde até a atividade sexual é
controlada, ou na maioria das vezes, proibida.sAitincédo se encarrega das trés esferas: no

real torna o corpo docil, pela distribuicdo espagieontrole do tempo; no simbdlico censura
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a linguagem e a livre expresséo a fim de mantedan®, no imaginario quando o medo do
julgamento impossibilita as fantasias (CARDOSO,1300

Ao chegarmos no Asilo os gritos muitas vezes &dages em um primeiro momento,
logo séo esquecidos com um sorriso largo e uma feslhedora que é repetida “Que bom
gue tu veio”, assim a imagem que antes nos deiapreensivos agora nos alegra. Paramos e
agora também ouvimos muasicas, risos, pessoas camder amigavelmente, € a rotina da
vida no Asilo Amparo Providéncia Lar das Vovozinltage segue seu rumo, com pessoas

diferentes em sua raca, credo, costumes e histdaigcom muitos sentimentos semelhantes.

O tempo seca a saudade

Seca as lembrancas e as lagrimas
Deixa algum retrato.
Apenas, vagando seco e vazio como estas conchasida
( Cecilia Meireles)

4.2. O idoso institucionalizado

O envelhecimento é um processo que ainda softarttaspreconceito na sociedade
brasileira e, consequentemente, o velho acaba semeitado pelas familias, ou seja, a
convivéncia com um velho se torna um fator limigapara a boa convivéncia familiar, e
muitas vezes, a solucao encontrada é o internarasitén. Clemente e Vidal (1999), falam da
situacdo de abandono em que se encontram muitessidmesmo ndo estando em instituicoes
de longa permanéncia. Este tipo de abandono oseaudenominam de “abandono subjetivo”,
sendo este caracterizado como a percep¢cdo qubémteeh de sua situacao social que se esta
bem fisicamente esta rodeado de pesHugss, nietos, amigos, vecinos, asistentes sosiale
entre otros muchos{p.50), porém quando se encontra sem condicOssue, pode sofrer
de abandono dentro de seu préprio entorno familiar.

Segundo estes mesmos autores, com a chegadahdz \ad relacbes sociais acabam
muitas vezes mudando, podendo tornar-se mais mntentralizadas no ambiente familiar.
Contudo, sendo este um grupo relativamente pegaebem proximo, as dificuldades de
relacionamento ficam mais evidentes e acabam teodseqiiéncias mais drasticas. O velho
acaba por assim dizer, sendo desvalorizado e m@&berdo 0s cuidados necessarios. Com

isso, 0 que pode ocorrer € que o velho, sentindecassidade das relacbes mais saudaveis,
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procure um grupo de convivéncia, para que com @auses retome a sua vida social,
melhorando assim também sua relagdo com o seididgnpor diminuir o tempo de
convivéncia, além de criar-se novos objetivos atesecer-se papéis, entre outros.

Entretanto, muitas vezes estas possibilidadegsdbidas pelos familiares, ou néo
sao procuradas pelos idosos, por ndo gostar, ndwecer, etc. ou ndo sao suficientes para
melhorar o relacionamento com seus familiares, énatacbes de relacionamento social
acabam por facilitar um abandono asilar. Clarogporque ndo podemos esquecer que a
maioria das causas de internacdes séo por consegdi@dnperda de autonomia e/ou saude do
idoso agravada pela precariedade do servico pubkcsaude e pelas limitadas politicas
publicas que dao assisténcia ao idoso.

Nas sociedades em geral, envelhecer no asilopsejap¢cédo do idoso ou da familia,
surge com o intuito de solucionar problemas degasssecessitadas. Conforme Born in Netto
(1996), normalmente quando o idoso requer cuidadpscializados e custos financeiros altos
para manutencao da salde, acaba buscando auwdliésatlas instituicbes de internamento.

As instituicbes asilares, de acordo com o Deagew regulamenta a Lei n.° 8842/94,

dispondo sobre a Politica Nacional do Idoso, sémradescritas :

...entende-se por modalidade asilar o atendimentoregime de internato ao idoso
sem vinculo familiar ou sem condi¢cbes de provprégria subsisténcia de modo a
satisfazer as suas necessidades de moradia, @gfensalde e convivéncia social
( Decreto n.° 1948, art.3°).

Outra definicdo podemos encontrar na Portaria NBA3 810, de 22 de setembro de
1989, colocada aqui apenas com intuito de ilustrapéara verificarmos que as definicdes

pouco variam:

Consideram-se como instituicdes especificas parso&los estabelecimentos, com
denominacdes diversas, correspondentes aos lapsjsa€os para atender pessoas
com 60 anos ou mais de idade, sob regime de inteonando, mediante pagamento
ou nao, durante um periodo indeterminado e quefdise um quadro de
funciondrios para atender as necessidades de ogidamn a saude, alimentacéo,
higiene, repouso e lazer dos usuarios e desenvolvgas atividades da vida
institucional.

A guestao legal esta aqui retratada, o que temesdfletir € por que tais leis tiveram
gue ser criadas. Poderiamos concluir que o serimumé& se preocupa suficientemente com
a vida de seu semelhante a ponto de se ter queingstauicdes especificas para o cuidado
com os mesmos. Casara reflete sobre a acédo daadeiérente a questdo do idoso, quando
diz: * A questdo do asilamento comprova a acdo daesaile que descarta os individuos no
momento em que deixam de ser saudaveis, produgivdsiza um discurso controverso a sua

integracdo no meio sociallCasara et all, 2004, p. 13).
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Esta citagcdo nos remete as instituicdes de abrganda forma geral, nas quais 0s
individuos que ndo sdo mais “Uteis” para a sociedat depositados. O Lar das Vovozinhas
€ um exemplo, principalmente pelo fato de até pdenwpo atrds ndo abrigar apenas idosos,
mas também pessoas que viviam nas ruas, doentemisngmessoas com necessidades
especiais, etc.

Estes locais sdo escondidos da sociedade, polez#mase longe dos grandes centros,
onde no caso das instituicoes de longa permanéneilho se torna na maioria das vezes um
ser alienado do mundo externo, sem nocao de te@gpoucos contatos que sdo feitos com o
mundo externo sao através de curtas visitas atear@ossiveis apenas para alguns, passeios
em grandes grupos, mas, ha maioria das vezesnta® se restringem aos feitos atraves de
membros que atuam no funcionamento da estruturalar aguando levam e trazem
informacdes, alimentos, e outros artigos desejpdlms internos.

Na visdo de Casara et all (2004) o asilo é coloaadoo local onde “a velhice se
encontra fora do tempo e do espaco, sacralizadéa womo degeneracdo, alienada do
mundo” (p.19).

Muitas pessoas ainda questionam sobre a importalasaasilos, direcionando a
familia a total responsabilidade com os velhos. Blatanto, para muitos idosos,
principalmente carentes, o asilo pode ser alémmdenecessidade, um consolo.

A problemética de internacdo de um idoso em apibole apresentar varias questdes:
as de sobrevivéncia, onde um grande contigentectagge baixa, e questdes de enfermidades
cronicas, em que a familia por varias razdes impiita-se dos cuidados em casa, e interna-
0 em hospitais por um longo periodo, exige cusksados.

O envelhecimento em instituicdo asilar abrangestjes de ordem social, politica e
econbmica. Também incidem sobre o asilado questéesrdem psicologica, quando este
deixa seu antigo lar, seus pertences e apegos,ep#ia viver uma nova realidade, cuja
adaptacao pode se dar a curto ou a longo prazo.

No pensamento de Born (1996), a internacdo emasito deve ser a ultima
alternativa, tanto por consideracdo de ordem ecaa)momo de ordem humana.

Porém, conforme Cancian (2002), ndo podemos esqggae€‘um grande namero de
residentes ndo encaram o estabelecimento de faegaiiva e que, portanto, consideram este
local seu novo lar” (p.25).

Quando falamos que para muitos internos a insditugsilar ndo é algo ruim, nao
estamos nos referindo apenas aqueles que nestethacamtraram cama limpa, banho diario,

comida, roupas de inverno e verao e principalmertedios e cuidados médicos para as suas
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enfermidades, mas também falamos daqueles querate$a terem tudo isso em sua casa
durante toda a vida que passaram fora do asilorizain como seu maior achado dentro do
mundo da instituicdo, as amizades. Pessoas quaswares por falta de outra op¢cdo acabam
dispensando horas diarias para ficarem uma em curigpda outra. Algumas passeiam pelos
espacos do asilo, outras mais autbnomas vao cammiakauas préximas do mesmo, comprar
algum objeto desejado, guloseimas..., pessoasaqyiveram durante décadas, que ajudaram
na construcdo do Lar das Vovozinhas, na organizagda manutencdo das novas internas,
que cozinhavam, plantavam hortalicas, lavavam upaca, moveis, etc.

Como nao dizer ser esta construcdo do Lar o seo lao? Nao esqueceram de seus
familiares de sangue, mas construiram relagfesig@dificativas a ponto de acalmar a falta
dos primeiros em suas vidas, como nos diz Can@802), se referindo a este tipo de
companheirismo:“alguém que através do contato permanente pode amrsiderado
familiar...” (p.25). Nova vida se construiu, novas pessoasy B3paco, um novo mundo.
Melhor? Pior? N&o podemos dizer... as vivénciagaditas.

Segundo Both, (2001), as causas do asilamento pedenivididas em dois tipos: as
estruturais e as proximas.

* As causas estruturais: quando os sujeitos perdemsi\daculos e ndo sdo mais

auto-suficientes para conduzirem seu destino. Sigedse em trés categorias:

- a perda do poder aquisitivo: devido ao sistematalggia que faz com que as pessoas
valorizem o status social, 0 sucesso econdomicdazgserder o senso de responsabilidade
e solidariedade, desestimulando os vinculos af&tivo

- aperda do poder afetivo: atualmente podemos adosarfragilidade dos vinculos afetivos
devido a desestruturacdo da familia tradicionaloecdsamento, a diversificacdo do
interesse das geracdes, as forcas do individualesmmo mercado. Associando-se a isso,
temos o ingresso feminino no mercado de trabaltrisequentemente, a mulher deixando
de ser responsavel absoluta dos cuidados das gsragénores e das maiores. Dessa
forma os velhos sem autonomia podem ter como @tiemativa a busca de apoio fora de
sua casa,;

- aperda da autonomia: diante da perda da autondmi@gsgaste psicologico e da falta de
poder aquisitivo para atendimento domiciligrquase inevitavel a busca do atendimento
asilar”.

e As causas proximas: sdo as causas de asilan@ntoetacdo a sociedade, familia

e ao proprio velho, e se dividem em trés:
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- Causas sociais: devido a inexisténcia de uma gml#ocial que contemple esta causa,
valorizacdo do jovenversusdesvalorizacdo do velho; falta de condigOes fana$;
ineficiéncia do sistema de aposentadorias e pensdes

- Causas familiares: devido ao desaparecimento gmwdamiliar; dificuldades financeiras;
rejeicdo; valorizagdo do trabalhador jovem; diflade de atendimento das necessidades
do velho e problemas de saude.

- Causas pessoais: devido a condi¢des fisicas e/oiaisie dificuldades financeiras;

rejeicao familiar; temperamento devido a exper@nde vida e auto desvalorizagéo.

Both (2001), comenta qué:. quanto menores forem os vinculos e maior cugie
fragilidade pessoal, maior sera a probalidade d&inacdo” (p.70). Estas seriam as razfes
do abandono, pessoas que ndo possuem vinculogoafstgnificativos, que perderam sua
autonomia e que se encontram numa situacao dezaolo@mo agravante.

A partir de certas razdes os familiares criam dessypara abandonar o velho em uma
casa asilar, remetendo-se a gastos excessivosfommraando a falta de uma convivéncia
agradavel em atos de agressividade, responsablitizarfalta de pessoas para o cuidado, a
distancia de recursos, como hospitais e farmatimeando um esquecimento, uma Unica
atitude como referencia, e afirmando que esta poskerepetir, ou que poderia ter ocorrido
uma desgraca, justificando assim a internagcao,aswezes retratando o pouco preparo
existente na sociedade para se cuidar de idosdg Ppalitica social, falta tambéem
preocupacdo para se “cuidar de quem cuida’, sendd rquitas familias acabam se
desestruturando por nao saber que atitude tomdefas conseqiéncias do envelhecimento.

Em consequéncia do abandono, o velho sofre modiiesa em sua personalidade,
siléncios, auséncias, falas e gestos que indicamompreensao a respeito de sua situacao,
transformando muitas vezes a sua vida em anosegaeastam.

O processo de internacdo representa ao idoso agapé novo, que nem sempre €
agradavel, principalmente por que este momento eetnelacado com sentimento de
abandono e com medo de passar os Ultimos anosadgidal neste lugar estranho, com
individuos que lhe sdo desconhecidos. Muitas vexedp, cria fantasias de que ficara apenas
alguns dias, ou esta é a informacdo que lhe € dadado da sua internagdo, por seus
familiares, numa forma de iludir-se, e quem sal®esuEumbir tdo fortemente ao medo e ao
desamparo. E 0 que vemos na fala de Celina qudre@drgunto a quanto tempo esta
internada‘vim agora, a recém, amanha ou depois ja vou de ual eu vim s6 consultar.

Vim ver a minha perna, o meu pé, como é que ta oseus olhos’
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Nesse sentimento de que tudo é desconhecititassagem de um mundo amplo e
publico para um mundo restrito e privad@Casara et all, 2004, p.19) fazem com que muitos
novatos se recolham a um estado de mutismo, ficamdsiléncio, isolados, provavelmente
alimentando-se de lembrancas provindas de suaribigdé vida, que de certa forma foi
quebrada, considerando a ruptura que a internagéxet para suas relacdes afetivas, vinculos
familiares, habitos, papéis desempenhados, contehigtorico, entre outros. A
despersonalizacédo do eu, tornando-se mais um dmlativo que de certa forma € colocado
em “formas” para a reproducdo, o individuo deixa s “Pedro” um sujeito com
caracteristicas proprias de sua identidade, compreefoi para ser mais ufwové da casa
X" (Casara et all, 2004, p.20). Essa homogeneizagd@bém, é retratada por Goffman
quando caracteriza as causas e consequéncias tacagio do eu em seu livro “Prisdes,
manicomios e conventos”, onde fala das institui¢dtss, o que sera melhor abordado neste
texto mais adiante.

Casara et all, 2004, também comentam t&is:representacdes e os sentimentos que
o idoso havia desenvolvido a respeito de si prgpaigartir do conjunto de vivéncias, sao
deixadas de lado, sendo o seu eu descaracterizgui®dl).

A entrada neste mundo implica a necessidade degdoride novos vinculos afetivos,
porém a fragilidade do ser implica nesta construgBpendendo da historia pessoal, o
individuo tera diferentes graus de disponibilidapdea esta aceitacdo ou ndo. O individuo
idoso fragilizado, j& sem muita saude (mental edjs'sente ainda mais agravado o seu
estado de velhice, por ndo saber o que fazer de ds” (Casara et all, 2004, p.21). Essa
rotina de nado ter o que fazer pode desencadeateprab psiquicos, sendo quadros que
podem ser caracterizados como doenca mental oacGas da mesma, uma realidade
presente na maioria dos internos do Lar das Vowasin

Este quadro regressivo, em consequéncia das pagodagapéis sociaisgolocou os
idosos diante de significados resultantes da faataepleto de emocdes e suas agdes, muitas
vezes, sao rudes e confabuladas, produzindo assma falsa imagem de infancia”
(OSORIO, 2002, p. 99).

Este quadro € bastante visivel no A. P. Lar daso¥iohas, quando nos deparamos
com idosas a brincarem com bonecas, discutirenumparcadeira especifica, que nem sempre
€ a melhor, um lugar no sofa, ou ficam comparandas sroupas com as de alguns
personagens de histérias ou da TV. E o real quedeale existir em conseqiiéncia da perda
dos papéis sociais, do cotidiano ocioso e da pdedautonomia individual para a rotina

diéria.
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A instituicdo de longa permanéncia Lar das Vovoambferece poucas atividades de
ocupacdo do tempo livre, as que mais se destacanmassastir TV, ouvir radio, exercer
algumas atividades fisicas ou manuais orientadaggbentarios, tomar chimarrdo em rodas e
praticar atividades religiosas. As internas pomasgizer, ocupam a maior parte de seu tempo
com atividades predominantemente passivas, ficaado muitos dias sem ir ao sol,
contribuindo assim para a sua decrepitude, ou gnaige ainda quando ndo procuram auxilio
meédico porgue ndo querem incomodar, conforme dsaf@aet all*O asilado se conforma e
aceita esta situacdo, aparentemente sem contelét@tando as possibilidades de querer
mais” (2004, p.43).

O interno néo consegue perceber outro caminhouwpigida poderia ter tomado a néo
ser a internacédo no asilo, se conforma com estacsib, como na fala de ERFazem 18
anos que estou aqui... ahh a gente ndo deve ser mgradecida, apesar de tudo tem
muita cousa boa, tem a igreja, tem pessoas boas...”

No cotidiano asilar as fachadas sobre comportammensmbre os cuidados internos da
instituicdo sao representados por todos, ou qodss bs asilados. Esta fachada, esta mascara
que diz que tudo o que acontece dentro da insduécbom, cai por terra apés um tempo de
convivéncia dentro do asilo, numa relacdo de r&speiamizade com os internos. A
familiaridade da situacado, ou seja, a presencaldpessoa no meio asilar faz com que os
internos nos revelem quao fragil € a situacao eensgLencontram.

Quando buscamos respostas entre os internos dosabite sua condicdo de asilado,
nos respondem com frases prontas, como se estdossearealmente a solucdo para suas
vidas; porém em momentos de intimidade, nos seastag) nos relatam suas tristezas e
anseios néo realizados. Este quadro é retratadoGpéiman “ a conservacdo desta
concordancia superficial, desta aparéncia de coseeré facilitado pelo fato de cada
participante ocultar seus préprios desejos por tdes afirmagcdes que apoiam valores aos
quais todos o0s presentes se sentem obrigados &pfalsa homenagem(1985, p.18).

E dificil de falar em qualidade de vida quando wieparamos com pessoas em
situacdo de abrigo, pois estes individuos estd@amdorem um local que muitas vezes nao
gostam, porém nao externalizam esta sua opini@a @ bom andamento da instituicdo ha
horarios estipulados para comer, tomar banho, acorsem consideracdo aos desejos
individuais, onde tém que se acostumar com o @@ renda que por ventura tenha, como
aposentadoria, ja ndo esta mais consigo, poistif@ada pela instituicdo para a sua propria

manutencdo na mesma; onde é dificil ou impossivenbato com os antigos amigos, e nao
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h& mais papéis familiares; desestruturagdo mueassvagravada com a lembranca de uma
familia que o abandonou ou que ja néo existe.

Na instituicdo, o velho tera que conviver com difées personalidades, além de
diferencas sociais, econdémicas, culturais, rel@agos de temperamento. Encontrara pessoas
adaptadas e com uma atitude positiva, e outran@oi@ceitam a sua ida para a instituicéo e
que por isso sao irritadas, queixosas, deprimief@s, Tem que aprender forcosamente que
deve buscar maiores lacos afetivos com pessoapagseilem caracteristicas semelhantes as
suas para que aja uma boa convivéncia.

Quando o asilado n&o divide com os outros de sktivam paixdes comuns, surge
uma sensacéo de depreciacao e de inconsisténpersenalidade, pois sente limitagbes em
seus vinculos afetivos, sensacdo de ndo pertequeleaambiente, perturbacdes emocionais,
0 que causa depreciacao fisica. Como nos diz B#01(“... a constituicdo da felicidade
existencial parece sofrer, ao menos ao se olhasllogs e o0 corpo de quem ndo sente mais a
disposicdo por que perdeu 0 que ou quem sempre mas ndo consegue mais atingir”
(p.72).

Segundo Goffman (1996) o internamento em uma ungdib total como o asilo pode
desenvolver no ser modificagbes graves; para estafificacbes o autor d4 o nome de
“degradacdo do eu”. Segundo este autor, estasuipdBs podem ser consideradasno
“estufas para mudar pessoas, cada um é um expetinretural sobre o que se pode fazer
do eu” (p.22).

Cada individuo a partir de suas experiéncias pessodale caracteristicas de sua
personalidade desenvolverd novos tracos pessaaisaguo resultado de sua internagéo asilar,
assim como de sua vivéncia dentro da instituicdpesonalidade do individuo ndo consegue
se manter a mesma apos a internacao, tamanhae@lalade da vida fechada dentro de uma
instituicdo. Mesmo as pessoas para as quais adent@ asilo ndo foi algo marcante ou
doloroso, acabam mudando um pouco o seu comportandenido a mudanca de hébitos
impostos pela vida institucionalizada.

Perde-se a nocdo do tempo, dos problemas e soleg@esitrados no mundo, de
desejos proprios. Segundo Goffman, a separacae eriterno e o mundo mais amplo é a
primeira forma de mortificacdo do eu e este venojeom a perda de papéis.

Outra grande mutilagdo do eu é a perda do nomeashNo os internos muitas vezes
sdo chamados por apelidos pejorativos pelas colggasetratam geralmente uma limitacéo,
como por exemplo “o mudinho”, “a papuda”, esquecesel desta forma de toda a identidade

deste ser humano.



35

Assim como a perda do nome, a perda dos bens miatérimais uma providéncia
tomada pela instituicdo a fim de que o novato mddd mais vinculos com o seu mundo
exterior. A instituicdo se responsabiliza por malisubstituicbes de moveis, roupas, e suprir
as principais necessidades do interno, tudo maisienos padronizado para que as pessoas
que ali residem se tornemuniformes no carater e uniformemente distribuidas”
(GOFFMAN, 1996, p.28). Os materiais que substit®mueles dos novatos sao geralmente
iguais para todos os internos, sendo assim difiaiiter-se em uma determinada categoria. A
pessoa € por assim dizer despojada de seu “estoftedtidade” como nos diz Goffman. Esta
caracteristica é retratada na fala de ‘B&yy ndo como mais como eu comia, ndo me visto
mais como eu me vestia...em outro depoimento a mesma interna nos fala dapggo de
seus bens materiais que teve de enfrentar e dia@ausada por esta atituthédo tenho
nada, nada... quando eu vim para ca eu trouxe baste coisa. Forro de cama trouxe
bastante, trouxe cama, um balcdo, um guarda roupau ia ganhar uma televisao, eu
tinha a mesinha da televisdo. Eu n&o sei o que firaen com as minhas coisas...”.

“Na admisséo, a perda do equipamento da identidpdde impedir que o individuo
apresente, aos outros, sua imagem usual de si niegg@FFMAN, 1996, p.29, 30).

Aqui podem ser incluidas algumas formas de atacam,acomo obrigar o individuo a
adotar determinadas posturas. Pessoas da equgentBrpodem xingar o internado ou dar ao
mesmo apelidos a fim de goza-lo quanto a uma eafsitita que deve desaparecer. Um
exemplo disto vemos na fala de Ely quando relatzotivo que a levou a trocar de religido:
“troquei de religido porque aqui, obrigado ndo era,mas Seu Constantino ndo aceitava
muito esta religido, sabe. Ele me chamava de assdéia ou de cabeluda”.

Quando o individuo é obrigado a executar uma rafidsia estranha a ele, também é
outra forma de mortificacdo. No asilo a rotina énptetamente estruturada, por uma questéo
de organizacdo, ndo sendo permitida a quebra darimmaas regras, como por exemplo, o
horario do banho e das refeicdes. Conforme a retstabelecida pele equipe diretiva do Lar
das Vovozinhas, no periodo em que se desenvolpeg@uisa, na ala 4, o horario das 16 até
mais ou menos 17 horas € o periodo de tempo déstemaima lavagem rapida no corpo, e
apos coloca-se nas internas o pijama. Porém es&eidi@ bastante cedo e provavelmente
ainda cheguem pessoas para realizarem visitas wosolesta forma, as internas ficam
expostas em roupas de dormir, ou seja, intima@o podendo impedir que os visitantes 0s
vejam em circunstancias humilhantg€OFFMAN, 1996, p.32). Nesse trajes ficam a espera
da janta, mesmo nos dias frios, ficando expostagas as consequéncias desta caracteristica

climatica, o que se expressa na fala de Sardta gosto daqui, € muito frio” sendo que a
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mesma neste momento ja estava apenas de pijama,diuram que os termdmetros
anunciavam temperatura bastante baixa, e as peswogeral usavam casacos e blusdes.

Durante o dia ficam geralmente na sala de estale t\d TV e radio, porém ficam
expostas a eventuais visitas mesmo nao estanduosthspa falarem com estranhos.

Estes exemplos aqui citados sdo conforme Goffm®&96(] “varias formas de
desfiguracdo e de profanacdo através das quaisntidse simbodlico dos acontecimentos na
presenca imediata do internado deixa de confirmaa oncepcdo anterior do eu”
(GOFFMAN, 1996, p.40).

O sujeito internado em uma instituicdo de longana@éncia, com medo de sancdes
torna-se “econdmico” em palavras e gestos. Destamafose torna mais facilmente
manipulavel. Uma das formas mais eficientes partufgar a “economia” de acdo de uma
pessoa € a obrigacdo de pedir permissdo ou insitameara atividades secundarias que a
pessoa pode executar sozinha no mundo externon(@offL996).

Se pedir permissdo € perturbador o que dizer déipra realizagdo de uma
determinada atividade, como o caso relatado pors@lye como deixou de fumdeu sei
que a irma tinha proibido o cigarro para min, a médca so disse para min fumar menos,

e a irmé inventa de me tirar o cigarro, eu fiquei lem brava, mas fazer o que. Mas o0 meu
irmao me trazia dinheiro, e eu fumava escondido, endo comprava nada de comer, era
s6 o cigarro. Um dia eu tava fumando no banheiro esndida, (...) entdo a irma disse: se
pegar alguém fumando ndo vou dar mais remédio e ctmrme vai embora pra casa, eu

figuei com vergonha daquilo ndo quis mais fumar pagei meu cigarro e fumei tudo de

noite, e disse para a Marieta ( colega de quarto}o vou mais fumar, elas vdo me pegar
e ndo vao mais me dar o meu remédio e eu preciso onédio”.

A mesma relata também que de uma forma geral nd@wiBido fumar dentro da
instituicdo, porém tem algumas restricdes, porekadasAqui dentro da para fumar,
tem gente que fuma, a irma que compra cigarro. Seme foi liberado, mas é a irméa que
da, a pessoa néo fica com a carteira, ela é quedfidde manha da um e de tarde da outro.
Quem quer fumar mais do que isso a familia tem dadinheiro para comprar o cigarro e
fumar escondido” .

Segundo Goffman (1996), também € muito comum efituigdes totais o sistema de
castigos e privilégios. Os mesmos sdo aplicadosraesios de acordo com sua conduta, a
realizacdo de trabalhos internos, podendo mudéarsive o lugar onde vao dormir. Levando
este dado para a realidade da instituicdo quesest#o estudada, a mudanca se da sobre as

divisbes das alas. Sendo que muitos internos s@idntemente mudados de ala para sua
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melhor acomodagéo enquanto outros apesar de imildi#fdes de permanecer naquela ala, ali
ficam, como é o caso de duas cegas, que continaaatard apesar de ndo poderem descer
escadas, sendo que por este motivo ndo podemiissa, uma das coisas que gostariam de
fazer, como diz Santaao vou as missas, gosto mas ndo posso ir, eutgas...”.

Aqui se observa a necessidade de estar em outloerdes, que ndo apenas o0s rotineiros,
mas também o desejo de participar da missa, nbdatanifestacéo religiosa mais formal. A
religiosidade esta muito presente em toda a iigidy e por varios motivos, certamente o
fato de ser dirigida por freiras catdlicas € umsnaambém observamos a grande quantidade
de tempo dispensado pela maioria das internas apdes espontaneas, sem que as irmas nem
sequer estejam conscientes, e 0 grande apego aim [uperior para pedir e agradecer.
Nesse sentido, para tentar dar uma explicacdoeafast observamos o que nos diz Rocha
(2002):"em um lugar onde o abandono e a falta de perspaatonvivem lado a lado com os
seres humanos, a religiosidade expressa na fé @agfio € como um bélsamo para aliviar
todo sentimento de soliddo, magoa e ressentimaraanham guardado em suas historias
de vida” (p. 17 e 18).

Esta permanéncia ou mudanca de ala também podeotaios diferentes, como diz
Goffman:“os internos séo frequentemente e visivelmentediesale um local para o outro,
como um recurso administrativo para dar o castigo @ prémio justificado por sua
cooperagaon” (1996, p.52). O interno deixa de dar atencédo &msaue o rodeiam, ficando
apatico a situacdes, importando-o apenas 0s atmei®#DS que cercam 0 Seu Corpo.

Porém observemos o que Cardoso 2001,coloca nesheir

Quando vemos os asilados em seus corpos pesados,dificuldades para
movimentarem-se, quando 0s vemos com as bocascasadas sem dentes, vemos
todos os miseraveis deste pais. Remontamos aihig#vida de muitos de nossos
ava@s, tios, irmédos, que, devido a pobreza e afoesiacdo, agonizaram até a morte
pelo misto da doenca fisica e mental. Alguns de¢atebém foram internos e presos,
amarrados em quartos fechados para a manutencimasi@idas. Que vida? (p.1).

Quando lemos este paragrafo, no qual a autorgusstéénente falando dos asilados do
Lar das Vovozinhas, onde este trabalho foi desemdm| talvez percebemos o quanto a
institucionalizacdo esta presente nas nossas vidagjassado ou no futuro. Paramos e
percebemos que estas pessoas foram vitimas domalestdo sistema, assim como nos,
possuidores de um presente que nos esconde o.f@umernamento asilar, na maioria das
vezes faz com que as pessoas tornem-se desleigkadaso préprio corpo, ou ndo da
condicdes de cuidados, “criando” assim a diminug@amor proprio por condicdes estéticas.
Cria também um império de medo, de controle, déédwigia, um aculturamento ao mundo da

instituicdo, como diz Cardoso apoiada em Goffmalanido da mortificagdo dos sujeitos e da
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cultura. Pessoas estas marcadas pela dor, ondmanbya embruteceu, e a sociedade agora
os chama “loucos, dementes”.

Parece-nos existir, em todos os tempos, em talascedades, a necessidade de que
tenhamos alguns grupos excluidos, para que ashiez tasolemos o medo de n6s mesmos,
ou 0 medo da sociedade que criam¢€ARDOSO, 2001,p.15).

Apesar dos varios exemplos anteriormente citadosmsdastante fortes e dificeis de
aceitar, ndo podemos esquecer que muitas dessdigd@@ssao impostas apenas para o bom
andamento da instituicdo. E, tendo como base péeaestudo o Lar das Vovozinhas que tem
mais de duzentos internos, poderiamos afirmar pgasaa de possiveis esfor¢os a qualidade
de vida ndo sera alcancada por completo, vistoagasar do empenho da equipe diretiva e
funcionarios néo é possivel sanar mais do que esssilades basicas dos que ali residem.

Goffman (1996), confirma este pensamento quando diz

(...) as varias justificativas para a mortificagdm eu sdao muito freqientemente
simples racionalizac8es, criadas por esforcos pamrolar a vida diaria de grande
namero de pessoas em espaco restrito e com postndgrecursos. Além disso, as
mutilacBes do eu ocorrem, mesmo quando o intereatiocooperando e a direcédo
tem interesses ideais pelo seu bem estar ( p.48).

Ele sabe que ninguém sabe em que azul ocultastewdo.
( Maria Esther Macie)

4.3. O idoso institucionalizado cego:

Quando nos deparamos com um sujeito de oculosossdigngala, passos lentos que
parecem explorar onde pisam logo pensamos — unt Eeg@o dificilmente nos perguntamos,
muitas vezes cheios de piedade: Como realiza sivatades da vida diaria? Que dificil deve
ser ndo poder enxergar. E o preconceito. Mas @ cee cego?

Educacionalmente os deficientes visuais sédo diegliem dois grupos: cegos e
portadores de visdo subnormal . A classificacasita & partir da acuidade visual, sendo cego
aquele que dispde de 20/200 de visdo no melhor, alpds correcdo, ou como diz Anache
(1994) aquele que tem 0,1 ou menos de acuidadalvsuuma restricdo no campo visual a

um angulo que subentende 20° ou menos; e portadaos@o subnormal aquele que dispde de
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20/70 nas mesmas condi¢des, independente da dei&cigisual ser congénita ou adquirida
(MASINI, 1994).

Conforme Vigotysky (1989 “ la ceguera no es solo la falta de vision (eifecto de
un organo singular), sino también provoca una reggtracion muy profunda de todas las
fuerzas del organismo y de la personalidgp’99).

A cegueira, assim como outras deficiéncias, fai paito tempo considerada uma
enorme desgraca. Além disso, havia o0 mito que eacar onde seus “portadores” eram
considerados seres com dons espirituais, dos ¢paxis sido tomada a visdo organica e
colocado uma visdo mistica, dotados de muita saleenerior, porém classificados como
invalidos e indefesos.

Somente a partir do séc. XVIII a cegueira passseraestudada cientificamente, os
cegos entdo foram incorporados na vida socialedlnaacao.

Nesta época, porém, foi criada a idéia de qadtade um sentido é compensado pelo
desenvolvimento acentuado de outros; criaram-s@oel@ndas de que o tato do cego é
supersensivel, sua audicdo é agucada, provavelmpesdai dotes musicais, etc. K. Burklen e
outros provaram que esta idéia é errada, e que e taaudicdo ndo se desenvolvem mais nos
cegos para substituir a cegueira, mas sim queztalyatividades realizadas por estes sujeitos
carregassem maior concentracdo. Estas concepci@daraxhnuma época em que a educacgao
dos cegos era voltada para o desenvolvimento dattal A deficiéncia passa a ser vista
como o trampolim para um grande desenvolviment@upsd, porém seria no minimo
ingénuo imaginar que qualquer deficiéncia iriara@dformar em um talento. O fracasso da
supercompensacado € a vitoria,da possibilidade de wida psiquica normal, com éxitos e
fracassos'La existencia de puntos extremos sefiala los lisnitel proprio fendmeno e de la
maxima expression de su esencia e natural@Za¥GOTSKY, 1989, p.103).

O individuo cego néo vive sua cegueira, vive dda,\ele ndo vé o mundo como um
vidente com os olhos vendados, ou seja, 0 cegers@ sua deficiéncia de forma indireta,
refletida nas consequiéncias sociais da mesma. Adénsuperar as consequéncias deste
estigma, o individuo esta obrigado a desenvohaada@s suas funcbes compensatorias.

O distarbio advindo a visdo tem consequénciasmxmente variaveis dependendo
de como este déficit € aceito pelo sujeito e pagafamilia. A maturacdo do desenvolvimento
fisico do SNC é dependente das acbes e experi€otiaseja, a crianca cega quando bem
estimulada, quando |he forem fornecidas oportugdacara maximizar as suas

possibilidades, e ndo os limites provenientes dpuaiea, apresenta um desenvolvimento
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mental condizente ao de uma crianga dita normalsmme porque n&o possui
comprometimento cognitivo (MASINI,1994).

Os pais de individuos cegos devem incentivar o raredénguagem, e utilizacdo ao
maximo do tato e da audicdo. Ao referir-se a egst§o Hugonnier (1989, p.90), nos diz
que “Muito cedo, eles devem preocupar-se em ajudarianca a travar conhecimento com
seu ambiente, suprindo a falta das sensacdes siquelas sensacfes tateis e auditivas,
olfativas e gustativas”.

A limitacdo na liberdade de movimentos, sua quag®iéncia em relacdo ao espaco é
uma caracteristica da personalidade do cego, entrapamtida apresenta grandes
possibilidades através da linguagem.de una comunicacion completa e absolutamente
adecuada y de una conpreension mutua com los @slefVYGOTSKY, 1989, p.107). E
através da linguagem que o individuo cego teraemntento sobre a experiéncia social dos
videntes.

Se os individuos cegos se desenvolvessem em unergmltompletamente sem o
estimulo de videntes, provavelmente haveria a@oiag uma categoria particular de pessoas,
visto seu processo de formacgédo e acumulo de parictades a respeito do desenvolvimento
“normal”. Gracgas a linguagem e as exigéncias sbdatego desenvolve sua personalidade
conforme um “tipo social normal”. A cegueira naetrmge o relacionamento com as pessoas
nem com o meio ambiente desde que lhes sejam piopadas expressao e estimulo.

Em casos da aquisicdo da cegueira, a pessoa aleeariestimulada a buscar uma
reabilitacdo ou habilitar-se em outras funcdes,ira@s de buscar aposentar-se e ficar
dependente de outras pessoas para a maioria d&s.cviejamos entdo as diferengcas que
estdo compreendidas entre cegueira congénita éiddqu

Nos casos em que O sujeito nasce cego, ou Sseja,cegmeira congénita, ha um
“aprender” o cotidiano sem a utilizacdo do sentekponsavel pelo visual, o que faz com que
a pessoa se adapte ao seu ambiente da melhor fooesdvel, sendo as vezes quase
impossivel para nés, ditos normais, compreenderocontego se locomove percebendo
vibracdes, cheiros e ruidos quase imperceptives mas, que pela falta de necessidade néo
agucamos estes sentidos. As pessoas que nascgasnoceque assim se tornaram antes do
cinco anos de idade, sdo conceituadas como coneiceg@ongénita, pois até os cinco anos de
idade o sujeito ndo possui memoaria visual, ou ‘s@astroem seu conhecimento de forma
diferente daqueles que ja enxergaram” (ANACHE, 199483), além de nossa visdo se

completar sensorialmente em torno dos cinco, s&is de idade.
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Nos casos em que o sujeito fica cego depois da mtle, sendo caracterizado como
com cegueira adquirida, o individuo tem que paggar um processo de assimilacdo e
acomodacao das atividades que realizava normalraengeu dia- a — dia.

O ambiente em que o individuo com cegueira adquigdta inserido deveria se
modificar a fim de proporcionar a este maior adgfua entre estas adaptacdes necessérias
principalmente nos primeiros tempos podemos atarforme Friedman e Lulow (1987):

- ambiente organizado, onde o individuo possa semlower para satisfazer suas
necessidades fisicas, sem medo, sendo que o mesgmcersorajado a buscar sua
independéncia, pelo menos no ambiente doméstico;

- vasta comunicacdo entre os profissionais que aterwléndividuo, entre si e com 0s
familiares e responsaveis, para que 0s espectalgiasam estar mais envolvidos nas
modificacdes que a aquisicdo da cegueira causda meBviduo. As pessoas da familia
representam a parte mais importante nesta comuaoicaisto que eles é que conheciam
este sujeito antes da condi¢céo cego, além de syg@@ssoas com as quais este individuo
passa a maior parte do tempo;

- aos familiares e acompanhantes cabe apoiar eegg@i€mcia a quaisquer atividades
sugeridas pelo corpo clinico ou educacional quensem beneficio da pessoa.

Como estas pessoas ndo nasceram cegas, tem denmavereducacao dos sentidos a
fim de que os mesmos capacitem-se a perceber ésdimenores. Este processo, na grande
maioria das vezes, complexo, se combinado com cclyamamos de negacao da condicéo
cego, normal nos primeiros tempos, € prejudicadeeedlucacao dos sentidos € um processo
doloroso, visto que até entdo as experiéncias desmos tinham também como base o
sentido visual, como vemos neste trecho de Gofffh888):“ seus atos usuais de outrora —
andar indiferentemente na rua, colocar ervilhas prato, ascender um cigarro — ndo séo
mais comuns. Ele torna-se uma pessoa diferenteeléS®s desempenha com destreza e
segurancga, provocam o mesmo tipo de admiracaorexpipor um magico que tira coelhos
de cartolas”(p.24).

Tanto a admiracdo como o descrédito, fazem partaddado individuo cego. Como
um bom exemplo temos a revolta de alguns dos ssjéiésta pesquisa, que rotineiramente
acompanham a telenovela que é transmitida no tdantarde por um canal de TV aberta;
como esta instituicdo recebe visitas de voluntarors frequéncia regular, ndo é dificil que as
mesmas (sdo mulheres) recebam visitantes no halatelenovela. O problema se da quando

estes visitantes ndo compreendem como um sujejtomede “assistir” televisao, e, ou ficam
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a explicar as cenas ou conversam sobre outrostasspassando por cima dos interesses
destes individuos cegos.

As pessoas que adquiriram a cegueira com idadeajd avancada terdo que se
reorganizar interna e externamente para que poasaomir a sua nova identidadgsta
reorganizacdo dependera da estrutura da persondkdanterior, bem como do que a cerca”
(ANACHE, 1994, p.83). Um agravante a luta interraaléta externa que o individuo tem que
travar em favor da sua subsisténcia, redefinicdsalopapel na sociedade, reabilitacdo ou
habilitacdo ocupacional. A ndo possibilidade oudogdio para superar estas lutas pode levar,
como no caso de alguns sujeitos desta pesquisaadanstitucionalizagcdo, como na fala de
Ely: “ se eu néo tivesse cega eu ndo estaria aqui ( ihgtao), se eu néo tivesse ficado
cega eu nao teria vindo para c4, e foi por isso qeel parei de dar aula”.

“O processo de ver exige um relacionamento entrieircionamento fisico, psicologico e
fisiologico” (ANTUNES, 1997, p.3), assim como o fato de ndo wdluencia estes
funcionamentos em qualquer individuo. Quando ngmm@@nos com sujeitos com cegueira
adquirida, este quadro é acentuado, visto que hauvecessidade de uma readaptacédo na
tarefa visual.

Ao adquirir um estigma particular, neste caso dfipe@ cegueira, segundo Goffman
(1988), a pessoa passa por dois momentos distiotggimeiro no qual a pessoa entao
estigmatizada “incorpora o ponto de vista dos n@hetem assim uma idéia geral do que as
pessoas pensam sobre seu estigma a fim de aprergiex significa possuir este estigma
particular na sociedade atual. O segundo momeraquéle em que a pessoa ja se tornou
consciente de que possui um estigma particularssapa perceber as consequéncias de
possui-lo. A forma como estes dois momentos seédgae formardo a personalidade do
sujeito apds a aquisicdo do estigma. Como nos dfntan (1988),(...) € importante
considerar a fase de experiéncia durante a qualagleende que é portador de um estigma,
por que é provavel que neste momento ele estabel@ganova relacdo com o0s outros
estigmatizados’(p.45).

A maioria das pessoas que perdem a visdo, busacavestde diversos métodos
restabelecer este sentido, tanto com recursos cosdomo religiosos; o que percebemos é
um sentimento de ndo aceitagdo quanto a ceguaneakdes de ndo aceitacdo podem chegar
a extremos como depressdo, isolamento, e até wwm@adparar de viver, pois como diz
Anache (1994 “A deficiéncia visual adquirida, € para o seurfamor uma experiéncia de
morte” (p.83), criam-se entdo sentimentos de negacaewmita quanto a condicdo cego,

como na fala de Celin&Sabe que eu tenho esperanca que eu vou sarar data. ( como é
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que foi) foi de repente, que eu tava boa, enxergavem e tudo, né, de repente me deu
isso nos olhos, € uma coisa vai ver que tinha quesrdar mesmo. O doutor disse que eu
vou ficar boa, se Deus quiser, fui no médico la eRorto Alegre. A esperanca dele é que
eu fique boa, eu disse tomara, Deus Ihe ouca. Taaa velhas bem faceira comigqpnde
ela trabalhava como doméstiak repente me deu isso nos olhos, eu fazia tudosesvi¢cos
sem precisar nem mandar, limpava a casa, lavava tod. Agora me deu isso nao sei
como foi me dar de repente, mas nao a de ser nadesim como veio sai. Temos que ter
fé em Deus, pedir para Deus. Se a gente nao teniNigle, Ele ndo ajuda a gente”.
A mesma as vezes nega a prépria cegueira e as, \pmEaslo ndo pode realizar uma

atividade, culpa a condicédo cega por esta limitaffdao faz muito que eu fiquei (cega),
mas eu nao fiquei... eu enxergo um pouco eu ndo t¢éga, a claridade eu enxergo.

Contrapondo-se conQue jeito que eu vou ir se eu hao enxergo (na re®)”.

“Eu gastei muito em operacédo, sabe, operei uma véspra operar Glaucoma, e outras
operacdes que eu fiz antes de vir para ca (asil@y gastei muito, barbaridade...” Notei
muita diferenca na questdo de me arrumar, ndo acasina, a gente nao acostuma... eu
sou assim sabe, eu sou uma pessoa muito triste deficado cega’fala de Ely.

A deficiéncia visual significa para muitos a perda autonomia, dificuldade para a
locomocgédo, alimentacdo, vestuario, higiene, etca pgna pessoa cega se locomover deve
criar em sua mente um “mapa” do caminho que queoper, determinar sua posicao e seu
objetivo. E esta a estratégia utilizada pela Elyas® locomover dentro do asifu vou
sozinha daqui (sala) la no quarto, vou no banheirotomo meu banho sozinha, mudo
roupa, tudo sozinha, vou no refeitorio, s6 ndo seino meu lugar la, cada uma tem o seu
lugar, eu nao sei ir, 0 meu é la no fundo sabe, E@sumas quantas cadeiras, e ndo é reta
as cadeiras, uma pra ca outra pra la, entdo eu n&®i... mas entrar 14 no refeitorio eu sei,

e sai da minha cadeira e vim pra fora eu sei, coisaais engracada, e entrar |4 onde é a

cadeira eu nao sei.”

As principais causas da cegueira no mundo segumdch® (1994) e Masini (1994)
sdao o Tracoma, a Xeroftalmia e a ceratomalacia geficiéncia da vitamina A, a
Oncocercose, a Catarata, o Diabetes, o Glaucome@idBré o Traumatismo Ocular. Estas
doencas ndo serdo melhor descritas porque os cathives desta pesquisa ndo tinham

certeza da causa da aquisi¢cao da propria defiaénci
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Na readaptacdo para os casos de cegueira, de ammrddlasini (1994), temos 0s
métodos paliativos, tais como o Braile, os dispasit de Braile sem papel,
microcomputadores pessoais e maquinas de ler,gpkmitura e escrita, e para a locomocao
temos a bengala longa, o guia vidente, o cao-gai&#ios eletronicos, tais como: a bengala-
laser, guias ultra-sénicos de deslocamento (Somidez aparelhos tateis a ultra-som).

O individuo cego percebe o mundo através dosdmentiatil, auditivo, olfativo e

cinestésico, sendo a linguagem um objeto cultarpbrtante na relagdo com o outro.

A cegueira dificulta também a comunicacao oral (isgibilidade de perceber um
sorriso, um piscar de olhos, uma expressdo do)ro$tedo contribui para o
isolamento do cego em relacdo ao grupo social nal @stava inserido.
(HUGONNIER et all, 1989, p.92).

Goffman (1988), nos fala sobre as consequénciagrelmonceito enfrentado pelas pessoas

estigmatizadas na sociedade, que pode levar amisahto:

(...) uma discrepancia entre a identidade virtualigentidade real de um individuo.
Quando conhecida ou manifesta, esta discrepanicaégassua identidade social; ela
tem como efeito afastar o individuo da sociedade i mesmo de tal modo que ele
acaba por ser uma pessoa desacreditada frenteraundo néo receptivo ( p.28).

Goffman continua falando qu#altando o feedbeck saudavel do intercambio social
quotidiano com 0s outros, a pessoa que se auta-igotsivelmente torna-se desconfiada,
deprimida, hostil, ansiosa e confus@3d.22). Percebemos esta caracteristica muitonotrte
no cotidiano asilar, quando por varios motivos algs idosas acabam se isolando e o contato
com as mesmas torna-se extremamente dificil. Gerdénndo permitem que entremos em
seus quartos, pois acreditam na possibilidade rtiesfuAs amizades tornam-se cada vez mais
precarias, produzindo maior isolamento e agravameak caracteristicas acima citadas,
como num circulo vicioso.

Acreditamos que este seja um dos motivos que levasidosas cegas, sujeitas desta
pesquisa, a demonstrarem-se hostis a um contatwr masé primeiros encontros € um novo
arredio no inicio da pesquisa, chegando a reinkemta propria histéria, como o caso de uma
das idosas que ap6és alguns dias da primeira estiiawie chamou no seu quarto dizendo ter
mentido quanto a prépria historia de vida, mas maguele momento sentia-se segura para
contar-me a versao verdadeira.

Aos familiares e/ou pessoas com as quais 0 sujego mora, cabe proporcionar um
meio habitacional saudavel e principalmente orgattz no qual a pessoa esteja confortavel,
possa satisfazer as suas necessidades fisicasia eersmrajado a desenvolver a sua
independéncia e responsabilidade (ANTUNES, 1997).
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Estas condicdes séo dificilmente alcancadas emigies de abrigo, agravando-se na
instituicio em estudo observado o grande numerimtdenos, a variedade de necessidades
individuais e de pessoas com deficiéncia.

Para o deficiente visual, o movimento s6 se toreecgptivel por circunstancia
restritiva, através do tato e da audicdo (GANDARSB92). Para o idoso institucionalizado,
em especifico, a restricdo do sentido da visdoateen um fator contribuinte para um
agravamento dos casos de depresséo, haja vistléquala situacdo de abandono a que estéo
submetidos grande parte dos idosos residentes #ituigbes asilares, o seu mundo sofre
uma agravante referente as perdas no seu ma@maiste relacbes, o qual consta de tudo o
que diz respeito ao seu ambiente de vida e susOed interpessoais.

Goffman também nos fala que principalmente o inlligique possui um estigma que
€ visivel sente-se angustiado em passar situag@siss mistas, entendendo estas como
situacdes em que individuos estigmatizados e dibosiais dividem o mesmo espac¢o, como
por exemplo, uma festa. Neste caso podemos nostaeraeuma fala de uma das
entrevistadas, quando nos diz que ndo gosta dasfégty), sendo que para a mesma €
preferivel ficar em seu préprio quarto do que ‘divi uma festa animada com pessoas que
enxergam o que se passa nesta, éndia gosto porque sou cega, vou fazer o que ? Ver o
que?

Zimerman (2000), se refere as pessoas idosasddizgre”...mesmo as modificagdes
mais simples sdo motivo de inseguranca, podendeémeos reflexos em sua saude fisica e
mental” (p.95).

Depois que o velho vai morar na instituicdo, ertranuitas dificuldades, uma delas é
a mudanca na geografia da casa, localizacdo dosisp@os cémodos. Este desconhecimento
pode deixar o velho inseguro, e como consequéel@ajeixa de se locomover, praticamente
trancando-se em um dos comodos. Para os idosos eggo ha um agravante, pois se 0s
sentidos que Ihe definem o mundo a sua volta s&oipalmente o olfato, o tato e a audigao
como o velho cego ir4 se orientar em um lugar cafwsros ndo reconhece, ndo lhe sao
familiares as vozes, os ruidos, e ndo tem conhatintia casa como um todo, ndo conhece 0s
moveis, ndo sabe a localizacdo dos comodos? Terdassa forma muito facil o isolamento
por falta de seguranca para a locomogao.

Juntamente com as transformacdes que o envelh#oipevoca, a possibilidade das
pessoas idosas cegas reduzirem o0 seu nivel delaakvifisica € ainda maior (FARIA
JUNIOR,1991), prejudicando assim a sua qualidadeidbe e dificultando a realizacao das

atividades do dia-a-dia. Principalmente em virtddeum certo tipo de resisténcia psicolégica
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para lidar com novas situacdes, caracteristicpessoas idosas e a possibilidade ampliada de
estarem associadas a deficiéncia visual algumascdsdisicas e/ou mentais em funcéo da
idade .

Zimerman (2000), nos coloca que:

as mudancas que acontecem ao longo de nossafisda$, psiquicas e sociais) sao
a norma: elas ocorrem com pessoas relativamentee ss#0 evidéncias de um

processo normal de envelhecimento que chamamosmksncia , e inclui a

diminuicdo da visdo, da audicdo e da locomocadylenmas digestivos e algumas
perdas de memodria...(p.99).

Quando envelhecemos ocorrem algumas mudancgascoonoemo as citadas por
Zimerman no paragrafo acima. O agravante é quastds enesmas faculdades ou algumas
delas ficam prejudicadas devido a um outro fatorgaso a aquisicdo da cegueira, pois assim
o individuo provavelmente diminuiu a sua locomogéoter ficado velho e ainda mais por ter

ficado cego, consequentemente isola-se, formandorade de problemas interligados .



a7

Te convido a crer em mim quando digo futuro
Se néo acreditas em minha palavra
Cré no brilho de um gesto
Acredite em meu corpo
Em minhas mé&os que se acabam.
(Silvio Rodrigues)

5. METODOLOGIA

5.1. Delineamento:

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa, gemse as cinco caracteristicas basicas
deste tipo de pesquisa segundo Ludke e André (1B&88¢adas em Bogdan e Biklen, que séo:

1- Ter o ambiente natural como sua fonte direta deslac pesquisador como seu principal
instrumento, pois a pesquisa qualitativa exige otato direto e prolongado do
pesquisador com 0 ambiente e a situacado que esté swestigada

2- Os dados coletados sédo predominantemente dessyitipequenos detalhes séo
investigados, pois tem que se buscar o maior nupmssivel de elementos presentes na
situacdo estudada para poder compreende-la mealhanteresse do pesquisador esti
centrado na complexidade de um cotidiano.

3- O “significado” que as pessoas déo as coisas a &ida sdo foco de atencéo especial do
pesquisador.

4- A andlise dos dados tende a seguir um processtiviad® pesquisador obtém os dados
através do contato direto com a situacdo estudamlaisso ndo se preocupam com
hipoteses pré-concebidas, abstracdes que se fobasinamente a partir da inspecao.

Dentro da classificacdo desta pesquisa como gtizdit podemos caracteriza-la como
historia oral de vida, pois segundo Meihy (1996), a histéria oral implica uma
percepcdo do passado como algo que tem continuikl@jgee cujo processo histérico ndo
esta acabado. A presenca do passado no presentBatmelas pessoas é razdo de ser
historia oral” (p.10).
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Pela historia oral podemos perceber os diferazaasnhos percorridos durante toda a
vida pelos colaboradores desta pesquisa, o quédaesem diferentes comportamentos
frente a aquisicdo da cegueira. Para alguns dssjeitos, o internamento foi 0 motivo
que lhe “tirou o chdo”, para outros a cegueiraapautros a perda do companheiro,
independente de qual destes fatores quando assstiaekam que enfrentar primeiro.

Segundo Meihy ndo sdo poucos 0s que lutam para dustoria oral mantenha seu
vinculo com a sociedade, ou seja, no caso espediéste estudo, para que estes
depoimentos contribuam para uma melhoria na videotidiano asilar, na medida em que
os funcionarios conhecendo um pouco mais da hastigi vida destes sujeitos possam
contribuir para uma melhor qualidade de vida dgsiteis, além de conhecendo os gostos
e desejo dos mesmos, melhorar a convivéncia.

Conforme Meihy (1996), na histéria oral de vidauweito primordial‘é o depoente,
gue tem maior liberdade para dissertar o mais liwemte possivel sobre sua experiéncia
pessoal. Neste caso, deve ser dado ao depoentgoegpaa que sua histéria seja
encadeada segundo a sua vontade’35). Presta-se atencdo ao valor da experiéncia
pessoal.

Segundo Haguette (1992) histéria de vida pode ser particularmente Utime
fornecer-nos palpites (insigths) sob o lado subfetie muitos estudos, no que diz aos
processos institucionais sobre 0s quais suposig¢@es verificadas sdo muitas vezes
elaboradas” (p.82). Ela pode servir de base sobre a qual pesgibes podem ser feitas
realisticamente, aproximando a dire¢cao onde a derda situa.

Isso porque nos fornece uma riqueza de detallhma, @ompreensdo minuciosa e
intima da vida dos sujeitos pesquisados, nos permitontato, devido ao alto grau de
trocas, com 0s sentimentos mais secretos dos agjjeibm suas suposicdes, seus
constrangimentos, as pessoas a quem estdo subsnegdamundo, sua historia e seus
objetivos futuros. Essas informacdes séo todasgdckas pelo pesquisador, pois, segundo
Haguette (1992), a histodria de vida pode dar sergidocdo de processo em movimento,
gue nos da uma compreensao da vida do “outro”.

A historia oral de vida estd preocupada com alifidde das experiéncias e
interpretacdes do autor sobre seu mundo. Segungdoeita (1992) enfatiza o valor da
perspectiva do autor por aceitar que a compreendda@omportamento de alguém so é
possivel quando este comportamento € visto sopoato de vista do autor{ p.81).

Poder-se-ia dizer que tudo que é “oral” gravadmeservado pode ser considerado

historia oral, pois esta preocupado com o que évaete e significante para a
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compreensao da sociedade, e ndo na acumulacagadgada de supostas pecas de
evidéncias que ndo acrescentam nada aos daddstgnees.

Conforme Haguette (1992), a sociedade € formadaegiuturas (micro e macro)
sendo o individuo o protagonista da histéria. Aadiica da sociedade se da pela interacao
entre 0s sujeitos, e esta convivéncia leva os grapapresentarem certas caracteristicas,
levando a acomodacao ou ao protéhme as experiéncias iniquas a que estes grupos
estdo sujeitos(p.81).

Cada grupo constréi a sua acdo de acordo com antrpretacdo da situacéo. O
grupo € composto por individuos que por sua vesymss comportamentos que Ssao
desenvolvidos a partir de sua experiéncia propoague aquela situacado simboliza para
ele.

A acao coletiva e a individual sdo constituidaaveis de um processo interpretativo.
A acéo coletivd'apesar de ser composta da atividade de diferetitésas de acao dos
individuos componentes, tem um carater sui genépss8).

A acdo conjunta difere-se deste somatorio de agdeis permite aandividuo
“compartilhar sentidos comuns e prestabelecidosresofis expectativas de acdo dos
participantes e, consequentemente, cada particgpantcapaz de guiar seu proprio
comportamento a luz destes sentid(®38).

Os atos sociais, independente de serem individuaisoletivos, sdo construidos a
partir da interpretacdo dos sentidos dos objetamimilantes. O conhecimento que 0s
individuos adquirem sobre o mundo de objetos satifos, pela interacdo de uns com
0S outros e consigo préoprid® um conhecimento do dia a dia, um conhecimento
ordindrio que os leva a estabelecer o que a redé@gara eles” (p.50). Este
conhecimento do significado que a rotina tem pasujeito € em parte permitido ao
pesquisador quando da utilizacdo da histéria aralida visto sua grande interacdo com a

vida e as atividades diarias do sujeito pesquisado.
5.2.Instrumentos:

Este trabalho de pesquisa baseou-se na histotjidareomplementado com registros
fotogréficos, entrevistas, observacgfes, analisaerdeatal e diario de campo que serviram

para clarear o mesmo.

observacéo:
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“ a observacao possibilita um contato pessoal eegtst do pesquisado com o fenémeno
estudado”(LUDKE E ANDRE, 1986, p.26). A observacdo como finstento valido e
fidedigna de investigacao cientifica tem que dei@tado as vivéncias do observador, ou
seja, sua historia pessoal e sua bagagem cuRa.que isso ocorra o investigador antes
de sair a campo precisa planejar o seu traballerndmar “o que” e “como” observar
segundo seu objeto de estudo. O pesquisador no m@rda observagado precisa estar
atento e preparado, pois deve aprender a fazestnmegidescritivos com anotacdes
organizadas, com dia, hora, local e tempo de daracgeparar detalhes importantes dos

triviais. Observou-se o cotidiano das internas.

entrevista:

Para a entrevista € necessario haver umgacelde reciprocidade entre quem pergunta e
quem respondé.Na medida em que houver um clima de estimuloeitagdo matuo, as
informacdes fluirdo de maneira notavel e auténtiCal/DKE E ANDRE, 1986, p.34). A
entrevista permite o alcance de informacdes esieitde pessoais e complexas, pois da
liberdade ao sujeito, amparado numa relacdo deiacmef, de relatar seus proprios
sentimentos.

A entrevista semi-estruturada se desenrola & parum esquema basico, porém nao
aplicado rigidamente, dando certa liberdade ao yesdor, que pode buscar se
aprofundar mais em determinado assunto, interesgama 0 seu estudo. O pesquisador
deve estimular o fluxo natural das informacdesgpprsem direcionar as respostas. A
gravacgao da entrevista tem a vantagem de regestr@xpressoes orais.

Construiu-se para a realizagdo da pesquisa umraot®m questbes norteadoras
organizadas em grandes blocos, com uma tematicaiada, aplicado as cinco idosas
cegas do Asilo Amparo Providéncia Lar das Vovozinhae faréo parte deste estudo —
Alvina, Ely, Celina, Santa e Olivia (anexo A), paisesar de serem sete as cegas, duas
(Clara e Marieta) ndo se enquadram nas especiésafids sujeitos desta pesquisa, pois a
primeira possui um prejuizo cognitivo, e a seguadmaracterizada como com cegueira
congénita . Foi feito também um roteiro com questligertas realizado com as pessoas
gue fazem parte do circulo de amizade dos suje@opesquisa, a fim de se fazer uma
rede de informacfes sobre os individuos do estashexp B), objetivando buscar
informacdes sobre o comportamento social e psiaddgda interna na instituicio com o
auxilio das amigas.

anéalise documental:
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Os documentos podem ser utilizados para se confiasaleclaracdes dos sujeitos. A
escolha dos documentos néo é feita de modo aleatdiimportante que sejam eleitos
alguns propdésitos que guiem a sua eleicao.

Também foram buscadas informacgdes sobre os suj@®arquivos do Asilo, como

datas, nomes completos, etc. para se ter certbra gequenos detalhes, de grande valia .

5.3. Procedimentos:

Primeiramente buscou-se informagdes junto ao AAilgparo Providéncia Lar das
Vovozinhas, na secretaria, sobre a residéncia alrnero de individuos com cegueira
adquirida na instituicdo e em plenas condi¢cdes amenpos, foram realizados os primeiros
contatos com estes sujeitos, a fim de se criaulds@fetivos.

Foi entregue a Irma Rosa, coordenadora geral tiladaales internas da instituicao,
uma carta de apresentacao e exposicao geral daiseganexo D).

Em contato com a secretaria do Asilo, foram bussadformacdes sobre o cotidiano
asilar em termos quantitativos e qualitativos, mssiomo informacdes historicas e
organizacao fisica. No mesmo local, foram encoagas fichas das internas, com algumas
informagbes importantes, como datas. Estas fiches sujeitos da pesquisa foram
posteriormente fotocopiadas.

Uma limitacdo encontrada nesta busca de infornsagdlere o nimero de idosas cegas
internas no Lar se deu devido o fato destas fichas serviram como fonte ndo serem
atualizadas tampouco completas, portando no deatsrpesquisa acabamos por “descobrir’
a existéncia do numero exato de internas com éafi@ visual.

Por orientacdo da secretaria da instituicdo a a@tcessao de direitos (anexo C) nao
foi assinada pelas internas visto que a maioriaaffabeta e as demais pararam de escrever a
partir do momento que se tornaram cegas. Este daodonfoi entdo assinado pela irma
responsavel por cada ala, porém as internas estétes que estéo participando deste estudo,

dos objetivos do mesmo e que suas falas estdo gemhdas.
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Toguem-me as maos para aquecer minha memoaria
Remexer nossas historias
Refazer esconderijos,
Depois, permitam, remontando as nostalgias
Me curvar frente a magia
De nascer, de ter vivido.
(Pércio José de Medeiros Espindola)

6. CONCLUSAO

ApoOs termos conhecido um pouco mais sobre cadda@ldora deste estudo, € hora
de pensarmos em tudo o que aprendemos, 0 que puderazer para melhorarmos a
realidade apresentada, para que este trabalho&ieja.

Aprendemos que por mais angustiante que seja idadalda institucionalizagéo, no
Asilo Amparo Providencia Lar das Vovozinhas asrimas sao cuidadas com muita dedicacéo,
visto o grande numero de pessoas ali internadasn@smes dificuldades (fisicas e mentais)
apresentadas pelas mesmas. As irmas Filhas deangada Providéncia, a equipe diretiva,
todos os profissionais e voluntarios que ali tlabiad estdo cercados por inUmeros afazeres, o
que dificulta o suprimento de todas as necessidgatesentados pelos internos.

Certamente depois de finalizado este estudo, nodimsEs mais proximos
afetivamente de muitas internas, principalmenteadteboradores desta pesquisa, sentimento
este expresso no toque, na maior liberdade dasrsas/que acabaram por se estender por
horas a ponto de esquecermos de outros compromigs®scerta forma a relacdo
pesquisador/colaborador se submeteu a uma relagito mais forte, a de confidentes,
marcada principalmente por conversas que se parmiincelar os mais variados assuntos e
em outros casos se aprofundar tanto a ponto deco@seguirmos conter a emogéo. O
presente, o passado e o futuro destoantes provdelegperiéncias tao diferentes chocavam-

se e confundiam-se em muitos aspectos, principaéngunando falavamos o que outros



53

caracterizariam de “coisas de mulher” até por fimatuirmos que uma jovem académica tem
uma vida com muitos pontos semelhantes a de alguioses asiladas.

Quando no meio das tardes de fervorosas conversag) que por um “clik” nos
remetiamos novamente a proposta de trabalho, emtéo “olhos de pesquisadora” me
emocionava e intrigava com o que contavam de ddas,Wois, apesar de todas poderem se
encaixar num quadro de acontecimentos ou cardaterisu seja, serem mulheres, idosas,
asiladas na mesma instituicdo e com cegueira adguirada uma delas possui um modo
caracteristico para encarar a propria vida, asemdc para algumas a aquisicdo da cegueira
se constitui uma grande perda, a ponto de dizend pessoa cega minha filha, ndo é nada”,
outras porém apesar de cegas criaram filhos, tratah, continuaram levando a propria vida
e com bastante autonomia. Podemos entdo pensas fpram os motivos que talvez
“forcaram” algumas destas mulheres a néo se abal&eto com a propria deficiéncia e a
reassumirem suas vidas.

Podemos observar por exemplo a vida da Santa,rghalltou muitos anos em um
asilo; para ela a institucionalizacdo nao foi intpate, continuou trabalhando no Lar, fez
muitos amigos, enfim fez com que parecesse queaagEssaria a permanecer a noite em seu
local de trabalho. Porém quando ficou cega seatlag as consequéncias de um internamento
asilar, fechou-se em seu mundo particular, conratesto na fala de uma das funcionarias *“
agora ela ndo tem amizades, assim amigos sabgueala nem tenta se comunicar, ela néo
sabe quem ta do lado, acaba ficando sempre gargts era bem ativa”.

Contrapondo-se por exemplo com a historia de Qlgua quando adquiriu a cegueira
comegou uma nova etapa em sua vida a fim de saptacem seu ambiente e restabelecer a
propria autonomia, ndo sendo para ela a aquisg@eglueira um acontecimento que Ihe tirou
as perspectivas de uma vida feliz, como ela mesmb (d..) apesar de tudo eu fazia muita
coisa e tava pratica do lugar de tudo, logo queecema lidar ndo, entdo para matar uma
galinha era meu velho quem matava e preparavadgppis eu mesma disse eu vou
experimentar, eu me cuido eu fago as coisas bemgdeanho, ele disse que ia ficar vendo
para mim ndao me cortar. Depois eu pegava a galmiagva e pronto (...) a gente tendo
vontade a gente da um jeito, e dai fui indo.”

Podemos entdo talvez nos remeter a textos de Amta(2002), quando nos fala
sobre as categorias que tém influéncia sobre ondels#mento, mais especificamente as
influéncias ndo normativas, caracterizada por comteentos de carater biolégico ou

ambiental, que néo tem caréater universal, nem soaéncia € previsivel, em matéria de
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época ou de sequéncia para individuos ou para grufpomando entdo perfis vitais
diferenciados, que fazem com que as pessoas seég@entes entre si.

Podemos levar em consideracdo o que diz Neri 20@3) para analisarmos por que
as pessoas reagem de forma diferenciada ao mesmmev

“ com o envelhecimento diminui a plasticidade corngroental, definida como a
possibilidade de mudar para adaptar-se ao meiceg@onplo através de novas aprendizagens)
e diminui a resiliéncia, definida como a capacidddereagir e recuperar-se dos efeitos da

exposicao a eventos estressantes (por exemploaericaumas fisicos e psicoldgicos)”.

Apenas esta constatacao talvez nos traga muigagstas, como por exemplo por que
Santa e Celina, que ficaram cegas depois dos 6f) ancseja com idade ja bem avancada,
ndo construiram quase nenhuma estratégia parantmfressa sua nova condicdo — cega,
muito diferente por exemplo de Alvina e Olivia caoiquiriram a cegueira com 20,30 anos.
Além de também explicar por que as duas primeié@sse readaptaram ao meio apos terem
se tornado cegas como observamos dentro do asilo.

Observamos dentro da instituicdo as limitagcdesiaoa dia das internas, enquanto
Celina segundo a funcionaria “nédo faz praticameaita sozinha, para ir no banheiro, para
tomar agua, para ir até o refeitério, para quade fuwecisa de ajuda”, ndo tendo portanto
independéncia nas atividades cotidianas. Alvinasapeéa idade é bem autbnoma, como
expresso na fala da irméa responsavel pela ala uaeolega de quarto: “vai no banheiro
sozinha, se localiza nos corredores com ponto®féeencia ( pia, a sala) se veste sozinha,
ajeita a prépria roupa” “é muito mais autbnoma gumaioria das internas desta ala”.

Diferentemente no entanto, podemos observar a ded&ly que apesar de ter se
readaptado, pelo menos em partes no seu cotidianseja, apresenta uma certa autonomia
no deslocamento, nas atividades da vida diariacofieeguiu superar a tristeza de ter se
tornado cega, como ela mesmo relata varias vezes.

“eu sou uma pessoa muito triste de ter ficado cega”

“a gente ndo se conforma... ndo é facil, fiqueacéiguei da minha gente”

Sendo esta caracteristica nada mais do que umicriigbjetivo decorrente de seu
curso de vida. Ely por ter sido uma mulher muiterde pode ter aprendido a esforcar-se
fisicamente para superar seus problemas, mas mamdss condicbes psicolégicas de
enfrenta-los.

Unindo estas observagcbes com o que nos diz Sarii®88): “o deslocamento nos

diferentes espacgos proporcionara ao individuo abfgwentes estimulos de memdéria e de
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organizacdo espaco-temporal a fim de propiciar materagdo com a sociedade evitando o
seu isolamento” (p.1), percebemos que as idosagscgge apresentam maior autonomia
corporal, de deslocamento, apresentam maior numerpessoas que podem chamar de
amigas, como Ely, Olivia e Alvina, contrapondo-sencCelina e Santa que permanecem a
maior parte do tempo sentadas no sofa da sala sgmwpouco interagindo com as pessoas
mais autbnomas e sem problemas cognitivos quengeng ficam pelos corredores ou em
outra sala, as duas acabam por se isolar cadaaisz m

Grifa-se que as primeiras podem fazer amizadeamesite por pedirem a uma vidente
que lhes auxilie a chegar no ambiente desejadou€® sg sobressai neste caso ndao é a
autonomia total, mas sim algumas possibilidadesdeldocamento unidas ao desejo de
locomocéo.

Percebemos que quando o individuo aceita a condiedoego comeca também a
aceitar que outros o ajudem em razao da defici@nciansegue entdo retomar sua vida mais
facilmente apesar das dificuldades. Quando hanparénegacao da cegueira, como € 0 caso
de Celina: “eu ndo to cega, a claridade eu enxengod esperanca de voltar a enxergar em
casos em que nao ha perspectivas como no casontle S®eus vai me ajudar a voltar a
enxergar’” a uma necessidade de repelir inconsonmie a ajuda dos outros, e dessa forma
acabam se isolando cada vez mais.

Em resumo, quanto mais o aspecto social estivengeb/ido, maior € a possibilidade
de autonomia nas atividades de vida diaria. Joatge desta forma a importancia de conhecer
um pouco da histéria de vida de cada uma destadg®ePpara que assim se proporcione
maiores trocas entre cuidadores/internos, intemtesios, profissionais/internos, e se possa
ter ganhos no aspecto social visando maior autanomdia a dia.

Como sugestdo, recomenda-se: maior interacdo astggessoas que desenvolvem
alguma atividade no AAPLV com os internos, em espexjueles que possuem deficiéncia
visual, a fim de manté-los integrados ou integgado grupo. Talvez se ao invés de sempre
leva-los de um comodo ao outro puxado pela maaspam para orienta-los mostrando-lhes
o ambiente deixando-os escolher um lugar para, festas pessoas poderiam se tornar um
pouco mais autbnomas.

Outra modificacdo que poderia ocorrer para uma onaedstruturacdo da instituicao
como um todo seria a atualizacao das pastas campasiacdoes sobre os internos a fim desta
realmente servir para busca de maiores detalhes sshinternos desta instituicéo facilitando
a elaboracéo de projetos voluntarios, com os @z pelos académicos das instituicbes de

ensino superior.
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ANEXO A:
ROTEIRO COM QUESTOES  ABERTAS PARA  IDOSOS CEGOS

INSTITUCIONALIZADOS

Projeto: Um estudo sobre as modificacdes na vida de idostitucionalizados, apds a perda
da visao.

Pesquisador:Rosimara Cargnin

Orientador: Marco Aurélio Acosta

Instituicdo: UFSM/ Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia dorvento Humano
Fone:55-91155793

Entrevista realizada dia: local: Hora: duracéo:
TEMA 1: dados de identificacao

1- Nome

2- Data de nascimento

3- Estado civil

4- Tempo de internamento

5- Cidade de origem

TEMA 2: familia
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1- Qual era profissao de seus pais?

2- Quantos irmaos vocé teve?

3- Como vocé se dava com seus irmaos?

4- Seu pai demonstrava afeto em relacéo aos filhostigoatambém? E sua méae, como
era em relagéo aos filhos?

5- Quem cuidava dos filhos quando sua mae estavdheaion?

TEMA 3:rotina doméstica

1- Possuiam empregados? Para que?
2- Havia comemoracdes nos aniversarios? Com convi@desentes?

3- Hauvia livros, jornais ou revistas em sua casa?u2engeram? De que falavam?

TEMA 4: religido

1- O que faziam aos sadbados? E aos domingos?

2- Seus pais frequentavam algum tipo de culto redmfcE vocé?
3- De que religiao?

4- Com que frequéncia?

5- Como encarou a cegueira, relacionando ou nédo agorreligioso?

TEMA 5: escolaridade

1- Vocé frequentou a escola? Que tipo: publica, payaeligiosa...
2- Com que idade vocé parou de ir a escola? Por que?
3- Teve algum tipo de aula fora da escola: dancapclinguas

TEMA 7: casamento

1- Com que idade se casou?
2- Onde morava depois de casada?
3- Qual era a profissdo de seu marido?

4- Como faziam para manter a casa, em termos de gastos
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Teve filhos?

Qual a reacéo do seu marido quanto a cegueirafeEseaus filhos?

TEMA 8: asilo

Como é o seu relacionamento aqui? Tem amigos?

O que lhe da prazer aqui?

Gosta de conversar com quem?

Participa das festas do asilo?

Alguém lhe ajuda a se arrumar? Quem? A partir dos gostos?
Recebe visitas de seus familiares? De quem? Corfregieggncia?
Divide o quarto? Como € o seu relacionamento cdenpeEssoa?

Considera que sua vida seria mais prazerosa ownaiiparada em casa?

TEMA 9: vocé & cegueira

ok~ 0N PRF

Com que idade vocé ficou cega?

Qual a causa da Cegueira?

Ficou cega de forma gradual ou ndo? Se de forntauglkademorou quanto tempo?
Acredita que poderia ter sido evitado com cuidasos atendimento adequado
Recebeu cuidados médicos ou outros, ap0s a adquidgécegueira? Onde? Apoés
guanto tempo?

Quais foram as principais mudancas que sentiu @pé&e tornado cego em relagédo a
amizades, namoros, locomoc¢ao, comunicacao, estedigde, lazer...

Depois que ficou cega como ficou sua relacdo coos@e com sua religidao?

Acredita ser a condi¢cdo cego a causa de seu intenta no asilo?
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ANEXO B:
ROTEIRO COM QUESTOES ABERTAS PARA IDOSOS INSTITUCIO NALIZADOS
PROXIMOS AOS CEGOS

Projeto: Um estudo sobre as modificacdes na vida de idostitucionalizados, apds a perda
da visao.

Pesquisador:Rosimara Cargnin

Orientador: Marco Aurélio Acosta

Instituicdo: UFSM/ Programa de Pds-Graduacdo em ciéncia daonvoio Humano
Fone:55-91155793

Entrevista realizada dia: local: Hora: duragdo

1- A quanto tempo vocés sado amigas?

2- O que vocé mais gosta nela?

w
1

Comentou alguma vez ter vontade de sair daqui?dpa@iria?

\n

Recebe visitas de familiares?

(&)
1

Que dificuldades acredita que a cegueira trasgaida dela?

6- Com quem ela costuma conversar além de ti?
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ANEXO C:
CARTA DE CESSAO DE DIREITO

Projeto: Um estudo sobre as modificacdes na vida de idostitucionalizados, apds a perda
da visao.

Pesquisador:Rosimara Cargnin

Orientador: Marco Aurélio Acosta

Instituicdo: UFSM/ Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia dorivato Humano
Fone:55-91155793

EU, ----mmmmmmmm oo abaixo agsada, autorizo e concedo os direitos autorais a
Rosimara Cargnin, especializanda em Ciéncia do Merto Humano, da Universidade
Federal de Santa Maria / RS sob a orientacdo d& Pro Marco Aurélio Acosta, a
publicarem os relatos orais (entrevista) na integr&m parte, por mim relatados durante o

ano de 2004, utilizando meu nome original ou unu@8érimo.

Santa Maria, Junho de 2004

pesquisador Colaborador
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ANEXO D:
ROTEIRO PARA OBSERVACAO E COLETA DE DADOS SEGUNDO M ENGA
LUDKE E MARLI ANDRE

Projeto: Um estudo sobre as modificacdes na vida de idostitucionalizados, apds a perda

da visao.

Pesquisador:Rosimara Cargnin

Orientador: Marco Aurélio Acosta

Instituicdo: UFSM/ Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia dorvento Humano
Fone:55-91155793

Elementos descritivos

1-

Descricdo dos sujeitos: sua aparéncia fisica, mameirismos, seu modo de vestir, de
falar e de agir.

Reconstrugdo de didlogos: as palavras, os gestodemoimentos, as observacdes
feitas entre sujeitos ou entre estes e o0 pesquisado

Descricao dos locais: a disposicdo dos moveispagesfisico, a apresentacao visual.
Descricao dos eventos principais.

Descricdo das atividades: as atividades gerais eoogportamentos das pessoas
observadas.

Os comportamentos do observador: as suas atitadé@®s e conversas com 0S

participantes durante o estudo.
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Elementos reflexivos

4-

Reflexfes analiticas: refere-se as novas idéiasuyggram durante o estudo.
Reflexdes metodoldgicas: os procedimentos e egiaatémetodoldgicas utilizadas.
Dilemas éticos e conflitos: os conflitos entre apmnsabilidade profissional do
pesquisador e 0 COmpromisso com 0sS sujeitos.

Mudancas na perspectiva do observador: as expadatpinides e sua evolucao

durante o estudo.

Esclarecimentos necessarios: elementos que neresigt maior exploracao
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