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Resumo — O modo como os idosos usam o tempo pode indicar vérias caracteristicas do seu
estilo de vida, inclusive competéncias fisicas e bem-estar psicolégico. Sendo assim, este
estudo de cardter descritivo-exploratério buscou acessar os “intramuros’ dos asilos e
descrever como os idosos investem seu tempo diario em funcdo da rotina do ambiente
institucional. Para tanto, foram selecionadas as trés Instituices de Longa Permanéncia para
Idosos, de cardter filantropico, da cidade de Santa MariaRS, as quais abrangem uma
populagdo de 286 individuos. Realizou-se entrevistas abertas com funcionarios da ILPI
juntamente com a observagdo participante do pesquisador, sendo o material coletado
submetido a0 método da andlise temética. Verificou-se que a maior parte do tempo esta
associada a atividades de tempo livre, principalmente de lazer passivo com pouco
envolvimento em atividades fisicas e intelectuais. Ainda, as atividades de cuidados pessoais
como alimentacdo, higiene e administracdo de medicamentos regem os horérios da ILPI e os
idosos parecem viver num tempo de espera para essas atividades. Com maior frequéncia os
idosos utilizam os espacos do pétio e do proprio quarto, nos quais permanecem grande parte
do dia sozinhos, sendo que a proximidade fisica com outros idosos ndo, necessariamente,
significa interagdo. Também, percebeu-se que o uso do tempo esta sob o controle da ILPI,
além de que o nivel cognitivo, capacidade funcional e doengas mentais influenciam no uso do
tempo que apresenta caracteristicas proprias da velhice. Sendo assim, foi possivel conhecer o
cotidiano dos idosos institucionalizados e entender que 0 uso do tempo estd associado ao

contexto e as caracteristicas pessoais em constante interagéo.
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Abstract — The way the elderly use their time may indicate various features of their lifestyle,
including physical skills and psychological well-being. Thus, this study of descriptive-
exploratory nature sought access the inside reality of asylums and describe how the elderly
spend their time according to the daily routine of the institutional environment. To this end,
we selected the three Long Term Institutions for Elderly (LTIE), philanthropic nature, the city
of Santa Maria-RS, which cover a population of 286 individuals. Open Interviews were
conducted with employees of LTIE, aong with the researcher's participant observation, these
being the collected material submitted to the method of thematic analysis. It was found that
most of the time is associated with free time activity, mainly passive leisure and little
involvement with mental and physical activities. Still, personal care activities such as
nourishment, hygiene and medication schedules are administered by the LTIE and the elderly
seem to live in a waiting period for these activities. More often the elderly use the spaces of
the courtyard and the room itself, in which remain for the most part of the day alone, and the
physical proximity with other elderly doesn’'t necessarily mean interaction. It was also
realized that the use of time is under the control of the LTIE, besides the fact that the
cognitive level, functional capacity and mental illness influence the use of time that presents
demonstrates characteristics of old age. Therefore, it was possible to know the daily life of the
institutionalized elderly and understand that the use of time is associated to the context and
personal characteristics in constant interaction.
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I ntroducéo:

O envelhecimento populacional resulta de varios fatores, como a queda nas taxas de
fecundidade e 0 aumento da expectativa de vida. Segundo o censo demogréfico de 2010,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Edtatistica (IBGE), o crescimento da
populacdo idosa no Brasil passou de 6,4 milhdes em 1999 para 9,7 milhdes em 2009, subindo
de 3,9% para 5,1% a proporcéo de pessoas idosas na populacdo brasileira. Esses dados
indicam que a pir@mide etéria brasileira se alterou profundamente na Ultima década, e o Brasil



passa, portanto, por um processo de envelhecimento que devera durar 30 anos, fazendo com o
que pais deixe de ser majoritariamente jovem para se tornar uma nagdo madura em 2040".

O processo de envelhecer € universal, progressivo, gradual, além de trata-se de uma
experiéncia diversificada entre os individuos, para a qual concorre uma multiplicidade de
fatores de ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicologica e cultural. Podem
acontecer em idade mais precoce ou mais avangada e em maior ou menor grau, variando
conforme as caracteristicas genéticas e 0 estilo de vida de cada pessoa. Nao ha uma
correspondéncia linear entre idade cronolégica e idade bioldgica. A variabilidade individual e
os ritmos diferenciados de envelhecimento tendem a acentuar-se conforme as oportunidades e
constrangimentos vigentes sob dadas condicdes sociais *.

Dentro do contexto do envelhecimento, muitas vezes, surge a necessidade de
estratégias de suporte de cuidado ao idoso como as instituicdes asilares, que segundo Pavan,
Meneguel e Junges’ lembram grandes alojamentos que raramente articulam propostas para
incentivar a independéncia e a autonomia dos seus usuérios limitando assim a vida social,
afetiva e sexual dos individuos. A tendéncia € o aumento da demanda por Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) no Brasil, embora as politicas priorizem a familia
como responsavel pelo cuidado ao idoso. Ainda que imbuidos dessa percepcao, ha consenso
de que, em muitas situacfes, a ILPI se torna alternativa importante, uma op¢ao voluntaria e
esperada, devendo assegurar a qualidade de vida dessas pessoas’.

O mundo vivenciado na ILPI € extremamente complexo, tornando-se um ambiente de
geracdo de significados, rico em simbolismos de rotinas, de costumes, de crengas, de rituais.
Para compreendé-los faz-se necesséario ouvir, observar e interpretar 0 comportamento e o
sentir do idoso. Tendo em conta esta geracdo de significados pessoais em sintonia com as
influéncias do ambiente institucional € preciso desenvolver a arte da escuta e observacdo para
compreender o0 sentido que as pessoas expressam para as diferentes experiéncias do seu
cotidianc®.

Ximenes e Corte’ ao retratar o cotidiano do asilo relatam que o tempo parece
estagnado e as horas demoram a passar num marasmo que contamina o ambiente e ndo traz
acontecimentos diferentes. Nesse espaco, 0s idosos permanecem sentados e estéticos, por
vezes um ao lado do outro sem qualquer forma de interacdo. Alguns gritam sem motivo
aparente, outros parecem vagar no tempo transmitindo uma sensacdo de vazio e desisténcia da

vida.



O tempo é um recurso fundamental e ndo renovavel igualmente partilhado por todos
0S povos universalmente. Ja uso que se faz do tempo torna-se diferenciado nas mais diversas
culturas, sendo que dentro da gerontologia permite considerar a heterogeneidade do
envelhecimento, pois 0 modo como cada idoso utiliza seu tempo é determinado por diversos
fatores como oportunidades ambientais, personalidade, eventos particulares e salide funcional.
Portanto, descrever a estruturagc@o da vida diéria dos idosos, em funcdo do uso do tempo e o
engajamento nas atividades cotidianas, fornece um primeiro vislumbre sobre a competéncia
comportamental e bem-estar psicolégico destes individuos®®012

Nessa perspectiva, em virtude da crescente demanda por instituicbes de longa
permanéncia que possam exercer o cuidado aos idosos desprovidos de suporte social na
velhice, 0 que torna essa questdo um problema de salde publica, visto o desafio de acolher e
tratar adequadamente essa fragilizada parcela populacional. Somado ao fato da escassa
literatura sobre o tema, este estudo buscou acessar os “intramuros’ dos asilos e descrever
como os idosos investem seu tempo diario em funcéo da rotina do ambiente institucional, pois
somente a partir do conhecimento dessa realidade e que se torna possivel analisar e entender
os fenbmenos que ali acontecem na busca por uma interagcdo mais adequada com essa

populagéo.
M étodo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa e seguindo
orientacdo etnografica. Este tipo de pesquisa observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou
fendmenos (variaveis) sem manipul&los. Procura descobrir, com a precisdo possivel, a
frequéncia com que um fendmeno ocorre, suarelagdo e conexao com 0S outros, sua natureza e
caracteristicas™.

A pesquisa foi realizada nas trés Instituicbes de Longa Permanéncia para 1dosos
(ILPIs), de cardater filantrépico, da cidade de Santa MariaRS, as quais abrangem uma
populacéo de 286 individuos. A instituicdo (A) é de orientacdo espirita e abriga 37 idosos de
ambos 0s sexos. A ingtituicdo (B) € de orientacdo catélica e abriga 61 idosos do sexo
masculino. E a terceira instituicdo (C) € de orientacdo religiosa catdlica e abriga 188
individuos somente do sexo feminino. A escolha justifica-se, pois as ingtituicdes filantrépicas
predominam no conjunto das ingtituigdes brasileiras, constituindo quase dois tercos das ILPIs
existentes no pais™.



Para se obter a descricdo da rotina da ILPI foi selecionado o técnico de enfermagem
com maior tempo de trabalho em cada uma das trés ingtituigdes, pois acredita-se que esse
profissional conhece bem a realidade do local e tem como uma das fungdes do seu trabalho
auxiliar os idosos na execugdo das atividades de vida didria. Como instrumento utilizou-se a
entrevista aberta solicitando-se que 0 mesmo descrevesse suarotina de trabalho, as atividades
gue os idosos realizam durante o dia e demais peculiaridades do cotidiano daquele ambiente.
A entrevista foi gravada em fita microcassete recorder- da marca Panasonic modelo RN- 42 e
transcrita fielmente pelo pesguisador.

Também, o pesguisador através da observacdo participante procurou vivenciar o
cotidiano das ILPIs em funcdo do uso do tempo. Nesse método, 0 pesquisador deve passar
longos periodos convivendo com o grupo estudado para acompanhar de perto suas atividades
diarias, desde as mais triviais até as mais especiais, 0 que possibilita absorver valores e
sentimentos do grupo, observando cuidadosamente o que as pessoas fazem e dizem™.

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de outubro de 2011 a marco de 2012
fazendo os devidos registros em um diario de investigaco que consistia num documento de
anotacéo de todas as informacgdes de campo, como as observacoes e reflexbes que foram
realizadas na situagcéo em estudo.

Para andlise dos dados qualitativos das entrevistas e do di&rio de campo foi utilizado o
método da andlise temética/contelido™®

A pesgquisa foi conduzida dentro dos padrbes exigidos pela resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salide do Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob parecer n°
0251.0.243.000-11.

Resultados

Através do material coletado procurou-se e€lencar categorias temdticas que
representassem o cotidiano da ILPI em funcdo do uso do tempo dos idosos
institucionalizados: “A ILPI Como Relégio do Tempo”, “Nivel Cognitivo, Capacidade
Funcional e Doenca Mental em Funcdo do Tempo” e “Tempo de Velhice”.



A ILPI Como Rel6gio do Tempo:

Essa categoria analisa as Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos no aspecto
das chamadas Instituicdes Totais, nas quais 0s residentes tem que seguir uma série de regras,
normas e rotinas pré-estabelecidas que, muitas vezes, acabam por tolir sua autonomia. Sendo
assim, foi possivel compreender essa dindmica tendo a ILPlI como um rel6gio que determina

os horarios para as atividades, ou sgja, 0 horario para levantar da cama, fazer as refeicdes,

tomar banho, dormir e o préprio tempo livre.

Quadro 1: Representacdo darotina comum das ILPIs segundo relato dos funcionarios:

HORARIO ATIVIDADES DE ROTINA

07:00-10:00 | Inicio do plantdo da enfermagem (manhd) - auxilio para sair da cama, inicia-se 0s
banhos e curativos, administracéo de medicagdes e servido o café.
Encaminha-se os idosos mais dependentes para sala de estar assistir televisdo, patio
escutar musica, rodas de chimarréo conforme gosto pessoal. Também sdo encaminhados
para atividades de cuidado a salide como sessdo de fisioterapia, grupos de atividades
fisicas, jogos, consultas médicas conforme cronograma de cada institui cgo.

10:00 Servido lanche da manh&

10:00-11:30 | Equipe de enfermagem realiza troca de fraldas e outras atividades de cuidados em gera
enquanto demais profissionais, estagiarios, visitantes desempenham atividades conforme
cronograma de cada instituic&o.

11:30-12:00 | Almogo e apds auxilio aos idosos que desgarem ir para o leito repousar.

13:00 Inicio do plantdo da enfermagem (tarde) — auxilio aos idosos dependentes a sair da cama
com continuidade de alguns banhos e curativos, além das trocas de fraldas.
Demais profissionais da salide, estagi&rios e visitantes iniciam sua atividades conforme
0 cronograma de cada ingtituicéo.

14:30 Servido o lanche datarde

14:30-17:00 | Equipe de enfermagem continua com astrocas de fraldas e cuidados em geral.
Demais profissionais da salde, estagidrios e visitantes continuam desenvolvendo as
atividades conforme o cronograma de cada institui ¢do.

17:00-18:00 | Servido o jantar e medicagtes. Apos auxilio nos cuidados de higiene, troca de roupas e
encaminhamento dos i dosos mai s dependentes para a cama.

18:00-07:00 | Equipe de enfermagem presta assigéncia noturna redlizando troca de fraldas

adminigrando medicagtes, servindo ceia, alimentagdo por sonda, reaizando mudancas
de declibito, verificacdo de sinais vitais e demais atividades de cuidado que se facam
necessarias enquanto os idosos permanecem a maioria no leito, sala de televisdo e

ded ocamentos aos sanitérios.

Nota: Foram expressas as atividades que sdo em comum nas institui gdes pesquisadas, porém cada ILPI possui

caracteristicas erotina propria.




A ingtituicdo estabelece a rotina a ser seguida em funcdo das suas condigoes de
atendimento e isso acaba influenciando na maneira do idoso usar o tempo, seja na oferta de
atividades, na restricdo do contexto fisico ou nas possibilidades de convivéncia social. Os
idosos estéo acostumados com a rotina que seguem de maneira impressionante, parecem saber
os limites do que Ihe é ofertado e a vida de que terdo de enfrentar naguele contexto. Porém,
existem varias maneiras de encarar aguela realidade dependendo das singularidades de cada
sujeito ai imerso. A situacdo de dependéncia seja por condicBes fisicas, cognitivas,
financeiras, sociais faz com que alguns se adaptem e convivam de maneira harménica com a
institucionalizagdo, outros sem se adaptar acabam por contestar a separacdo da familia, da
casa, da vida que tinham antes de chegar a ingtituicdo, grande parte ndo possui capacidade
cognitiva de contestagéo, mas todos tém de aceitar o que a ILPI Ihes oferece e a partir disso
utilizar o tempo.

O dia sempre comeca e termina cedo na ILPI, pois a maioria dos idosos costuma
acordar e dormir muito cedo, seja por preferéncia ou obrigacdo, sair da cama pela manhae ir
deitar-se a noite faz parte da rotina estabelecida. Os idosos mais independentes levantam-se e
tomam seus banhos, os dependentes ficam a espera da equipe de enfermagem para lhes
proporcionar auxilio nas atividades basicas da vida diaria (AVD’s). Os horarios sdo rigidos
para o banho, café, lanche, almoco, jantar, remédios e os idosos parecem viver num tempo de
espera para essas atividades. O refeitorio é o ponto de encontro para as refeicdes, é para onde
0s idosos se direcionam quando se aproxima os horérios pré-estabelecidos e assentam-se nos
seus devidos lugares a mesa.

ApGs o café os idosos se distribuem pelas salas, corredores, quartos, péaio e demais
locais da ingtituicdo, sendo que a grande maioria senta-se ou deita-se para esperar a proxima
refeicdo. Nos intervalos cada idoso utiliza seu tempo conforme seus gostos e capacidades,
sendo esses momentos caracterizados por certa autonomia dentro de um leque restrito de
possibilidades. Sendo assim, conversam, olham televisdo, escutam réadio, caminham, jogam,
fazem artesanato, tomam chimarrdo, trabalham na horta, auxiliam em tarefas da propria
instituicdo, mas 0 que pode ser visto com maior frequéncia sdo idosos sentados ou deitados
sem realizar nenhuma atividade especifica, ou sga, pensando, cochilando ou em atividades
sedentarias. Alguns idosos se envolvem em atividades de trabalho voluntario nos afazeres da
instituicdo na copa, cozinha, lavanderia, guarita, organizacdo das instalagbes e isso lhes
parece causar grande satisfac8o, pois sentem-se (teis e capazes.



As ingtituicbes estudadas sdo de cardter filantrépico e apresentam dificuldades
financeiras para proporcionar o suporte as atividades de cuidado pessoal bésico, sendo que
outros grupos de atividades educacionais, sociais, lazer e recreagcdo ficam em defasagem.
Contudo, existe a preocupacao em melhorar as condi¢cbes de atendimento proporcionando
outros tipos de atividades, inclusive atividades fisicas e psicoldgicas e acbes de atendimento
individualizado pautados na humanizacdo da atencdo. Outra questdo observada € que a
orientagdo religiosa da ingtituicdo oportuniza momentos de atividades sociais atraves de
missas, tercos, oragles, sessdes doutrindrias conforme os principios e valores de cada
entidade.

O acesso ao ambiente externo é permitido conforme as condi¢des de autocuidado do
idoso ou tutela do familiar, 0 que geralmente ocorre em poucos casos devido ao perfil de
dependéncia dos residentes e a pouca participacdo da familia. A comunidade tem livre acesso
dentro de horé&rios estipulados para visitas o que pode ser uma ponte de contato com o mundo
externo, mas que também ndo ocorre de maneira rotineira. O diferencial no oferecimento de
outros tipos de atividades esbarra na questdo de recursos financeiros e escasso nimero de
recursos humanos. Atividades sociais como passeios, festas, atividades comemorativas entre
outras geramente ndo possuem regularidade bem definida e parecem surgir por acdes de

alguns profissionais das ILPI juntamente com o auxilio de voluntérios e académicos.

Nivel Cognitivo, Capacidade Funcional e Doenca M ental em Funcéo do Tempo:

Nesta categoria foi abordado o perfil dos idosos que residem na ILPI e a relacéo
dessas caracteristicas com o0 uso do tempo. Assim, 0s idosos institucionalizados apresentaram
baixa escolaridade e baixo nivel cognitivo. Também, uma parcela significativa apresenta
dependéncia funcional para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria em diferentes
niveis, ou seja, em apenas uma ou em todas as AV Ds. Portanto, somado ao declinio cognitivo,
comum ao processo de envelhecimento, encontram-se na ingtituicdo individuos que tiveram
pouca escolarizacao, com deficiéncias mentais, fisicas, visuais, auditivas ou miltiplas.

As doengas psiquiétricas também parecem ser comuns nesse contexto influenciando de
diversas maneiras o contato com a realidade. Ao vivenciar o cotidiano da ILPI se pode
observar a manifestacdo de diversos sintomas psiquiétricos nos idosos que ali residem através
de indicios depressivos, transtornos de humor, aucinaces, alteracbes de atividade
psicomotora, discursos desconexos, entre tantos outros caracteristicos de doenca mental.



Com isso, a0 adentrar nas Instituicbes de Longa Permanéncia pode-se encontrar as
mais diversas situagdes, como idosos sentados com expressoes tristes, aparentemente com o
pensamento ao longe, caminhando pelo pétio como se ndo tivessem rumo, gritos que podem
denunciar varios sentimentos ou aé mesmo o siléncio como expressdo de apatia. Ainda,
idosos isolados ou em grupos de convivéncia, porém a proximidade fisica ndo significa a
certeza de interagcdo, pois em ambientes de convivéncia como as salas e refeitorios percebe-se,
em muitos momentos, o recolhimento em si mesmos. A caréncia afetiva torna-se perceptivel
guando aceitam os convites para algumas atividades, que surgem como uma forma de serem
notados em meio a tantas outras pessoas. Demonstram afeto simplesmente em uma conversa
com pessoas que lhes dediquem atencdo como uma maneira de também receber atencdo e
suprir a caréncia afetiva. Parecem buscar na amizade com outros idosos os lagos familiares
que foram rompidos ou fragilizados, mas sem esquecer 0s lagcos consanguineos. Essas
relaches sociais tornam-se complexas e dependem das afinidades como em qualquer espaco
de convivéncia social apresentando também episodios de brigas e desentendimentos.

Sendo assim, referindo-se aos residentes das ILPIs é preciso refletir sobre suas
histérias de vida e aos motivos que os levaram a institucionalizagdo. Nesse sentido, podem ser
inlmeros os traumas, as situagdes de preconceito e abandono que ja vivenciaram e isto pode
influenciar a maneira de enxergar o0 mundo e conduzir a vida. Essas “marcas’ irdo conduzir a
suarelacdo com o ambiente da | LPI, como também deste ambiente iréo receber as influéncias
criando um ciclo que determinara o modo de vida de cada sujeito naquele contexto.

O perfil desses idosos € vasto, em sua maioria com alteragdes cognitivas que podem
ou ndo possuir independéncia funcional. Como também, em menor quantidade, idosos sem
alteragbes cognitivas, que podem ou ndo possuir independéncia funcional. Esse segundo
grupo, com boas condigdes cognitivas, parece sofrer grande influéncia dos idosos menos
capazes, pois tem dificuldade de estabelecer comunicagdo e assim exercitar suas
potencialidades.

Portanto, parece incontestdvel o fato de que o perfil desses idosos demanda
dependéncia de cuidados e que a participagdo dos profissionais da ILPI parece ser
fundamental para estimular, guiar ou conduzir as atividades diérias dentro do cotidiano local.
Porém, essa situacdo torna-se ambigua, pois a influencia do profissional pode ser benéfica na
medida em que auxilia os idosos na realizacdo das atividades de cuidados pessoais e no
acesso a outros grupos de atividades. E também pode restringir a liberdade de escolha do



idoso na conducéo do seu dia, fato que parece ser polémico visto 0s desejos dos idosos versus
0 dever dainstituicdo em exercer o cuidado aos seus residentes.

Sendo assim, a utilizag&o do tempo vai depender do perfil individual de cada idoso em
relacdo a suas condicOes fisicas, mentais e psicoldgicas, que formam a sua personalidade, em
interacdo com o ambiente da instituicdo. As condi¢des pessoais do sujeito vao determinar 0s
desgjos e as restriches impostas pelas suas capacidades e as condiches externas vao
determinar as possibilidades de oferta que a ingtituicdo possui em termos politico-

organizacionais ou financeiros.

Tempo de Vehice

Esta categoria foi elencada para discutir o envelhecimento entrelacado com a
passagem e uso do tempo. O processo de envelhecer resulta em um declinio geral nas funcbes
do organismo 0 que ndo seria diferente no ambiente ingtitucional e nas caracteristicas das
pessoas que ali residem. Sendo assim, torna-se natural que as atividades que condicionam o
uso do tempo sejam condizentes com as caracteristicas dessa populagdo. Com isso, pode-se
observar no discurso desses individuos, relatos de cansaco fisico e de dificuldades nos
processos mentais 0 que, segundo eles, impossibilita a realizacdo de atividades laborativas
gue sdo tidas como atividades de maior significado para o emprego do tempo. Paraeleso “seu
tempo” ja passou, estédo mais fracos, doentes e debilitados e agora lhes resta descansar
possuindo, muitas vezes, uma resisténcia ao novo, a qualquer proposta que possam lhes tirar
daguela rotina que ja estdo acostumados.

O quarto torna-se um espaco de individualidade nesse contexto em que quase tudo se
torna coletivo, € um local de recolhimento, “um territorio seguro” no qual é possivel guardar
suas coisas, escolher qguem pode entrar, escolher nem que seja ficar deitado, contestando as
orientagdes dos profissionais. E um local de paz, de prazer, de pensar no passado, chorar,

refletir navida e esperar o tempo passar.

Discussao

Ao estudar a trgjetoria historica dos asilos, percebe-se que surgiram para atender aos
necessitados, desocupados e excluidos ndo havendo distingdo entre mendigos, doentes, loucos
e velhos. Ja no que se refere a asilos voltados, especificamente para a populacdo idosa, a
institucionalizacdo da velhice esteve ligada a pobreza, a caridade e ao assistencialismo, sendo
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prestado principalmente por associagdes religiosas, filantrépicas e de imigrantes europeus em
espacos isolados da sociedade. 1sto parece explicar parte da referéncia negativa a este tipo de
instituicdo que persiste até a atualidade!* " 181

Goffman® classifica 0 asilo como um dos modelos de instituicdo total que é
caracterizada como o local de residéncia em comum, no qual um grande nimero de
individuos em condicdo semelhante vive separado da sociedade por consideravel periodo de
tempo, levando uma vida formalmente administrada. Acrescenta que as atividades diérias so
realizadas no mesmo lugar, junto das mesmas pessoas, obrigadas a fazer as mesmas coisas em
horarios predeterminados que sdo impostos por regras formais explicitas, aplicadas sob
autoridade e controle.

Vérios estudos " 2 % 2324

relatam o enrijecimento darotina, na qual o tempo esta sob
o controle da instituicdo. A vida torna-se reclusa de maneira que “engessa’ 0 tempo, 0 espago
e 0S movimentos permitindo o controle minucioso das operagdes, no qual as normas tém que
ser obedecidas sem contestacdo eficaz. A participacdo nas atividades programadas €
voluntéria, mas hé rigidez nos horérios, cujo plangjamento, visa atender aos objetivos da
instituicdo, mas permite arranjos individuais distintos em fungdo do nivel de independéncia
funcional e das relacbes que os individuos mantém fora da ILPI. Contudo, a maioria das
atividades se limita a certas prioridades fisiolégicas como a alimentac&o, vestuario, moradia,
cuidados de salde e higiene em detrimento das de nivel social, afetivo e sexual. A atencéo a
salde, em geral, estd centrada no tratamento das doencas e na reabilitacdo, tornando os
programas de promogdo e educacdo em salde muito raros nas instituigdes. Esse modelo
contradiz as diretrizes do SUS e as politicas piblicas voltadas & pessoa idose’.

Muitas das caracteristicas mencionadas puderam ser encontradas nas instituicdes
pesquisadas, principalmente no que diz respeito a rotina pré-estabelecida, com rigidez no
cumprimento dos horarios, com o desenvolvimento de atividades principalmente de cuidados
pessoais restritas ao contexto fisico e social da ILPI. Porém, a ligacdo entre a ingtituicdo de
longa permanéncia atual e imagem esterectipada pela teoria de Goffman® parece ter se
tornado um mito de origem que tinha sentido pleno na época em que foi formulada. A
realidade brasileira ndo parece confirmar a associacéo entre ILPI e ingtituicdo total em sua
plenitude, pois 0 “grau de totalidade’ das instituicdes depende principalmente do grau de
dependéncia dos idosos'*®. Camarano e Scharfstein®® trazem exemplos de instituicdes que
funcionam em regime aberto ou semi-aberto tendo o idosos independentes total direito de ir e
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vir, como também a familia e a comunidade sdo estimuladas a participar do convivio com os
idosos, sendo as maiores barreiras a propria condicdo de dependéncia dos residentes.

2128 o ambiente tem uma forte influéncia sobre os

Conforme Bronfenbrenner
individuos, como também pode ser modificado por estes num continuo processo de interacéo
entre organismo-ambiente colocando sempre em evidéncia a indissociabilidade entre as
propriedades da pessoa e as do contexto. Nesse sentido, 0 ambiente institucional e os idosos
gue ali residem vivem constantemente num processo de interacdo, no qual a literatura
demonstra uma alta taxa de comprometimento cognitivo, incapacidade funcional e doencas
psiquiétricas entre os idosos institucionalizados, sendo que essas caracteristicas podem ser
tanto o motivo como a consequéncia do processo de institucionalizagdo levando a
dependéncia de cuidados™*°3132% Caldas* relata que a dependéncia se traduz por uma ajuda
indispensavel para a realizacdo dos atos elementares da vida, porém ndo € apenas a
incapacidade que cria a dependéncia, mas sim o somatério da incapacidade com a
necessidade. No entanto, o estado de dependéncia pode ser modificado ou atenuado se houver
ambiente e assisténcia adequados.

Com isso, 0 auxilio nas atividades do cotidiano da prépria instituicdo traz exemplos
positivos no sentido de adaptacdo a vida institucional, pois € uma possibilidade dos idosos
sentirem-se acolhidos e produtivos e assim trabalharem na manuten¢do da sua autonomia e
independéncia, o que é preconizado pelo envelhecimento ativo®.

Porém, deve-se considerar as situagbes nas quais os cuidadores estimulam a
dependéncia dos idosos, como durante o banho e a alimentagéo, tendendo a realizar as agOes
gue os proprios residentes poderiam desempenhar, mesmo que mais lentamente. O fato é que
mesmo o idoso independente, quando institucionalizado, pode desenvolver diferentes graus de
dependéncia devido a sua dificuldade de adaptar-se as novas condic¢des de vida somada a falta
de motivacdo e encorgjamento que sG0 comuns no ambiente asilar. Assim, o0 estimulo a
autonomia € fundamental para a manutencdo da independéncia fisica e comportamental do
idoso institucionalizado® .

Residir em uma ILPI leva ao reestabelecimento de uma nova vida, 0 que para o idoso
pode tornar-se um evento por demais complexo. Além de culturalmente representar um
espaco de rejeicdo social, pode indicar a perda da capacidade de conduzir a vida com
autonomia. Significa ndo sb a ruptura de lagos afetivos, mas também deixar para trés seu
estilo de vida pessoal e seu cotidiano para se submeter a uma vida comunitéria em meio a
pessoas desconhecidas, 0 que pode trazer sofrimento e soliddo. E nesse contexto que oS

12



residentes de I nstituicdes de Longa Permanéncia para |dosos (ILPI) se obrigam a reconstituir
seus vinculos, a buscar formas de viver seu cotidiano, sem contar integralmente com as redes
de apoio familiar "*+*".

Segundo Gorz apud Silva®™ existem trés possibilidades que se colocam ao individuo
numa situacdo adversa num mundo estranho e hogtil. Ele podera trabalhar no sentido de sua
evasio, resignar-se a sua sorte e se evadir em sonhos ou tentar adaptar-se conformando-se
ainda que ao preco de uma desadaptacdo de S mesmo.

Conformar-se pode tanto significar adaptar-se como resignar-se a ficar na instituicéo,
pois ndo existem alternativas. A salide sendo um bem extremamente valorizado para o idoso
pelo medo de dependéncia e da perda da autonomia nas atividades cotidianas, quando néo
conta com uma rede de apoio familiar, a ILPI parece ser o lugar eleito para morar. 1ss0 o
impulsiona a aceitar mudancas ou gjustar-se em funcdo da seguranca de receber o cuidado.
Ha, portanto, um periodo de (re)organizacéo do seu cotidiano, inclusive na aceitacéo das
normas da instituicao e na interacdo com os demais residentes™.

Em muitos casos procurar uma ILPI se torna um projeto araente dentre as opgoes
possiveis, visto que podera oferecer um espaco de sociabilidade fora do contexto familiar e
parental. Dessa maneira, a familia passa a ser a propria instituicdo, pois € nela que teréo
acolhimento e acompanhamento no seu cotidiano durante o envelhecimento. Nesta nova
familia que se forma, os papéis sdo definidos de acordo com a organizagdo funcional da
instituicaon® >

Sendo assim, torna-se importante ponderar a quest&o da ruptura dos lagos sociais nas
ILPIs, pois em diversas situagdes espera-se que as institui¢des propiciem a formagdo de novos
vinculos sociais, pois para muitos residentes, anteriormente moradores de rua ou em outras
situacdes de vulnerabilidade social, morar em uma |LPI proporciona o reatamento de vinculos
perdidos, a manutencdo apds a mudanca, como também a ressocializagdo com outros
residentes, funcionérios e voluntérios** %, O idoso institucionalizado precisa de uma maior
protecdo das pessoas que estdo proximas, porque ndo tendo o abrigo da familia ou dos amigos
acaba sofrendo caréncias e uma série de complicacdes em razdo da fragilidade desta etapa do
ciclo vital, juntamente com a fragilidade de sentir se abandonado™.

Quando ndo ocorre a adaptacdo a0 contexto institucional e o idoso ndo se sente
pertencer aguele espaco acaba por viver num mundo a parte, onde perde sua individualidade e
entra aos poucos num processo de isolamento. Assim, negam-se as possibilidades de
elaboracdo de projetos, por viver num mundo sem significado pessoal. Pois, a ideia de
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pertencimento a0 grupo € o que permite a maior proximidade entre as pessoas e as relacbes
sociais que sd0 positivas & vida cotidiana asilar®’.

Nesse sentido, por mais que alguns idosos busquem escapar da soliddo através da
convivéncia no ambiente ingtitucional, em muitos casos, acabam isolando-se do convivio
social, pois o interesse pelo outro acaba por diminuir ficando somente o interesse por Si
préprio. Assim, as atividades mentais e emocionais diminuem, como também a capacidade de
compreensdo, tornando comum observar idosos nos corredores dos asilos sem expressarem
comunicacao e sem a prética de encontro uns com os outros™ 4,

A religiosidade é para muitas pessoas 0 mais importante quadro de referéncia pessoal .
Com o avancar da idade, as pessoas passam a dar mais atencéo aos aspectos internos do self e
isso abre caminho aos sentimentos e comportamentos religiosos na busca do ontolégico da
existéncia humana independentemente de raca, cultura, ou tempo histérico®. Tal
comportamento é facilitado e encorajado entre os residentes de instituicdes religiosas™ como
foi percebido no presente estudo as manifestagdes religiosas apesar de pouco relatadas pelos
idosos dentro das atividades desempenhadas no tempo livre, servem como auxilio no
enfrentamento da realidade e também so desenvolvidas como préticas de encontro, como
atividades sociais.

Um preconceito existente diz respeito a perda de privacidade e consequente perda de
individualidade existente nas instituigdes. Dados do IPEA informam que do total de quartos
encontrados nas instituicdes brasileiras, 36,6% sao individuais, 0 que confere um certo grau
de privacidade para os residentes. Por outro lado, em 13,8% dos quartos residem quatro ou
mais pessoas™. Neste estudo, o quarto foi um dos espacos do contexto fisico mais utilizado
pelos idosos, sendo relatado como um local de privacidade, apesar da maioria dos quartos néo
ser individuais. S0 espacos onde o0 idoso sente bem-estar para permanecer desenvolvendo
atividades domésticas de conservacdo de seus pertences, atividades de lazer como o
artesanato, leitura, televisdo, radio. Ainda, na maior parte do tempo somente para deitar,
dormir, pensar na vida, 0 que pode remeter a uma atitude de isolamento ou a busca pela sua
individualidade em meio a coletividade. Outro estudo também encontrou resultado
semelhante, no qual as idosas tendo seus quartos individualizados os consideravam como um
local préprio e por isso sentiam a necessidade de zelar por eles’. O ser humano necessita
manter a sua individualidade sendo que em locais onde predomina o espago coletivo, os
armérios individuais sd0 muitas vezes o Unico espaco de intimidade e preservacéo da
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identidade. Nestes locais armazena-se 0 estoque de lembrancas, através dos objetos, fotos,
roupas, secretamente organizados, muitas vezes fechados a cadeado™.

Envelhecer € um fendmeno complexo que pode ser encarado de diversas formas. Para
alguns significa ter uma vida temporalmente limitada com a impossibilidade de se recomegar,
de construir novos projetos. O individuo envelhece quando as restrigdes sociais ndo |he
permitem recomecar e limitam seu campo de agdo tornando esse processo um fendémeno
também de ordem social®. Segundo Guedes™ a velhice é uma etapa da vida cercada por
impedimentos e constrangimentos, dos mais diversos. Estar envelhecendo implica enfrentar
transformagdes no corpo e na vida social. Em muitos casos, junto ao tempo livre, aparecem
também sentimentos negativos que podem se transformar em problemas de salde, como
depressdo e solidao.

Para outros, o envelhecimento deve ser ativo, o qual é definido pela Organizacéo
Mundial da Salide como “0 processo de otimizar oportunidades para salde, participacéo e
seguranca de modo arealcar a qualidade de vida na medida em que as pessoas envelhecem”*.
Esse conceito pretende transmitir uma mensagem mais inclusiva ja que considera participacao
como engajamento continuado na vida sendo reconhecida a influéncia de um conjunto de
determinantes (econbmicos, comportamentals, pessoais, relacionados a0 meio ambiente
fisico, social e aos servicos sociais e de salde), transversalmente influenciados por aspectos
relativos a género e cultura™.

Para Bessa e Silva®?® “

a localizagdo da velhice no asilo parece ndo ser apenas
geogréfica, mas também representativa: 0 asilo passa a ser visto como uma espécie de limbo,
onde a velhice se encontra fora do tempo e do espaco, sacralizada, vista como degeneracéo,
alienada do mundo”. Despojados de seu papel social, enfrentam a “morte civil”, ou sgja,
perdas dos direitos a cidadania pela ruptura dos lagos familiares, de trabalho, amigos, cultura,
privacidade e as relacbes com o mundo. Assim, 0 idoso vive sua Ultima etapa de vida na
instituicdo entre o aborrecido e 0 melancélico®.

O pouco envolvimento em atividades fisicas também é constatado pela literatura®" 6,
que indica alto indice de inatividade fisica na populacdo idosa, 0 que torna-se um motivo de
preocupacdo pois a atividade fisica € um meio de modificar os habitos de vida dos idosos,
retardando o aparecimento de doencas crbnicas e mantendo-os por mais tempo
funcionalmente capazes para redlizar as tarefas da vida didria®. Esse dado aponta que a

incapacidade funcional bastante comum entre os idosos institucionalizados pode tanto ser um
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fator predisponente para a inatividade fisica, como também pode ser uma consequéncia do

déficit de préticaregular de exercicios fisicos.

“Os dias sdo repeticdes, 0s ritmos sdo desencontrados, as
cores s30 opacas, as conversas sdo breves. A rotina que organiza
€ a mesma que engessa e é ela quem marca os espacos de tempo.
Hora do banho, hora do café, hora da TV, hora do almogo e
assim por diante. vislumbrar essa realidade quase paralela que é
aruptura com o tempo do reldégio. No tempo do asilo, o relégio
€ apenas uma recordacdo de uma vida vivida, muitas vezes, com
a sensacdo de ndo se ter tempo para nada. Até que o proprio
tempo vem a ser 0 nada e se passa ater a sensacao de que agora

é avida que falta ao tempo”?*,

A atividade ou fazer humano € essencial ao equilibrio fisico, psicoemocional e social
do idoso, na medida em que favorece a continuidade da vida, mesmo que fatos negativos
possam se interpor a0 processo de envelhecimento. Estimula o idoso a continuar fazendo
planos, estabelecendo contatos sociais, tornando-o mais ativo e participante. Portanto, o fazer
dard suporte para a criaco de recursos internos que auxiliardo na adaptacdo as mudancas da
velhice com algum equilibrio emocional, por fortalecer a autoestima, com uma visdo de
mundo mais positiva em relacgo as possibilidades da relacio tempo-espaco’.

Na ILPI, o grau de participacdo nas atividades propostas torna-se variavel, ja que é
comum a atitude de alguns idosos de adotar uma posicdo de total passividade, traduzindo-se
por sentimentos de impoténcia, incapacidade, inutilidade e, por vezes, desejo de morrer.
Dificilmente, tém uma iniciativa voluntéria, pois ndo se sentem parte do contexto e assim nao
se responsabilizam pelo funcionamento da instituicdo. Percebe-se que ab mesmo tempo em
gue reclamam da falta do que fazer, se recusam a aprender coisas novas, a realizar
experiéncias fora da rotina, sendo que as dificuldades fisicas usadas como justificativas para
ndo realizar as atividades n&o sdo o maior bloqueio a ser ultrapassado %%,

Contudo, o ao de resguardar-se das situagcdes de sociabilidade e dos momentos
[Gdicos através da reclusdo e do siléncio tornam-se, ndo o sinal de uma velhice “passiva’ e “a
espera da morte”’, mas um momento de afirmacdo da intimidade®. Para 0 mesmo autor, no
contexto institucional, a solidd e o siléncio representam momentos de intimidade que
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proporcionam o repouso necessario a habitacdo de um espaco privado. Assim, nem sempre 0
gue desejamos para 0 outro € 0 que 0 outro deseja para Si. E 0 respeito e aceitacdo dessa
condi¢&o pode ser considerado um investimento no outro, que se sente respeitado e acolhido
na sua escolha>.

De qualquer forma, o prazer experimentado ao se envolver em atividades é fator
fundamental para o bem-estar do idoso. Estudos mostram que prética de atividades agradaveis
atua como variavel mediadora na prevencdo e superacdo de desordens psicolégicas ajuda a
lidar com os efeitos negativos de perda de funcionalidade, viuvez e pouco contato familiar,
bem como prediz bem-estar fisico e psicolégico. A velhice traz o desafio de descobrir como
pode ser desfrutada ocupando o tempo de forma satisfatoria, tanto no nivel individual quanto
social. Quanto mais um individuo estiver engajado em atividades prazerosas, melhor seré seu
estado de humor e menor as chances de experimentar desanimo e depressio™.

A redlizaco de atividades significativas permite que o individuo experimente um
dominio sobre o ambiente e sobre o0s eventos de sua vida. Assim, envolver-se em atividades
sociais e de lazer evita 0 isolamento e mantém o funcionamento fisico e cognitivo>. Porém,
com o avancar da idade existe um declinio em atividades de lazer, e por isso torna-se
importante aumentar a variabilidade dos tipos de atividades que devem praticadas em
ambientes diversificados e em contato com outras pessoas™>>,

Alguns estudos afirmam ser essencial considerar o interesse e 0 prazer subjetivo do
idoso a0 se envolver em atividades, pois € preciso que a atividade traga significado e
satisfacdo & existéncia®. Outro estudo® constatou que atividades padronizadas em
instituicOes para idosos podem ndo ser efetivas no sentido de gerar prazer para todos os
participantes. Ou seja, existem diferencas individuais que precisam ser consideradas a0 se
propor atividades para os idosos com relagéo as suas preferéncias pessoais.

Todavia, por melhores que sejam as condi¢des da instituicdo e por mais que as normas
exigidas pelo Estatuto do Idoso sejam respeitadas, ndo € possivel evitar que os idosos ao
serem institucionalizados sejam submetidos a mudangas e sofrimentos, pois sua condicdo de
interno ja se configura por si s6 motivo para profundas angustias. Tendo em vista a prépria
natureza de seu trabalho e o papel na sociedade, ou seja, cuidar de pessoas com caracteristicas
semelhantes em modalidade coletiva, as ILPIs precisam se organizar com horarios
preestabelecidos e incentivar as pessoas a partilharem em grupo. Com isso, analisar as ILPIs
pelo olhar de Goffman requer ir além de observar a exclusdo e ruptura com o mundo exterior.
E preciso analisar criticamente, porém, com ponderaco, pois se sabe que a demanda por este
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tipo de servico tende a aumentar e assim deve-se buscar uma melhor assisténcia, com base na
fiscalizacdo atuante por parte da sociedade e na busca pela implementacdo de politicas que

promovam a sua inclusao®®.

Consideracfes Finais

Através deste estudo foi possivel perceber que as ingtituicbes de longa permanéncia
mantem caracteristicas comuns de funcionamento e que ndo é possivel discutir o uso do
tempo dos idosos que |4 residem dissociando-se do contexto ao qual estéo inseridos, como
também, sem analisar suas histérias de vida.

O perfil do idoso institucionalizado, em sua maioria, com baixo nivel cognitivo,
dependéncia funcional e doencas mentais tanto podem ser o motivo da institucionalizagéo,
como também sua consequéncia e isso influencia diretamente na qualidade de exploragéo do
espaco-tempo. Além disso, constatou-se que o grupo de idosos institucionalizado permanece
grande parte do seu dia realizando atividades de ociosidade e lazer passivo como ficar
sentado, deitado, cochilar, assistir televisdo. O contexto fisico e socia do idoso
institucionalizado parece pouco enriquecido o que pode ser consequéncia do somatdrio de
caracteristicas pessoais e oportunidades do contexto da ILPI. Assim, foi possivel estabelecer
um diagnéstico da condicdo de sedentarismo entre os idosos ingtitucionalizados, o qual deve
se tornar um motivo de preocupacdo das pessoas envolvidas devido aos agravos que a
inatividade fisica e mental pode trazer para a qualidade de vida dessa populacao.

A participagdo dos profissionais da ILPlI torna-se fundamental para o idoso
institucionalizado usar o tempo, visto o perfil de dependéncia fisica e comportamental.
Porém, pode ser ambiguo no sentido de auxiliar € a0 mesmo tempo restringir a autonomia do
idoso. Esse fato parece merece reflexdo dentro da necessidade de cuidado e assisténcia a
salde, bem como a importancia de respeitar 0 idoso nos seus momentos de reflexdes em
relagdo avida e ao tempo.

Na vivéncia do cotidiano dos idosos institucionalizados constatou-se que o tempo esta
sob o controle da ILPI que apesar de esforgar-se por melhorias no atendimento ndo consegue
sozinha mudar caracteristicas historicas de seu funcionamento. Assim torna-se necessaria a
participacdo de outras esferas publicas e privadas, sociedade, familia e Estado através de
politicas publicas e apoio financeiro que possibilitem uma mudanca cultural e tornem esses
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espacos menos engessados, com a manutencdo dos vinculos familiares e melhorias nas

condi¢des de atendimento e assim na qualidade do uso do tempo.
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