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RESUMO

ORLANDI, A.F. (2008) Investigacdo sobre o abandono do paciente idoso
em situacao de alta hospitalar. S&o Paulo, 103 p.

O envelhecimento € um processo que produz transformacgdes sociais, culturais
e epidemioldgicas, entre outras, significativas. Dentre as questdes que
envolvem o idoso, a institucionalizacdo e o abandono apresentam-se sobre-
determinadas. Este trabalho investigou a percepcao dos idosos sobre a
situacdo de internacdo e de abandono em instituicbes de retaguarda. Nele, a
abordagem metodoldgica recaiu sobre a pesquisa qualitativa; os dados foram
colhidos através de entrevistas realizadas junto a 17 idosos internados em
hospitais de retaguarda. As entrevistas foram transcritas e analisadas na forma
de categorias discursivas que fundamentaram o tratamento das informacdes.
A bibliografia referente ao tema é escassa e demonstra que a populagdo do
Brasil estd envelhecendo e que este processo tem como consequéncia a
alteracdo na estrutura de vida dos idosos, exigindo novas abordagens e
solucdes para estes problemas. A analise dos dados mostrou as varias causas
que levam ao abandono de idosos pela familia. Entre elas, a falta de
condicbes econdmicas, a dificuldade de lidar com idosos que necessitam de
cuidados especiais em decorréncia da perda da capacidade funcional e da
saude; a perda de vinculos familiares e a falta de interesse dos familiares em
cuidar dos idosos. A percepcdo dos sujeitos sobre o abandono apds a alta
hospitalar péde ser captada através da comunicacdo verbal e ndo verbal,
sendo a tristeza e a amargura a expressao mais precisa dos sentimentos dos
idosos. Sentimentos de resignacdo e conformismo sé&o formas de
enfrentamento para obscurecer a verdadeira percep¢ao do abandono; por outro
lado, a esperanca de retornar ao lar € um sentimento experimentado pela
maioria dos entrevistados. O produto deste trabalho apontou para a
necessidade de criacdo de programas para orientacdo e preparacao da familia
para lidar com o idoso, de desenvolvimento de politicas e programas de salde
publica voltados a populacéo idosa, da formulacdo de politicas de educacéo e
cidadania que visem o acolhimento e o cuidado dos idosos e o
desenvolvimento e estimulo para pesquisas e estudos sobre o tema do
abandono.

Palavras-Chave: envelhecimento; idoso; abandono; institucionalizacao;
gerontologia.



ABSTRACT

ORLANDI, A.F. (2008) Investigation on the desertion of the old one in
situation of nosocomial rise.  S&o Paulo, 103 p.

The aging is a process that produces social, cultural and epidemiological
transformations, between others, significant. Among the questions that concern
the old one, the admission and the desertion are relevants questions. This work
investigated the perception of the old ones on the situation of admission and of
desertion in institutions of rearguard. The scientific used method went to
qualitative inquiry; the data were gathered through interviews carried out near
17 old ones interned in hospitals of rearguard. The interviews were transcribed
and analysed in the form of discursive categories that substantiated the
treatment of the informations. The bibliography referring to the objective of this
work is scarce and it demonstrates what the population of Brazil is aging and
what this process has how consequence the alteration in the structure of life of
the old ones, demanding new approaches and solutions for these problems.
The Analysis of the data, showed several causes that lead to the desertion of
old ones for the family. Between them, the lack of economical conditions, the
difficulty of deal with old what need special cares as a result of the loss of
functional capacity and of the health; the loss of familiar bonds and the lack of
interest of the relatives in taking care of the old ones. The perception of the
subjects on the desertion after the nosocomial rise could be caught through the
verbal communication and not verbal, being the sadness and the bitterness to
expression more precise of the feelings of the old ones. Feelings of resignation
and conformism are ways of facing the situation and to darken the true
perception of the desertion; on the other side, the hope of returning to the home
is a feeling suffered by most of the interviewed ones. The product of this work
pointed to the necessity of creation of programs to direction and preparation of
the family to deal with the old one; of development of politics and programs of
public health turned to the old population, of the formulation of politics of
education and citizenship at what there aim the welcome and the care of the old
ones and the development and the stimulus for inquiries and studies on the
subject of the desertion.

Key-words : aging; old; desertion; admission, gerontology
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INTRODUCAO

TRAJETORIA PESSOAL NA EXPERIENCIA COM O IDOSO

Aprendi desde cedo a respeitar as pessoas, especialmente 0os mais
velhos. Talvez este aprendizado esteja relacionado com o fato de a
longevidade ser comum em minha familia. Nela a velhice sempre foi
considerada um fato normal e positivo, pois envelhecer é dar continuidade a

propria vida.

Na década de 50 moravamos na Avenida Brigadeiro Luiz Antonio.
Era comum minha mée ser surpreendida por idosos carentes, moradores de
rua, dentro de sua casa; idosos levados por mim e por meu irmao Cassio,

para que fizessem uma refeicdo conosco.

Fico feliz em perceber que minha criacdo austera, propria de uma
familia onde a moral é observada em todos os momentos, contribuiu para a

formacao de meu caréter.

Sou o sétimo de uma familia de dez filhos. Nasci em 1947, na cidade
de Passos, no Estado de Minas Gerais. Minha méae é de uma familia em que
0s membros tém uma histéria de longevidade. Muitos morreram com idades
bastante avancadas; seu pai (meu avd) faleceu aos 99 anos, seu irméao
mais velho, aos 94 e ela, também, aos 94 anos. Meu pai também € de uma
familia em que os membros tém uma histéria de longevidade sendo que a
maioria morreu com idades avancgadas, seu pai (meu avd) faleceu com 90
anos, sua irmad mais velha com 102 anos e ele, aos 88 anos (tabagista

importante).

Cresci ouvindo histérias contadas por pessoas mais velhas, tanto pelo
lado materno quanto pelo paterno, em meio a muita gente idosa. Muito me

agradava ouvir suas historias e experiéncias de vida.



Em 1955 minha familia mudou-se para Sao Paulo. Nossa primeira
casa era situada na Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, em frente ao Hospital
do Instituto de Assisténcia e Pensdo dos Comerciarios (I.A.P.C.), hoje

Hospital Brigadeiro.

Aos oito anos de idade passei a frequentar regularmente o Hospital
Brigadeiro, Isto porque minha familia trabalhava com fotos para os
documentos que eram exigidos para a inscricdo neste hospital. Era eu que
fazia a entrega das mesmas. Foi nesta idade que comecou a surgir meu
interesse pela area da saude, justamente por frequentar e observar a rotina

de profissionais.

Em 1965 nos mudamos para o bairro da Aclimag&o. A nova casa era
vizinha do Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo. Neste
hospital trabalhava o meu padrinho de crisma, Senhor Giuseppe, e com isto,
meu contato com a area da saude foi estimulado e minha observacdo da

rotina hospitalar ficou ainda mais agucada.

Ja adulto, comecei a trabalhar na area da saude, atuando na
propaganda de uma industria farmacéutica que atendia a dois grandes
hospitais sendo o Hospital do Servidor um deles. Eu era responsavel pelo
atendimento destes dois hospitais.

Em meu trabalho no Hospital do servidor atuei junto a uma equipe de
geriatria; passei, entdo, a observar os pacientes idosos que freqientavam os
diversos servigos. Esta proximidade com a velhice me incentivou a buscar
conhecimentos sobre assuntos relacionados a condi¢cdo soécio-econdémica
destes pacientes. Para minha felicidade, durante o curso de fisioterapia,
realizei estdgio curricular em clinica médica neste mesmo hospital. Ao
atender os pacientes da clinica geriatrica percebi a forte ligacdo que passei a

ter com 0s mesmos.



Depois de formado comecei a dar aulas em uma faculdade e fui
convidado para fazer a preceptoria de alunos em estagio curricular, no
mesmo hospital em que havia trabalhado tantos anos como representante
da industria farmacéutica. Minha supervisédo se dava na Clinica Médica e foi
ai que a relacdo com os idosos tornou-se mais forte. A clinica atendia
pacientes da geriatria e era dirigida pelo Dr. Matheus Papaléo Neto. Nesta

ocasido pude perceber que era a area com a qual mais me identificava.

Trabalhei durante sete anos neste Hospital, em especial no servico de
geriatria. Recebi, entdo, uma proposta de emprego em outra Instituicdo de
Ensino de Osasco. Aceitei a proposta e passei a lecionar Fisioterapia e a
atuar, também, como preceptor de estagio curricular em um grande hospital
central da prefeitura. Este hospital atende a populagéo de Osasco e regido e
a realidade de seus usuarios € a de pessoas que vivem na periferia, tém
baixo poder socio econémico e com problemas de saude agravados. Sob
tais condi¢cOes a realidade do paciente idoso se torna mais complicada, na
medida em que envolve conflitos entre os deveres dos familiares e do
Estado. Foi nesta esfera de conflitos que me deparei com algo que me
incomodou e que considero como a mais dura realidade vivida pelo idoso: a
alta hospitalar e a impossibilidade ou a falta de desejo de os familiares

receberem o idoso em casa.

As historias sdo muitas; umas mais complicadas que outras. Histérias
que atestam a imperiosidade de acdes radicais para que o abandono de

idosos, apdés a alta hospitalar, seja “coisa do passado”.

S&o varias as alegacbes das familias para ndo buscarem e néao
assumirem o paciente. Dentre estas afirmam, por exemplo, que né&o
possuem informagdes nem condi¢Oes suficientes para cuidar deste idoso
em casa, pois necessitam de uma atengdo muito maior; atencao que

envolve dietas especiais, medicamentos, profissionais para atendimento em



domicilio para curativos, aplicacdo de injecdes, reabilitacdo e cuidados que
exijam o transporte do paciente para servigos especializados. Disto resulta o
fato de muitos familiares alegarem n&o possuir condicbes de assumir as
tarefas. A falta de recursos financeiros também é uma alegacdo muito

frequente; alegacdo que, por vezes, € comprovadamente real.

Um fato marcante e que me causou grande angustia foi o ocorrido a
um senhor idoso que foi levado para casa de seus familiares pelo Servico
Social apds a alta hospitalar. Ele morava com um dos filhos e teve que ser
trazido novamente para o Hospital, visto que seu filho o recebeu em sua
casa, porém colocou-o para fora no mesmo dia, deixando-o sozinho,
sentado do lado de fora da casa. Os vizinhos perceberam a situagéo e o re-
encaminharam ao Hospital. Uma vizinha amiga da familia, relatou que a
alegacéao feita pelos familiares para justificar esta situagcéo era a de que néo

tinham condi¢des de cuidar do paciente porque precisavam trabalhar.

Com o objetivo de compreender 0 que se apresentava aos meus
olhos, quase que cotidianamente, decidi fazer o mestrado na area de
gerontologia.

Acostumado a logica recorrente na area da saude, ou seja,
cartesiana, encontrei no Mestrado em Gerontologia, da Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo, um caminho para cursar disciplinas que
contribuissem néao so6 para a melhor compreenséao da velhice e do processo
de envelhecimento, como para conquistar referenciais que permitissem
desenvolver meu projeto de pesquisa e obter o titulo de Mestre em
Gerontologia .

O resultado dos anos de dedicacdo ao mestrado € a dissertacdo aqui
apresentada. Ela foi elaborada de modo a promover a aproximacgéo
progressiva ao tema e objetivos de investigagéo.



No capitulo | apresentamos o0s aspectos demograficos do
envelhecimento, demonstrando que o crescimento da populagéo idosa € um
fenbmeno mundial e que o mesmo repercute em diferentes esferas de

estrutura social, econdmica, politica e cultural das sociedades.

No capitulo Il nos voltamos para os aspectos epidemioldgicos do
envelhecimento e da velhice, enfocando os aspectos sociais, emocionais e
patolégicos. Aspectos relacionados a internacdo hospitalar de idosos

também foram apresentados neste capitulo.

O capitulo 111 foi dedicado a algumas reflexdes sobre o idoso e a
familia. A incursdo no hiato que separa os ditames legais e a realidade,

hY hY

foram apresentados o0s aspectos relacionados a familia frente a alta

hospitalar e a institucionalizagdo de idosos. Finalizamos este capitulo

explorando a questdo do abandono de idosos por seus familiares.

O capitulo IV focalizou o abandono do idoso, apds a alta hospitalar,
como um grande problema a ser enfrentado, sendo este o objeto de
investigacdo do presente trabalho. Foram também apresentados os objetivos

e a abordagem metodologica da pesquisa.

O capitulo V teve inicio com algumas incursdes em fontes
bibliograficas. Em seguida, nos voltamos para a apresentacdo do local e
dos sujeitos da pesquisa. Ao final deste capitulo apresentamos a analise
dos dados coletados. A analise pautou-se em categorias discursivas que
objetivaram situar, na fala dos idosos, a percepgao sobre a situacao de
abandono.

Nas ConsideracgOes Finais discutimos o abando do idoso a partir da
percepcdo dos sujeitos e de nossa observagdo durante a pesquisa de

campo.



CAPITULO |

DA VELHICE E DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

1. O Envelhecimento Populacional: aspectos demograf  icos

Para um Pais como o Brasil que, até a poucas décadas, era
considerado um pais de jovens, o envelhecimento populacional surge como
um fato novo e cercado de contornos especialmente desafiadores. O
descompasso entre o envelhecimento populacional, as politicas e os
programas que objetivam conferir dignidade aos que envelhecem é grande.
Muitos estdo ganhando cabelos brancos e o Pais ndo sabe o que fazer com

eles.

Diversamente dos paises desenvolvidos, nos quais o envelhecimento
ocorreu de forma lenta e sob condicbes econdmicas mais favoraveis, no
Brasil, o envelhecimento populacional é um fenémeno ndo soO recente -
iniciado nas ultimas décadas do século XX - como inserido em um contexto
economicamente adverso e desfavoravel. Isto significa que este Pais esta
envelhecendo em condi¢cbes bastante afastadas do desenvolvimento
econdbmico e de uma distribuicdo mais justa da riqueza socialmente

produzida (diminui¢cdo das desigualdades sécio-econdmicas).

De acordo com Camarano:

O envelhecimento é um fenbmeno mundial. Vem
ocorrendo em quase todos os paises do mundo. No
caso brasileiro, pode ser exemplificado por um
aumento da participacdo da populacdo maior de 60
anos no total da populacao nacional: de 4,2% em0195
para 8,6% em 2000 Além disto, a proporcdo da

! Recentemente publicado pelo IBGESfatese dos Indicadores Sociais/2QP8/AD/2007), revela a
existéncia de quase 20 milhdes de idosos, o quespamde a 10,4 % da populacéo total.



populacdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos esnai
também estd aumentando, alterando a composi¢édo
etaria dentro do préprio grupo [...] A populacéo
considerada idosa também esta envelhecendo. Mo le
a uma heterogeneidade deste segmdat2, p.01)

Importa considerar, aqui, que o envelhecimento populacional —
resultado da alta fecundidade verificada em meados do século XX, da atual
diminuicdo das taxas de fecundidade e da queda das taxas de mortalidade —
traduz-se no “envelhecimento das familias (crescimento do numero de
familias nas quais existe pelo menos um idoso) e mudancas nos arranjos
familiares” (CAMARANO, 2002, p. 01).

Em todo o mundo, a propor¢gédo de pessoas com 60 anos ou mais
estd crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria.
Estima-se um crescimento de 223 % (algo em torno de 694 milhdes de
idosos) para o periodo de 1970 e 2025, sendo que, para 2025, a estimativa é
de 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade. Até 2050 espera-
se uma populacao de idosos da ordem de 2 bilhdes, sendo 80 % nos paises
em desenvolvimento (O.M.S., 2002).

No Brasil, como em outros paises ditos “emergentes” ou em
desenvolvimento, a populagéo de idosos vem aumentando expressivamente
desde as ultimas décadas do século XX - tanto em termos absolutos, como
relativos. Paralelamente, a expectativa de vida é cada vez maior (a0 nascer
e aos 60 anos), fato que contribui para o que os demégrafos denominam
“transicdo demografica” e que, Alexandre Kalache (OMS, 2002), batiza de

“revolucéo demografica™.

? Expressdo utilizada no PrograRada Viva TV Cultura, em 23 de janeiro de 2006.



E a partir desses dados que sdo calculados os indices de
envelhecimento® da populacdo mundial. De acordo com o IBGE ( Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica ), este indice tem crescido, no Brasil, de

forma acelerada.

Comparando os censos brasileiros realizados nos anos de 1996 e de
2000, pode-se observar que a populacdo de 60 anos ou mais de idade néo
para de crescer. Em 1996, a proporcao era de 16 idosos para cada 100
criangas; jA no ano 2000 esta propor¢cdo aumentou para quase 30 idosos
para cada 100 criancas. No quadro abaixo temos alguns dados do perfil

dos idosos brasileiros:

O IDOSO EM 2000

Populacao idosa total 14.536.029

Distribuicdo por sexo 54,9% homens

55,1% mulheres

Pessoas com 100 ou mais anos de idade 24576

Quadro 1 - Perfil do idoso em 2000 - Fonte: IBGE (2000)

O crescimento da populagéo idosa é um fendmeno mundial; como tal,
produz modificagbes sociais, econdmicas e culturais radicais e aceleradas.
As projecdes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil serad o
sexto pais do mundo em numero de idosos, ultrapassando 30 milhfes de
pessoas (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Por ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populacao
brasileira. O numero de idosos passou de 3 milhdes em 1960 para 7 milhdes
em 1975 e 17 milhdes em 2006, ou seja, um aumento de 600% em menos
de cinquenta anos (VERAS, 2007).

® O “indice de envelhecimento” é a razdo entre oarande pessoas com 60 anos ou mais de idade,
para cada 100 criangas e jovens de 0 a 14 anoge(FBGE/Anuario Estatistico e PNADSs)



Observou-se, nas Ultimas décadas, um nitido processo de
envelhecimento demogréafico; processo que repercutiu e, ainda repercute,
nas diferentes esferas da estrutura social, econémica, politica e cultural da
sociedade, uma vez que o0s idosos possuem demandas especificas
(SIQUEIRA et al., 2002).

Das muitas questfes que envolvem os idosos, a institucionalizacéo e
o abandono dos mesmos em instituicbes de retaguarda saltam aos olhos,
carecendo de estudo para conferir dignidade aos idosos e para subsidiar as
politicas de protecdo aos brasileiros que chegam e ultrapassam os 60 anos
de idade.

2. As Mudltiplas Dimensdes da Velhice

Para os paises em desenvolvimento, a ONU (Organizacdo das
Nacdes Unidas) define como “idosas” as pessoas com 60 anos ou mais de
idade; ja para os paises desenvolvidos, a “velhice” tem inicio aos 65 anos de
idade (OMS, 2002).

Vale ressaltar que qualquer que seja a idade definida para a velhice, a
idade cronolégica ndo € um marcador preciso para as mudancas que
acompanham o envelhecimento. Isto porque sao grandes e significativas as
variacdes relacionadas ao estado de saude, a participacdo e aos niveis de

independéncia entre “idosos” que possuem a mesma idade (OMS, 2002).

A velhice envolve dois processos estreitamente relacionados: o
envelhecimento individual e o envelhecimento demografico. Os processos
individuais de envelhecimento estdo condicionados a estrutura social de
cada sociedade. O processo de envelhecimento de uma populacdo exerce
pressdo para a transformacéo do status das pessoas e das oportunidades
de participagdo a elas oferecidas. Este processo faz com que a velhice

assuma uma nova dimensdo, agora referida & *“velhice subjetiva”. Esta
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dimensédo € obscurecida pela “velhice objetiva”, como fenbmeno estrutural
concernente a toda a sociedade (CABRERO, 1997).

A velhice tem sido objeto das mais diversas definicdes; algumas a
concebem como um processo biolégico.  Outras insistem nos aspectos
patoldgicos, enquanto outras enfatizam as dimensfes soOcio-econémicas ou
ainda psicossociais. Apesar de se constituir como fenbmeno biolégico, a

velhice ndo pode ficar confinada a este ambito.

Quando a velhice chega, nosso organismo passou e passara por
diversas transformacdes; por mudancas que sao, muitas vezes, inaceitaveis
(BEAUVOIR, 1990; FREITAS et. al. 2002).

Ha os que apreendem a velhice apenas como deteriorizacdo do
corpo; para estes, o idoso é um pedaco de carcaca, cheio de doencas,
depressao, despesas e trabalho para quem dele cuida. Para outros, a
velhice é sinbnimo de saber, de experiéncia de vida. Por outro lado, cabe
lembrar que o idoso de hoje vivenciou a chamada “transicao
epidemioldgica”, ou seja, conviveu com a substituicdo de doencas infecto-
contagiosas pelas doencas nao transmissiveis. Estas ultimas tendem a
acarretar incapacidades e comprometimentos de diversas ordens; suas
complicagbes contribuem para prejudicar a qualidade de vida do idoso
(BEAUVOIR, 1990; KUSUMOTA et. al.,2004).

Com o envelhecimento, o individuo se transforma; a velhice aparece
nos cabelos brancos, nas rugas de expressao expressivas, nos dentes que
caem, no labio superior que mingua, no l6bulo da orelha que aumenta, no
esqueleto que se modifica, na forca muscular que diminui, entre outras
alteracdes que ocorrem no organismo. No idoso, observa-se, também, a
involucdo dos 6rgdos sexuais; no homem, a erecdo € duas ou trés vezes
mais lenta, pois, com a idade, as possibilidades de ejaculacédo e de erec¢éo
diminuem significativamente (BEAUVOIR, 1990; FREITAS, et. al.2002).

11



A idade modifica nossa relagdo com o tempo; o futuro fica mais
proximo e encolhe. Passamos a viver do passado. O idoso € definido como
um individuo que tem um longo passado atras de si e uma expectativa de
vida limitada; o idoso tende a reviver no presente as impressdes passadas.
Ha muitas coisas que ndo conseguimos ou ndo queremos lembrar;
entretanto, somos capazes de reconhecer. Mas nem sempre O

reconhecimento nos restitui o calor do passado (BEAUVOIR, 1990).

Segundo Pitta,

[...] a visdo da velhice passa pela idéia de que é
preciso deixar de ser quem se era quando jovem
(produtivo) para tornar-se idoso e, entdo, ser outr
Este € um outro que ndo se reconhece em consonancia
com o ser jovem, ja pela transformacdo evidente e
profunda do corpo, mas principalmente porque,
socialmente, o envelhecimento é entendidmo uma
desgraca para o individug2003, p.57)

Apesar das consideracbes acima, € fato que o passar dos anos
implica em mudancas estruturais e funcionais; estas, apesar de variarem de
individuo para individuo, sdo encontradas em todos os idosos, sendo
proprias do processo de envelhecimento normal (PAPALEO, 1996).

Com o avancar dos anos acumulam-se perdas significativas; perdas
que passam pelo surgimento de doencgas cronicas, pela viuvez, pela morte
de amigos e parentes, pelo despojamento de papéis sociais valorizados,

pelo isolamento crescente, por dificuldades financeiras etc.

Na velhice, o0 que realmente estd em questdo é a autonomia, ou
seja, a capacidade de determinar e executar seus proprios designios. E
considerado saudavel o idoso que chega aos 80 anos com capacidade de
gerir sua vida e determinar suas atividades de lazer, de convivio social e de

trabalho (entendido como atividade laboral). Mesmo que possua alguma
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doenca tipica da velhice, mantendo sua autonomia, sendo felizes e
integrados a sociedade, os resultados de um tratamento bem sucedido
resultardo, para todos os efeitos, em uma pessoa idosa saudavel (RAMOS,
2003).

As respostas das questdes que envolvem a velhice, no Brasil,
dependem de como as indagacdes sdo feitas e a quem sdo direcionadas.
Isto porque nao existem respostas uUnicas as mesmas. A velhice possui
multiplos significados; faces que devem ser contextualizadas tanto em

termos individuais, como grupais e socioculturais (Néri, 1991).

Na sociedade atual, as representacbes do idoso e de seus papéis
apresentam grandes variacdes. O que se observa € uma inversdo na
representacédo da velhice como processo de perdas; por vezes, esta etapa
tem sido valorizada e privilegiada em funcdo das novas conquistas em
busca do prazer, da satisfacdo e da realizacdo pessoal. Um novo mercado
de consumo tem sido impulsionado, com o0 aumento da oferta de programas
voltados para a populacdo mais velha. Vale ressaltar que, em nosso pais, a
situacao do idoso revela diversidade porque propicia a exclusdao daqueles

gue ndo compartilham das mudancas atuais (DEBERT, 1998).

Os cuidados com a velhice devem prever ndo somente as alteracdes
bioldgicas, como toda a gama de necessidades sociais, psicoldgicas e
culturais. O reconhecimento dessa multiplicidade de fatores e os estudos
sobre a velhice possibilitardo, certamente, cuidados mais adequados por

parte dos profissionais que atuam junto aos idosos (FREITAS et al., 2002).

A velhice pode, ainda, envolver o exercicio de papéis sociais e

politicos, conforme descrito por Sa:

O idoso é um ser de seu espaco e de seu tempo. E o
resultado do seu processo de desenvolvimento, wlo se
curso de vida. E a expressdo das relacbes e
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interdependéncias. Faz parte de uma consciéncia
coletiva, a qual introjeta em seu pensar e em $gU a
Descobre suas proprias forcas e possibilidades,
estabelece a conexdo com as forcas dos demais, cria
suas forcas de organizacdo e empenha-se em lutas
mais amplas, transformando-se em forgca social e
politica. (2002, p. 1120)

Apesar de a velhice poder apresentar uma nuance de atividade e de
plenitude de ac¢les, para se obter uma visdo mais realista do processo de
“ficar mais velho” faz-se necessario entender que, atualmente, o
envelhecimento da populacdo néo diz respeito apenas ao grupo que pode
usufruir de uma vivéncia do envelhecer como fase de vida de lazer e
prazeres; isto porque é muito grande o numero de idosos que atinge idades
avancadas em lastimavel estado de dependéncia fisica e social.
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CAPITULO Il

O HOSPITAL E O IDOSO: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

1. Aspectos relacionados a internacao do idoso

O envelhecimento populacional, somado a longevidade (anos vividos
na condicdo de idoso) e a transicdo epidemiolégica tem levado muitos
idosos a experiéncia de muitas e, frequentemente, longas internacdes
hospitalares. Assim, a atencdo ao idoso deve assumir um lugar central nos
programas de atencdo a saude, na promocdo de um envelhecimento
saudavel e na garantia de uma boa qualidade de vida dos que cruzam as
“fronteiras da velhice”; fronteiras de limites pouco precisos, variando de
individuo para individuo. A imprecisdo destas fronteiras e a grande
variabilidade observada entre o0s que envelhecem relacionam-se,
claramente, as condicbes de vida pregressas. Impde-se, portanto, a
consideracdo de aspectos que extrapolam o ambito da biologia, envolvendo
variaveis que, situadas na sociedade e na cultura, dialogam constantemente
com as idiossincrasias individuais. Desta forma, ndo somente os fatores
fisicos sdo importantes, como também os de ordem psicossocial e
existencial. Dentre estes, ndo podemos desconsiderar tudo o que envolve a
relacdo entre o idoso e seu entorno representado pela familia e pelas
relacbes de troca sociais.

Desde a década de 50, a populacdo idosa vem aumentando
expressivamente; este fato tem levado a busca de meios para melhorar a
gualidade de vida dessas pessoas e para controlar morbidades que mais as
acometem (KUSUMOTA et. al., 2004).

Com o passar dos anos, as alteracOes inerentes ao processo de

envelhecimento ndo significam, necessariamente, mais doencgas. No

entanto, ndo podemos desconsiderar que o envelhecimento torna as
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pessoas mais vulneraveis as patologias préprias da senilidade (KUSUMOTA
et. al., 2004).

O ser humano experimenta, com o passar dos anos, alteracées como
perdas hormonais e de massa 0ssea. Ndo sdo somente os hormonios
sexuais que sofrem declinio; outros hormdénios também sdo afetados e as
manifestacbes de suas deficiéncias sédo dificeis de serem separadas dos
estados permanentes puramente hipogonadicos associados ao
envelhecimento (CAIROLI, 2004).

A maioria dos idosos desenvolve patologias como insuficiéncia renal
desencadeada pelo uso excessivo de medicamentos, doencas do coracao,
artrite, reumatismo, nefrite, hipertensao e arterioesclerose. Outros disturbios:
de coordenacdo, doencas respiratérias, digestivas, nervosas, distarbio do
aparelho e doencas psicossomaticas (BEAUVOIR, 1990; JUNIOR, et. al.,
2000).

O envelhecimento da populacdo brasileira implica a necessidade de
estruturacdo de servicos e programas de saude aptos a responder as
demandas emergentes de um novo perfil epidemiologico do pais. Os idosos
fazem uso dos servigcos hospitalares mais intensamente que outros grupos
etarios. Este fato representa maiores custos e implica em tratamentos de
duracdo mais prolongada, além de recuperacdo mais lenta e complicada
(COELHO FILHO, 2000).

Apesar de o envelhecimento estar associado a um aumento da
prevaléncia de doengas cronicas, de incapacidade e de morte, pesquisas
indicam que doencas e limitacbes ndo sdo consequéncias inevitaveis do
envelhecimento. Isto quer dizer que o uso de servigos preventivos, a
eliminacdo de fatores de risco e a adocdo de habitos de vida saudaveis
podem resultar em um envelhecimento mais saudavel e que as causas de

morbi-mortalidade de idosos poderiam ser reduzidas com a utilizacdo de
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programas de prevencdo, promocao da saude ou tratamento adequado
(COSTA et al., 2000).

Loyola Filho et al afirmam que: “pelo nosso conhecimento, no Brasil,
nao existem estudos comparativos da morbidade hospitalar entre as
populacdes adulta e idosa” (2004, p. 230). O estudo desenvolvido pelos
autores se baseou em dados obtidos através do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS), que apresenta um
banco de dados sobre internagbes hospitalares, registrando as internacoes
custeadas pelo SUS e informacdes geradas a partir da Autorizagcdo de

Internacao Hospitalar (AIH).

Como resultado de estudos sobre internagcdes hospitalares, Loyola et

al demonstram:

a)O risco de hospitalizagbes da populacdo idosa,
acentuadamente mais alto que o dos adultos mais
jovens (20 a 59) anos, tanto no que se refere as
taxas gerais quanto as causa especificas por causa
da internagao.

b)As causas mais importantes de internacfes
hospitalares entre os idosos, para ambos 0s sexos,
nas faixas etarias de 60-69, 70-79 e 80 + anos —
insuficiéncia cardiaca seguida por
bronquite/enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas e pela pneumonia.

c)O padrdo da morbidade hospitalar da populacéo
idosa [...] predominavam as doencas do aparelho
circulatério, respiratério e digestivo com causas d
internagéo [...]. (2004, p. 11)

Ponto importante a discorrer € o fato de que a hospitalizacdo traz
grande risco aos pacientes, especialmente aos idosos no concernente a
complicacbes respiratorias. Creditor (1993, p.220) afirma, ainda, que as
“repercussdes a internacdo sdo traduzidas em diminuicdo da capacidade
funcional e mudancas da qualidade de vida, algumas vezes de forma

irreversiveis”.
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Quanto ao tempo de internacdo de idosos, o estudo de Siqueira et al.,
(2004) aponta para uma média de 13 dias; este dado é condizente com
outros trabalhos nacionais. Siqueira et al. Afirmam, ainda, que estudos
estrangeiros apresentam variacdo de tempo de internacdo dos idosos entre
8 e 15 dias.

Assinalamos que a melhoria dos servicos de saude, ao lado de
politicas de assisténcia ao idoso que incluam aspectos de promocao e
prevencdo de saude, poderia contribuir para a diminuicAo da morbidade
desta faixa de populacdo e, consequentemente, a diminuicdo das
internacdes, do tempo de permanéncia do idoso em hospitais e de suas

repercussdes negativas para a qualidade de vida.
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CAPITULO 1l

O IDOSO E A FAMILIA

1. Entre os ditames legais e a realidade

No contexto do envelhecimento e da longevidade, as estruturas de

vida do individuo e de sua familia sdo alteradas. Sobre o processo de

envelhecimento, afirma Camarano,

[...] altera a vida do individuo, as dinamicas e
estruturas familiares e a sociedade. Apesar dems d
fatores responsaveis pelo envelhecimento population
terem sido resultados de politicas e incentivos
promovidos pela sociedade e pelo Estado, bem como
do progresso tecnoldgico, suas consequéncias tm si
em geral, vistas com preocupagdo por acarretarem
pressdes para a transferéncia de recursos na
sociedade, colocando desafios para o Estado, os

setores produtivos e as familig005, p. 10)

Muitas sociedades respeitam as pessoas idosas enquanto elas ainda
sdo consideradas produtivas. No entanto, livram-se delas quando as
considera um estorvo. Por ndo poderem mais trabalhar, a maioria dos
idosos € sustentada por familiares. Os aposentados tém um pouco mais de

consideracdo, conseguindo pagar suas despesas.

O desgaste humano inicia-se cedo, tornando-se mais visivel a partir
dos 50 anos. Quando se atinge idades mais avangadas, a capacidade e a
autonomia diminuem consideravelmente. E comum a depresséo se instalar,
somada ao sentimento de abandono (BEAUVOIR, 1990).

Os brasileiros parecem ter despertado, finalmente, para os direitos
dos idosos. Tudo leva a crer que a intolerancia aos atos cruéis e covardes a

que os idosos, de had muito, sado objeto, mudou a passividade e o
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conformismo dos brasileiros (Braga, 2005). A partir de dados do disque-
dendncia, a autora mostra que a maior parte das ocorréncias registradas
envolve  maus-tratos e abandono, sendo que existe, geralmente, algum
membro da familia envolvido ou acusado da autoria destes crimes. Nestes
casos, o idoso vive um grande dilema: como denunciar seu agressor se
existe uma relacdo de dependéncia fisica e emocional com ele? Como

denunciar um filho amado por abandono ou agressao fisica?

Vitimas de agressdo e violéncia, muitas vezes, o idoso prefere
silenciar-se e até negar os maus-tratos, pois tem medo da reacdo do
agressor diante de uma possivel denuncia ou investigacdo. Braga (2005)
entende que diante da relacdo de dependéncia entre o “idoso vitima” e o
“parente-agressor” a uUnica solucdo € a utilizacdo do mecanismo da
dendncia andnima, que garante o anonimato do denunciante. Nestes casos,
0 socorro precisa ser rapido. O idoso precisa ser afastado de seu agressor
com urgéncia e antes que os danos causados sejam irreversiveis. O
problema nao é apenas policial ou judicial; ele é, antes de tudo, social. Para
onde o idoso vitimizado deve ser levado? Existem poucas instituicdes de
longa permanéncia; das que existem, ndo sao poucas as que oferecem
parcas condicOes e estdo sempre lotadas. Quanto as particulares, séo

carissimas.

A situacdo real ndo é sempre condizente com os direitos garantidos
por lei aos idosos e encontramos situacdes que conflitam frontalmente aos

preceitos legais.

Celso Lafer ( 2006 ), afirma que os problemas e desequilibrios vividos
na Sociedade Moderna transformam o homem em um “estranho no ninho”.
Com efeito, hoje o ser humano nao se sente “em casa” ( acolhido ), nem a
vontade no mundo que habita. Dentre todas as barbaries vivenciadas, a
violéncia contra o idoso aparece como uma das mais graves, s6 perdendo

para a violéncia sofrida por criancas em todas as partes do mundo.
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A Constituicdo Federal (Brasil, 1988) deixa claro que “os pais tém o
dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (art.
229) e que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo

sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (art. 230).

O Coaodigo Civil, Brasil (2002) prevé em seu artigo 399 que os filhos
sdo obrigados a ajudar na manutencao dos pais necessitados e, em seu

paragrafo unico, reza que:

No caso de pais que, na velhice, caréncia ou
enfermidade, ficarem sem condicbes de prover seu
préprio sustento, principalmente quando se desgojar

de bens em favor da prole, cabe, sem perda de tempo
até em caréter provisional, aos filhos maiores e
capazes, o dever de ajuda-los e ampara-los. Com a
obrigacdo irrenuncidvel de assisti-los e alimeré-|
até o final de suas vidas.

Cabe ressaltar que o Estatuto do ldoso estabelece que: “abandonar o
idoso em hospitais, em casas de saude ou em entidades de longa
permanéncia, a pena judicial é a detencéo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos
e multa” (BRASIL, 2003).

No Brasil, quando se trata de aplicacdo da lei e da promocdo da
saude do idoso, verifica-se um distanciamento enorme entre a teoria e
pratica. Nosso idoso ndo conta hoje - e ao longo da vida nédo contou - com
um sistema de atencéo voltado para a promocéo de um envelhecimento bem
sucedido. Como consequéncia, ha um grande contingente populacional que
necessita (e ndo tem acesso) de bens e servicos capazes de garantir
qualidade de vida nesta fase da vida (CALDAS et al, 2002).
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A diversidade de estilos de vida, de escolaridade, de condicao
econbmica, e de papéis sociais desempenhados, além de caracteristicas de
personalidade, aumenta a heterogeneidade entre os idosos. Esta
heterogeneidade se traduz, freqientemente, em grande riqueza nas
relagbes com os mesmos. Ao mesmo tempo, ela impde diferentes formas de
abordagem e de tratamento, principalmente no que se refere a liberdade de

decisdo e autonomia.

O equilibrio afetivo e emocional dos idosos depende da atitude e da
relagdo com os filhos; essas relagcbes séo dificeis, os sentimentos,
dependendo do relacionamento, podem ser afetuosos, ambivalentes ou
hostis. Os sentimentos mais calorosos e mais felizes das pessoas idosas
sdo aqueles que elas nutrem pelos seus netos; na maior parte do tempo,
guando os netos atingem uma dezena de anos, quando o avb e a avd
assumem sua velhice, a condicdo de avés lhes traz muitas satisfacdes
(BEAUVOIR, 1990; VECCHIA, 2005).

A familia é um grupo construido a partir de relagbes humanas, por
uma entidade bastante complexa que busca a convivéncia fraterna entre
pessoas de diversas geracfes, com estrutura e organizacdo para definir
objetivos de prover os meios para o crescimento, desenvolvimento, salude e
bem estar de seus membros. Quando os pais ficam idosos sdo ajudados
pelos filhos, ou seja, pais com filhos conscientes e com amor a oferecer a
estes idosos; quando nédo, sdo ajudados pelos vizinhos e os encaram como
seus proprios filhos. Quando o velho ndo tem ajuda alguma e nao tem filhos,
nem forca para trabalhar, ele considera-se um “traste”; na melhor das
hipéteses, é tratado com polidez, mas encarado como um flagelo
(BEAUVOIR, 1990; ALMEIDA et. al., 2006).

O idoso insatisfeito com a vida, sem afeto dos filhos e netos, sente-se

injusticado e rejeitado; considera-se uma vitima do destino, da sociedade e

dos seus parentes. A decadéncia e a desconfianca do idoso geram nele néo
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apenas insensibilidade em relacdo a outrem, mas também hostilidade. A
idade se abate sobre nd6s de surpresa e experimentarmos o0 obscuro
sentimento de injustica; sentimento que se traduz, por vezes, em revoltas e
rejeicdes (BEAUVOIR, 1990).

O idoso fragilizado necessita de um olhar cuidadoso de seus
parentes; olhar que leve em consideracao as limitagdes funcionais impostas
por doencas, pela diminuicdo da capacidade adaptativa e pela fragilizacao
biopsicossocial. Os idosos poderiam sobreviver mais se conservassem sua
forca de trabalho. Entretanto, se forem mal alimentados, mal cuidados e se
estdo desgastados pelo trabalho, ficam incapazes cedo. Nas condicbes de
pobreza, € raro o idoso possuir bens que |Ihe permitam sustentar-se e
conquistar autonomia. Por mais que o idoso tenha, em algumas culturas,
uma grande importancia, em funcdo de seus conhecimentos e tradi¢des,
nas sociedades modernas a influéncia das pessoas idosas esta diminuindo
consideravelmente (BEAUVOIR, 1990; ALMEIDA et. al., 2006).

Os ditames legais fornecem garantias aos idosos; no entanto a
realidade nem sempre é condizente com o que a lei assegura. Em 1948, a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos reconheceu a saude como
direito humano fundamental (PIOVESAN, 1997; apud PIROTTA, 1999),
sendo que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988,
assegurou os direitos e deveres fundamentais de todos os brasileiros,
ressaltando o principio da dignidade do homem (artigo 1°, inciso Ill) como
valor absoluto que serve de base ao conjunto de todos 0s outros principios
de direito elencados, proporcionando unidade e coeréncia. Desta forma,
reconheceu a saude como sendo de relevancia publica (DALLARI, et al.,
1996).

A Politica Nacional do Idoso, de 1994*, objetivou criar condicdes para
promover a longevidade com qualidade de vida e colocar em prética agdes

* Regulamentada em 1996, dois anos depois de agrovad

23



direcionadas ndo apenas aos ja idosos, mas também para 0s que
envelhecerdo. A PNI foi uma tentativa pioneira de sanar os problemas
relacionados ao idoso, além de propor de acdes de curto, médio e longo
prazo para a promoc¢do de um envelhecimento saudavel (COMCIENCIA,
2002).

A Politica Nacional do Idoso é fundamentada na Lei Federal n°
8.842/94 que, no seu artigo 4" dispde sobre a viabilizacdo de formas
alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso; formas que
proporcionem sua integracdo as demais geracdes [...]. Prioriza o
atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excec¢ao dos idosos que ndao possuam condicdes que
garantam sua propria sobrevivéncia; [...] e 0 atendimento ao idoso em
orgdos publicos e privados prestadores de servicos, quando desabrigados e
sem familia (BRASIL, 1994).

Resultado de pressbes de diversos setores da sociedade civil e da
mobilizacdo de nomes importantes ligados a luta dos idosos obteve-se, em
outubro de 2003, a aprovacgao do Estatuto do ldoso, normatizado pela Lei
Federal n° 10.741, que da sustentacio aos direitos que foram assegurados
pela Constituicdo Federal. No Estatuto do Idoso, em vigor desde 01 de
Janeiro de 2004, reafirma-se a obrigacdo da familia, da sociedade e do
Poder Publico de garantir o direito a saude, alimentacdo cultura, esporte,
lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivéncia
familiar. Este estatuto confere, as pessoas idosas, prioridade no
atendimento médico do SUS; obriga o poder publico a fornecer
medicamentos, meios de reabilitacdo e tratamento. Nele, os profissionais da
saude ficam obrigados a notificarem os casos de maus tratos aos 6rgaos
competentes (BRASIL, 2003)

No entanto, em uma sociedade na qual ainda imperam preconceitos

e mitos negativos sobre a velhice, € dificil assegurar os direitos do idoso. A
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melhor estratégia seria estimular programas que objetivam mudar os

paradigmas estabelecidos.

As leis ai estdo; no entanto , quando se trata do cumprimento delas, a
coisa muda de figura. Cumpre aproximar os ditames legais e a realidade;
afina, precisamos nos preparar para o envelhecimento populacional. A
sociedade brasileira precisa cobrar do poder publico uma verdadeira
mudanca no que se refere a temética do envelhecimento. E a qualidade do

nosso futuro que esta em jogo.

Conquistas diversas - tecnoldgicas, cientificas e médicas — tém
contribuido para a melhor qualidade de vida, de saude e, por extensao, para
o envelhecimento populacional em todo o mundo. Novos medicamentos,
avancos na radiologia e técnicas diagnésticas mais precisas contribuem para
o prolongamento da vida com qualidade e uma maior autonomia do idoso.
Mas cabe indagar: as familias e as instituicdes estdo preparadas para lidar
com o idoso? No que se refere ao idoso em situacdo de alta hospitalar
colocam-se as seguintes indagacdes: conhegco as necessidades de
tratamento e acompanhamento do idoso apoés a alta hospitalar? Conheco as

reais necessidades do idoso quanto as suas patologias?

Quando compreendemos o que € a condicdo dos velhos, néo
podemos contentar-nos em reivindicar apenas uma politica que os proteja, 0
aumento de pensoes, habitacfes de acordo com suas necessidades, lazeres
organizados. Ha todo um sistema que deve ser posto em pratica;, o
essencial € mudarmos de vida; necessitamos, principalmente, de uma
politica de saude publica e de medicina preventiva, tais como, vacinacao
contra moléstias infecto-contagiosas e planejamento de controle sanitario
(FREITAS, 2002).
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2. A alta hospitalar: o idoso entre a familia e ai nstitucionalizagéo.

» Alta hospitalar e Institucionalizacéo

As doencas dos idosos sdo, em geral, crénicas e multiplas; perduram
por varios anos e exigem acompanhamento médico e de equipes
multidisciplinares permanentes, além de intervenc¢des continuas. Estima-se
que 85% dos idosos tenham alguma doenca cronica; cerca de 30% tém
duas ou mais doencgas associadas (WAITZBERG, 2001).

A velhice é frequentemente caracterizada pela deteriorizacdo do
corpo; para alguns, o idoso € um pedaco de carcaca cheio de doencas,
depresséao, despesas e trabalho para quem cuida dele, para outros, o idoso
€ a sede do saber e da experiéncia de vida.

Do ponto de vista da saude, o idoso de hoje vivenciou a chamada
“transicdo epidemioldgica”, ou seja, a substituicdo de doencgas infecto-
contagiosas pelas doencas ndo transmissiveis; estas Ultimas podem
acarretar incapacidades e complicagcdes que contribuem para comprometer
a qualidade de vida (BEAUVOIR, 1990; KUSUMOTA et. Al.,2004).

Veras (2003), afirma que os idosos tornam-se usuérios assiduos do
SUS (Sistema Unificado de Saude), necessitando de servigcos especializados
de saude. Quanto as internacdes e ao tempo de ocupacdo dos leitos

hospitalares, sdo significativamente maiores que em outras faixas etarias.

As perdas decorrentes dos fatos acima mencionados afetam a auto-
estima e podem culminar em “crises”. Vale lembrar que o idoso, ao longo de
sua vida, teve que se adaptar a situacdes dificeis. Entre perdas, adaptacdes
e conquistas, ele acumulou experiéncias, conferindo-lhes, no mais das
vezes, grande potencial para enfrentar desafios e situacdes dificeis e/ou
inesperadas. (GATTO, 1996).
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De acordo com KAUFFMAN (2001), a alta hospitalar de pacientes
idosos envolve questdes éticas nada discretas. Para este autor, ela envolve
a transicdo de um hospital para um local onde o0 mesmo continuara o
tratamento, podendo também ser vista como uma transicdo da doenca para
a reabilitacdo ou a saude.

No que diz respeito a alta hospitalar ha que se considerar ndo sé as
condicdes de volta ao espaco familiar (0 que € mais comum) ou para outros
espacos de acolhimento do idoso (a exemplo das Instituicdes de Longa
Permanéncia), como também, e principalmente, o direito do idoso, em
situacdo de alta hospitalar, de administrar sua vida ou de decidir,
autonomamente, seu destino. De qualquer forma, vale ressaltar que o
respeito a esta autonomia envolve algumas previsdes sobre a capacidade de

o individuo enfrentar os desafios da vida independente (DUBLER, 1998).

Nossa experiéncia demonstra a existéncia de uma enorme distancia
entre o respeito a autonomia do idoso e as repercussdes da alta hospitalar
do mesmo na familia, especialmente no que tange as responsabilidades a
serem assumidas com a volta ao “lar” do idoso que, muitas vezes, passou
por longo periodo no hospital e sob os cuidados de pessoas capacitadas no

trato do paciente idoso.

Os designios e objetivos do paciente idoso nem sempre se ajustam a
capacidade e ao desejo da familia de ajuda-lo. No entanto, entendemos que
os direitos dos membros da familia ndo podem ter mais influéncia no plano
de alta que os direitos do idoso. Do ponto de vista administrativo a alta
hospitalar envolve o equilibrio entre o que € bom para o paciente e para os
outros, incluindo as necessidades do hospital e da sociedade (SPIELMAN,
1988).
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A compreensao e 0 respeito a autonomia do paciente sédo fatores
primordiais nas relagdes com o idoso e na sua adequada re-inser¢cao ao
meio familiar e social, ap0s o periodo de internacdo. Legalmente, cabe a
familia a responsabilidade de zelar e cuidar de seus idosos, especialmente

guando estes nao tém condi¢gbes de se manterem sozinhos.

O envelhecimento introduz transformacdes consideraveis na
dindmica da familia, instituicdo que responde, por definicdo e ditames legais,

pelos idosos.

O réapido processo de envelhecimento — e 0 expressivo aumento da
expectativa de vida aos 60 anos (longevidade) — ocorre em um contexto
marcado por profundas transformacdes na estrutura da familia. A maior
participagdo das mulheres (tradicionais cuidadoras de idosos e enfermos) no
mercado de trabalho, ao lado da entrada cada vez mais precoce das
criancas nas instituicdes de recreacdo e/ou ensino (creches e escolas) séo
apenas duas expressodes das transformacdes experimentadas pela familia. A
estas podemos acrescentar o individualismo que, tdo caracteristico do atual
modelo de sociedade, transforma muitos lares em meros locais de reposi¢céo
das energias fisicas e emocionais, em locus de repouso e de sustentacdo
econbmica. A familia atual marca-se por uma nuclearizacdo crescente.

Como afirma Lévi — Strauss

Quando se atribui a familia um valor funcional
pequeno, ela tende a desaparecer até mesmo em nivel
inferior ao do tipo conjugal. Ao contrario, quana@o
familia possui grande valor funcional, torna-se
atualizada muito acima daquele nivel. Nossa familia
conjugal, pretensamente universal, correspondeicent
mais a um equilibrio instavel entre dois extremofs [
(1993, p. 320)

Certamente, o fato de muitas das atividades, antes exercidas no

interior da familia, terem migrado para outras instituices contribuiu para o
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que o ja centenério antropélogo francés® afirmou, em meados do século XX,

como perda do valor funcional da familia.

Mas ha que se considerar que se esta diminuicdo do valor funcional
da familia implicou na entrada em cena de outras instituicdes, a exemplo da
escola, ela deixou ao largo a tarefa de atender as demandas e necessidades
dos idosos, especialmente dos que apresentam comprometimentos fisicos

e/ou cognitivos.

Ao lado de outras instituicdes de nivel superior, o Nucleo de Estudos
de Envelhecimento, da Universidade de Caxias do Sul, tem contribuido, para
ampliar o conhecimento sobre a realidade do idoso, por meio de pesquisas
sobre o processo de envelhecimento. Essas pesquisas tém auxiliado no
conhecimento da realidade do idoso que vive em domicilio e em instituicdes
de longa permanéncia, incluindo histérias de vida de idosos
institucionalizados, como mostra o trabalho de Herédia et .al. (2005). De
acordo com o trabalho, foram encontradas dificuldades para interpretacao e
fundamentacédo dos dados coletados que se relacionavam ao fenbmeno do
asilamento. As analises estabeleciam uma correlacdo entre os motivos de
asilamento e o abandono. A inexisténcia de bibliografia sobre o assunto e a
demanda que o mesmo traz para o aprofundamento das situacdes de
institucionalizagdo dos idosos e das condicdes de vida de idosos
domiciliados necessitam novos estudos que déem suporte tedrico para a

compreensao do abandono.

O abandono de idoso é crime, sendo cada vez maior o nUmero de
denuncias deste tipo de ocorréncia. A0 mesmo tempo em que a parcela
idosa da populacdo brasileira aumenta, crescem as mazelas sofridas por
aqueles que envelhecem. No entanto, é possivel perceber uma mudanca de
comportamento da sociedade que tem denunciado, com frequéncia,

qualquer tipo de abandono ou humilhagéo contra pessoas idosas.

® Claude Lévi-Strauss completou 100 anos em 2008.
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Chaimowicz & Grecco (1999) reforcam que fatores de risco para a
institucionalizacdo - a exemplo de morar sO, suporte social deficitario e
renda baixa, muitas vezes associados a viuvez, aposentadoria, menor oferta
de empregos formais e com estabilidade e aumento dos gastos com a

propria saude - sdo cada vez mais freqiientes em nosso pais.

Diz-se que um idoso esta institucionalizado quando estd sob os
cuidados de uma instituicdo, que ndo a sua familia, durante todo o dia. A
partir da Resolucdo Federal n° 283/2005/RDC/ANVISA, de 27 de setembro
de 2005 as instituicdbes que acolhem os idosos e que, anteriormente eram
chamadas de casa-lar, casa de repouso, clinica geriatrica ou asilo, passaram
a ser denominadas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).
Podem ser governamentais ou nhdo governamentais, publicas ou privadas.
Tem carater de residéncia com caracteristicas de domicilio coletivo de
pessoas com 60 ou mais anos de idade, que possuam, ou nao, suporte
familiar e que gozem de condicdo de liberdade, dignidade e cidadania
(BRASIL, 2005).

Instituicbes sdo conjuntos de pessoas, tarefas, estruturas, ambiente,
tecnologia e cultura, amplamente interligadas a sistemas externos e que
funcionam tanto na formalidade quanto na informalidade e que buscam
resultados positivos, tanto para a organizacdo quanto para o individuo
(Bittar, 1996 Apud COSTA, SPINOLA, TOLOSA, 2003).

Chaimowicz & Grecco (1999) chamam a atencgé&o para o fato de que a
internacdo do idoso em ILPI somente deveria ocorrer em Ultima instancia,
em situacdes em que o idoso necessitasse de reabilitacdo intensiva entre o
periodo de alta hospitalar e retorno a seu domicilio, auséncia temporaria do
responsavel familiar, estagios terminais de doencas e quando o idoso

apresenta grande nivel de dependéncia.
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Contudo, por vezes a ILPI cumpre o papel de abrigo para o idoso que
se encontra em exclusao da sociedade e da familia, abandonada sem um lar

fixo e sem condi¢Bes econdmicas (CASARA, et al., 2004).

3. Oidoso entre a familia e o abandono

Sabemos que o abandono pode acontecer por motivos varios, porém
o que define o abandono e o que leva ao abandono? Herédia, Cortelleti;

Casara afirmam que:

As situacbes que levam ao abandono sdo provocadas
pela condicdo de fragilidade do idoso, que podespas

a depender de outras pessoas, pela perda da auianom
e da independéncia, pelo esfriamento dos vinculos
afetivos e pela conduta do grupo de relacdes ou
auséncia dele. Ainda h& situacbes que dependem do
préprio idoso, no que se refere ao modo como se da
enfrentamento dessas situacdes. Isso significa guee
uma mesma situacdo pode ser motivo gerador do
sentimento de abandono para uma pessoa e ndo o ser
para outra. Depende das circunstancias objetivas e
subjetivas de cada individu(2005, p. 03)

O idoso quer em vida o acolhimento, a presenca, o amor dos seus.
Todo o conhecimento e experiéncia que construiu ao longo de sua vida ele o
quer compartilhar. A fala dos idosos demonstra que o abandono na velhice é
um sentimento de tristeza e de soliddo advindas de situacfes de perdas que
se reflete em deficiéncia funcionais do organismo e na fragilidade das
relacbes afetivas e sociais que podem levar ao isolamento social. O
sentimento de abandono € uma reacdao individual que depende da histéria de
vida de cada um, provocada por uma condi¢éo ou circunstancia (HEREDIA,
et al., 2005).

A possibilidade de institucionalizacdo de um idoso, na atualidade, é
muito grande dado a falta de respaldo da familia e a escassez das politicas

de protecdo ao idoso. Observamos claramente o aumento de idosos sem
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acompanhamento efetivo de suas familias, principalmente no concernente
as suas atividades de vida diaria. O idoso traz consigo doencas cronicas que
sdo proprias dessa fase de vida, desta forma necessitam muito mais de
atencdo. A familia, por sua vez, devido a dinamica da vida nas grandes
cidades, muitas vezes acaba sem ter condicbes de tratd-los
adequadamente, restando como Unica opcao o asilo (MARTINS et al.,2007)

Vale observar que nem sempre o asilamento se da por falta de
interesse da familia, mas por impossibilidade da prestacdo adequada dos
cuidados requeridos pelo idoso. A questdo relacionada a dificuldade
financeira, associada com as precarias condicbes de saude inerentes a
alguns idosos e, por vezes, o0 desenvolvimento de disturbios de
comportamento, podem se configurar como fatores que impossibilitam a
familia em assumir o seu ente idoso (GARRIDO; ALMEIDA, 1999).

A transicdo demogréafica e epidemioldgica que ocorrem no Brasil,
apontam, cada vez mais, para um quadro de sobrevivéncia de idosos que
dependem de uma ou mais pessoas para suprirem suas incapacidades para
a realizagdo das atividades de vida diaria. Estas pessoas séo familiares dos
idosos, especialmente as mulheres que, geralmente, residem no mesmo
domicilio e se tornam as cuidadoras de seus maridos, pais e até mesmo
filhos (KARSH, 2003).

Diferentes paises do mundo desenvolvem varias formas de apoio e
cuidados aos seus idosos dependentes. Em alguns paises este apoio é
guase exclusivo do estado, enquanto em outros existe a predominancia da
acdo da familia. Outros, ainda, dividem a responsabilidade, em graduacdes
variadas, entre o setor publico e o privado, incluindo alguns beneficios,
politicas e servicos previdenciarios para seus funcionarios que sé&o

responsaveis por algum idoso dependente (KARSH, 2003).
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A responsabilidade da familia com o idoso deve ser objeto de
estudos, visto termos de levar em consideragdo a estrutura real que a
mesma apresenta para prestar os cuidados requeridos em sua propria casa.
O estado ainda atribui uma responsabilidade maior nos cuidados do idoso a
familia, que nem sempre esta totalmente preparada para esta funcdo. Karsh

pondera que:

[...] o cuidador familiar de idoso incapacitadosqmisa

ser alvo de orientacdo de como proceder nas sitesic
mais dificeis e, receber em casa periddicas visilas
profissionais, meédico, pessoal de enfermagem, de
fisioterapia e outras modalidades de supervisao e
capacitacdo. Este apoio é fundamental quando da tra
de um casal idoso em que o cbnjuge menos lesado
assume os cuidados do outro, que foi acometido por
uma subita e grave doenca incapacitante. (2003).p.

Apesar das dificuldades vivenciadas na atualidade, a familia constitui
o principal sistema de suporte do idoso. A mais forte consequéncia da
vulnerabilidade do sistema familiar, hoje existente, é a consequiente exclusao
da pessoa idosa de sua coletividade, remetendo o idoso ao asilamento, o
gue traz efeitos negativos sobre a qualidade de vida do mesmo (TAVARES,
1998; FERNANDES, 2001).

Vale lembrar que o cuidado familiar € muito importante, porém esta
pratica ndo pode ser aplicada a todos os idosos. Em nossa sociedade
encontramos idosos que nao tém familia, outros cujas familias sdo muito
pobres ou seus familiares precisam trabalhar e ndo podem deixar o mercado
de trabalho para cuidar deles (REDANTE et al., 2005).

Entender o pensamento do idoso asilado com relagéo a sua situacao
de um possivel abandono nos remete a necessidade de analisar cada
situacdo de forma individualizada para podermos encontrar razdes reais e
estabelecermos um pensamento coerente entre o que o percebe o idoso e

as verdades do fato. Ressalta-se que entre o real e o percebido pelo
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paciente asilado existe a emoc¢ao e o sentimento da pessoa humana mais
velha que muitas vezes nega a verdade para se sentir mais consolada ou

para minimizar os sentimentos de frustracéo e tristeza.
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CAPITULO IV

PROBLEMA DE INVESTIGACAO E ABORDAGEM
METODOLOGICA

1. O Problema de Investigacao

O abandono de idosos ap6s alta hospitalar apresenta-se como um
grande problema a ser enfrentado, sendo este o objeto de investigacéo

desta dissertacdo de mestrado.

Ciente dos muitos fatores que envolvem a situacdo — certamente
ligados as questbes anteriormente mencionadas da violéncia contra o
idoso®, da falta de informacées, do medo da dentincia, da auséncia de
condicGes econdmicas e da reestruturacdo da dinamica familiar - move-nos
a certeza da contribuicdo dessa investigacdo para a definicdo de politicas
publicas e sociais que a amenizem, ou mesmo a superem. Politicas que,
centradas no idoso, ndo desprezem seu entorno: a familia — nuclear ou

extensa - e/ou outras instituicdes que o acolhem apds a alta.

De acordo com Pomilio (2007), a violéncia contra o idoso
apresenta-se sob trés formas principais:

Estrutural - pela desigualdade social provocada
pela pobreza e a discriminacdo expressada de
multiplas formas (s6 25% dos idosos no Brasil
vivem com trés salarios minimos ou mais).

Institucional - € aquela levada a efeito pelas
instituicbes  assistenciais de longa permanéncia
(em varios asilos e clinicas os idosos séao
maltratados, despersonalizados, destituidos de
qualquer poder e vontade, faltando-lhes

® Violéncia que — como antes comentado — ndo é agisiea, mas psiquica e emocional.
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alimentacdo, higiene e cuidados meédicos
adequados). Também se refere a aplicacdo de
omissdo na gestdo das politicas sociais (servico

de saude, assisténcia e previdéncia social).

Interpessoal (ou familiar) - refere-se &s
interacbes e relacdes do cotidiano. Abusos e
negligéncias, problemas de espaco fisico nas
residéncias e por dificuldades econbmicas,
somadas a um imaginario social que considera a
velhice como decadéncia, sdo relevantes.

Além dos trés tipos acima, outras categorias de violéncias, aléem de
recorrentes na literatura, sdo muito divulgadas pela midia impressa e

televisiva. Sao elas:

Abuso fisico, maus tratos fisicos ou violéncia
fisica — uso da forca fisica para obrigar os idosos
a fazerem o0 que néo desejam, para feri-los,
provocando incapacidade ou morte.

Abuso psicoldgico, violéncia psicolégica ou
maus tratos psicologicos — agressodes verbais
que visam aterrorizar 0s idosos, humilhar,
restringir sua liberdade e isola-lo da convivéncia
social.

Abuso sexual, violéncia sexual — ato sexual com
pessoas idosas por meio de violéncia fisica ou
ameacas.

Abandono - violéncia que se manifesta pela
desercdo ou auséncia dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares de
prestarem assisténcia a uma pessoa idosa
necessitada de protecgéo.

Negligéncia - recusa ou omissdo de cuidados
basicos devidos e necesséarios aos idosos, pela
familia ou instituicdes.

Abuso financeiro e econdmico - € a exploracao
ilegal ou impropria dos idosos ou utilizacdo néo
consentida por eles de seus recursos financeiros
e patrimoniais.
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Auto-negligéncia - diz respeito a conduta da
pessoa idosa que ameaca sua propria saude ou
seguranca, devido a recusa de cuidar de si
mesma.

E importante ressaltar que o medo de o idoso denunciar situacées de
violéncia domeéstica esta relacionado, paradoxalmente, a “perda dos lacos
afetivos com a familia”. A resisténcia a violéncia doméstica de 91,8% dos
entrevistados ultrapassa os limites do suportavel, de acordo com os relatos
dos mesmos. Eles sdo capazes de contar suas histérias, suas angustias
com riqueza de detalhes, porém, o fato de dirigirem-se a uma unidade
policial para registrarem a denuncia de um fato delituoso contra sua propria
prole, é algo que lhes causa maior dor que as agressodes fisicas,
psicolégicas, econdmicas e negligenciais sofridas no cotidiano (POMILIO,
2007, p. 6).

Apesar de contarmos com dispositivos legais, como o Estatuto do
Idoso (El), que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), a
realidade mostra que muitos dos direitos dos idosos ndo sdo respeitados.
Dentre eles, pela relagédo que guarda com o problema da investigacdo aqui

proposta, cabe ressaltar o abandono.

2. Objetivos
» Objetivos Gerais

v Investigar, em um hospital do Municipio de Osasco, cidade que
integra a Regiao Metropolitana de Sao Paulo, os fatores que levam ao

abandono de idosos.

v'ldentificar como os idosos explicam e vivenciam o abandono.
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» Objetivos Especificos

v Localizar, em prontuarios e processos do Departamento de Servico
Social do Hospital Municipal Central de Osasco (I6cus da pesquisa)
dados e informacfes sobre pacientes idosos abandonados e sobre o
encaminhamento dos mesmos para 0s servicos de retaguarda, no

periodo compreendido entre setembro de 2007 e Agosto de 2008;

v' Levantar o perfil s6cio-econdmico dos idosos que, no periodo acima

citado, foram vitimas de abandono;

v Através dos dados colhidos em prontuarios na Instituicdo que acolhe
o idoso e na fala dos sujeitos, identificar os fatores que levaram a

Institucionalizacéo do paciente;

v' Através da escuta de idosos, levantar as razdes atribuidas ao
abandono, o0s sentimentos experimentados e as percepcdes

construidas sobre sua situacao.

3. A abordagem metodoldgica e a coleta de dados

E através da metodologia e dos procedimentos de coleta de dados

gue procuramos responder aos objetivos da investigacéao.

Sem ignorar o hiato sempre presente entre nossos “achados” e a
realidade — hiatos relacionados, entre outras coisas, a subjetividade do
pesquisador e dos sujeitos envolvidos — entendemos que parte do sucesso

de qualquer investigacdo depende, fundamentalmente, da relacdo entre os
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objetivos e as perguntas que lancamos a “realidade

"’ Assim, nossa maior

preocupacao foi aproximar, da melhor forma possivel, a op¢cdo metodoldgica

e os procedimentos de coleta de dados aos nossos objetivos de pesquisa.

O cerne da investigacédo (apresentado no Objetivo Geral e nos dois

altimos Objetivos Especificos) apontou para a utilizacdo da metodologia

qualitativa, que tem o ambiente natural como fonte de dados, centrando-se

nos significados que os individuos atribuem ao meio e as suas relagbes em

um contexto social especifico.

Segundo Minayo,

No caso da pesquisa qualitativa, [...], 0 envolvitoe

do (sujeito) com o entrevistador, em lugar de ser
tomado como uma falha ou um risco comprometedor
da objetividade, € pensado como condigcdo de
aprofundamento de wuma relacdo intersubijetiva.
Assume-se que a inter-relacdo no ato da (pesquisa)
contempla o afetivo, o existencial, o contexto idead

dia, as experiéncias e a linguagem do senso comuém,
condicdo “sine qua non” do éxito da pesquisa
qualitativa. (2000, p. 124)

Por outro lado, lembra Chizzotti que:

Todas as pessoas que participam da pesquisa sao
reconhecidas como sujeitos que elaboram conhecimentos e
que produzem praticas adequadas para intervir nos
problemas que identificam, pressupdem-se, pois, que eles
tétm conhecimento pratico, de senso comum e
representacdes relativamente elaboradas, que formam uma
concepcdo de vida e orientam suas acfes individuais.
(1991, p. 62)

" A palavra realidade foi grafada entre aspas porque constitui, aquia umetafora do que
pretendemos investigar. Ndo guarda, portanto, gealeelacdo com a realidade em si (objetiva e
concreta), sempre de dificil acesso pelas muitastéenina¢des” inerentes a pesquisa.
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As vantagens do uso de informacdes qualitativas na pesquisa
residem, principalmente, na possibilidade de apreender o carater complexo
e multidimensional dos fendmenos em sua manifestacdo natural, além de
facilitar a compreensdo dos significados atribuidos pelos sujeitos a

determinadas situacdes, a exemplo do abandono apds a alta hospitalar.

A opcao metodologica adotada resultou, principalmente, do fato de se
buscar as percepcdes sobre as relacbes, sempre dinamicas, entre o
paciente idoso, seus familiares e os servicos que o acolhem nas situacdes

de abandono do idoso.

Ao investigar fenbmenos sociais deve-se ter sempre em mente o fato
de que, muitas vezes, ha a “proximidade” do pesquisador com o0 ambiente e
a situacdo que esta sendo investigada. No caso desta investigacdo a
“proximidade” mencionada encontra-se presente. No entanto, cabe lembrar
que a “proximidade”, além de poder ser colocada momentaneamente em

suspenso, no ato da pesquisa, ndo é inimiga do conhecimento.

Para a coleta de dados junto aos idosos foi utilizado o procedimento

da entrevista, ou seja, uma

Conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador,
destinada a fornecer informacfes pertinentes para um
objeto de pesquisa, e entrada (pelo entrevistador) em temas
igualmente pertinentes com vistas a este objetivo. (KAHN ;
CANNELL; apud. Minayo; 2000 , p. 108)

Uma das principais vantagens da entrevista é que elas permitem que
as idéias fluam livremente. Para Ludke & André (1996, p. 12) o

entrevistador:
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Discorre sobre o tema proposto com base nas
informacdes Na entrevista a relagdo que se crieeé d
interacdo, havendo uma atmosfera de influéncia
reciproca entre quem pergunta e quem responde.
Especialmente nas entrevistas nado totalmente
estruturadas onde ndo ha a imposi¢cdo de uma ordem
rigida de questdes, o0 entrevistado que ele detéuee

no fundo sdo a verdadeira razdo da entrevista. §199
p. 12)

A entrevista constitui em , de acordo com Chizzotti,

Uma forma de colher informacbes baseadas no
discurso livre do entrevistado, onde se pressujp@ea]
informante € competente para exprimir-se com charez
sobre questbes de sua experiéncia e comunicar

representacdes e analises suas. (1991, p. 82)

Nela, o entrevistador deve manter-se em “escuta ativa”, interferindo
com discretas interrogacdes de conteddo ou sugestbes que estimulem a
expressdo de topicos relacionados ao problema de investigacdo. Através
das entrevistas, o didlogo se desenvolve de forma descontraida, deixando
0S sujeitos livres para se exprimirem sem receios e falarem sem

constrangimentos sobre seus atos e atitudes.

Com a autorizacdo dos sujeitos, as entrevistas foram gravadas e
transcritas para a analise. Paralelamente, foi utilizado um diario de campo no
qual foram registradas informac¢des que, apesar de “ndo-ditas”, mostraram-
se importantes para a investigacdo, a exemplo de gestos, expressdes

faciais, entonagoes, hesitacbes e outros sinais nao verbais.

Foram considerados “sujeitos” os idosos que nao apresentaram

comprometimentos cognitivos e/ou de desordem psiquico-emocional, a

41



exemplo da depressao ou disturbio bipolar. O nimero de sujeitos foi definido
a partir dos resultados obtidos junto ao Departamento de Servigo Social do
Hospital, aos prontuarios de pacientes e as informacdes obtidas junto as

instituicbes que acolheram os idosos abandonados apds alta hospitalar.

As entrevistas seguiram um roteiro composto de topicos relacionados

aos objetivos da investigacdo (ver Anexo 1; pg. 102).

Os sujeitos receberam informacdes sobre os objetivos da pesquisa e
sobre o fato de tratar-se de uma investigacdo académica. Foram informados
da garantia de anonimato e convidados a assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido ( ver Anexo 2; p. 103).

3.1. Local e Sujeitos da Pesquisa

As entrevistas foram realizadas com idosos oriundos da internagao
em um Hospital da rede publica municipal de Osasco e que, apds alta

hospitalar, foram deixados a prépria sorte pelos familiares ou responsaveis.

Em caso de abandono de pacientes, o departamento de servi¢o social
do hospital providencia a transferéncia dos pacientes para um servico de
retaguarda. Este procedimento é realizado por intermédio de uma central
Gnica de vagas que atende a regido da Grande S&o Paulo e algumas
cidades proximas da capital, como € o caso de Osasco e sua macro-regiao.
Vale ressaltar que esta central Unica funciona como um centro de triagem e
que os encaminhamentos somente sédo feitos para duas Instituicbes de
retaguarda do Estado de S&o Paulo. Para a realizacdo das entrevistas
entrou-se em contato com as duas instituicbes que recebem estes
pacientes. Por questdo de sigilo, serdo denominadas de Instituicdo A e
Instituicéo B.
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Apés a apresentacdo do pesquisador e dos objetivos da pesquisa,
colheu-se autorizagédo dos diretores das Instituicdes mediante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi devidamente assinado pelos

mesmaos.

Assinalamos que, de inicio, houve certa resisténcia dos diretores das
Instituicbes para liberar a entrada do pesquisador, sendo a mesma vencida
mediante a explicacdo detalhada da proposta e da apresentacdo do
pesquisador, enquanto aluno do programa de mestrado da PUC-SP e como
profissional fisioterapeuta que trabalha e exerce a preceptoria de estagios

em fisioterapia no hospital publico de onde os pacientes procedem.

A Instituicdo A apresenta-se como um lugar muito agradavel. Trata-se
de uma constru¢do de dois andares, sem rampas internas de acesso; foi
edificada em um terreno dois niveis. Porém, permite o acesso ao andar
superior dos pacientes cadeirantes por duas entradas: uma que da acesso
ao andar térreo e a outra ao andar superior. Ao ser apresentado ao Diretor
desta Instituicdo, deparamo-nos com um antigo conhecido da década de
setenta, quando o Diretor fora Secretario Municipal da Saude de S&o Paulo

e tinhamos amigos em comum.

Esta Instituicdo disponibiliza apenas sessenta e cinco leitos para
pacientes que procedem da rede publica, ja que esta € a quota que o SUS
libera para cada hospital de retaguarda. Vale ressaltar que a Instituicdo tem
capacidade para comportar até cento e vinte pacientes. A instituicdo conta
com uma ala que possui um ginasio, local em que, em outras épocas,

contava com fisioterapeutas®. Ha duas enfermarias - uma feminina e uma

® No momento, este servico esta desativado, ppi®prio SUS cortou as verbas para este tipo de
atendimento.
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masculina - e os pacientes de cada ala sdo divididos em quartos de acordo
com suas necessidades e respeitando os limites de suas dependéncias
fisicas. Ha pacientes que com total dependéncia fisica, com deficiéncias
mentais, com comprometimentos neurologicos e com déficits cognitivos e
motores, usam fraldas geriatricas e sonda vesical de demora. Alguns tém
dependéncia para locomocdo (em cadeiras de rodas), enquanto outros
(poucos) sdo totalmente independentes. Estes poderiam ter alta e ir
embora, 0 que nao ocorre porque 0S parentes ou responsaveis nao

assumem esta responsabilidade.

A Instituicdo A possui boa estrutura; as enfermarias sao simples, mas
atendem as normas de funcionamento. Sao construidas em alvenaria com
piso rastico. Possui uma lavanderia, um refeitério, uma cozinha com uma
nutricionista responsavel, uma farmacia, uma sala de espera para visitantes
e equipes médica, de enfermagem, de manutencéo e de limpeza. Na parte

administrativa, conta com duas secretarias.

Uma das enfermeiras - a chefe geral do servigo - ficou responsavel
por fornecer a relagdo de pacientes que atendiam aos critérios para inclusao
neste trabalho. Ela disponibilizou todos os prontuarios dos pacientes com as
devidas evolucdes diarias dos diversos profissionais que fazem parte da
equipe de atendimento. Assim sendo, ela teve grande importancia para a
coleta de dados; sendo quem relatou particularidades sobre cada paciente,
tais como seus habitos, suas familias, se eram aposentados e, caso
fossem, quem recebia essa aposentadoria; contou, também, se era a familia
que dava (ou ndo) retaguarda para o doente. Passou informacoes
importantes sobre 0 porqué do nao recebimento do idoso na casa de seus

familiares, casa esta que, muitas vezes, pertencia ao proprio idoso..
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As informagbes dadas foram, na maioria das vezes, confirmadas
pelos pacientes nas entrevistas realizadas. Na Instituicdo, de um total de
sessenta e cinco pacientes idosos, quatorze atendia aos critérios de
inclusdo da pesquisa. Na entrevista observamos que 0s sujeitos eram
licidos e que foram abandonados pelas familias no momento da alta
hospitalar, quando foram transferidos para a instituicdo. Outros pacientes
tinham sido moradores de rua e haviam cortado vinculos com suas
familias; eram etilistas cronicos, agrediam os pais e irmaos e cada um

tinha uma histéria interessante e diferente do outro.

A estrada de acesso a Instituicéo situa-se em regido de serra, sendo
de dificil acesso; grande parte sem asfalto e muito erma, com alguns
lugarejos sem saneamento basico. A distancia da instituicdo a capital é de

56 quildmetros.

Chegava ao hospital pela manha, selecionava os pacientes que
seriam entrevistados e me dirigia para a area externa, toda arborizada e
limpa, com bancos de alvenaria; alguns pacientes ajudavam na limpeza
desta area. Aproveitava as sombras das arvores e comecgava a gravar as
entrevistas. Os pacientes respondiam a todas as perguntas com
delicadeza e presteza; mas observamos, também, alguns momentos de
ira, de lagrimas, de angustias, de duvidas, de falsas justificativas e de

“esperancas” de retornarem para junto de seus familiares.

A segunda instituicdo utilizada neste trabalho (Instituicdo B) nos
acolheu apdés a apresentacdo pessoal e dos objetivos da pesquisa ao
médico responsavel (que também é o dono do Hospital), que a achou

interessante e firmou um relacionamento amistoso e solicito.
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Melhor estruturada que a Instituicdo A, a Instituicdo B possui dois
prédios que atendem as normas ergonémicas com rampas internas de
acesso, pisos de borracha nas enfermarias, rampas de acesso, escadas
ergonomicamente corretas, enfermarias masculina e feminina com
subdivisbes que atendem aos diversos tipos de pacientes. Esta Instituicao
ndo atende somente pelo Sistema Unico de Saude (SUS)°, mas também
alguns convénios meédicos, sendo as enfermarias e refeitorios diferenciados
pela 6tima estrutura fisica e operacional. Conta com uma lavanderia, dois
refeitérios, uma farméacia, sala de televisdo, recepcdo de entrada com
atendentes especializadas (ja que atendem também convénios); um Diretor
Superintendente e uma advogada que também exerce a funcéo de diretora
administrativa, além de equipe médica, equipe de enfermagem, nutricionista,
fisioterapeuta, servico de manutencao e limpeza, duas ambulancias e uma

area externa com um terreno muito grande e todo arborizado.

Nesta Instituicdo as entrevistas foram feitas em uma sala improvisada
e, durante o tempo que permanecemos nas enfermarias, ficamos sob a
supervisdo de uma recepcionista que nos acompanhou e verificou nos
prontuarios de cada andar, 0s pacientes que poderiam participar da
pesquisa. Nesta Instituicdo, de um total de 95 pacientes (65 encaminhados
pelo SUS e 30 particulares), 23 eram idosos e somente trés atendiam os
critérios de inclusdo da pesquisa; o0s demais apresentavam rebaixamento do
nivel de consciéncia, déficit motor e cognitivo apdés acidente vascular
encefalico ou outra patologia neurolégica. Outros idosos internos néo
atenderam aos critérios de inclusdo, pelo fato de possuirem familia que,
apesar de ndo manté-los em suas residéncias, davam-lhes retaguarda, néo
caracterizando abandono. Muitos destes pacientes poderiam viver de forma

segura e confortavel em suas casas, ndo necessitando de internacao.

® O SUS disponibiliza verba apenas para 65 (sesserinco) leitos.
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Pelos critérios de inclusdo na pesquisa, pudemos contar, entre as
duas instituicbes, com 17 sujeitos, sendo 12 do sexo masculino e 05 do
feminino. A idade variou entre 60 e 95 anos. Neste trabalho, com o objetivo
de preservar a identidade e o anonimato, os idosos entrevistados seréao

identificados pelas iniciais do nome.

Esclarecemos que os critérios de inclusdo dos sujeitos foram os
seguintes: idade igual ou superior a 60 anos, serem lacidos e com nivel
cognitivo sem alteracdo, nao apresentar na fala e na audicdo qualquer
transtorno que pudesse intervir na compreensdo das perguntas e na

elaboracdo das respostas, estarem em situacdo de abandono pela familia™®

3.2. Coleta e Registro De Dados

As entrevistas foram realizadas no periodo de 30 de outubro de 2008
a 28 de novembro de 2008. Foram gravadas em aparelho Ipod, marca
SONY, modelo NWD-B103F, e, em seguida, transcritas.

Para a coleta de dados foi também utilizada uma ficha de anotacbes
na qual foram registradas atitudes e expressbes distantes de quaisquer
palavras, tais como, choro, riso, impaciéncia, irritacdo e outras emocdes
somente captadas pela observacao direta, as quais foram transcritas ao final

da transcricdo de cada uma das entrevistas.

Os dados foram compilados e armazenados de forma digital em um
equipamento de Note-Book de marca Positivo, modelo Z-80, sendo
impressos para analise e interpretacdo. Fatos e relatos importantes foram

anotados e comparados, formando “categorias discursivas”.

Opor situagdo de abando entende-se paciente quecel® visita regular de seus familiares.
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CAPITULO V

A PESQUISA DE CAMPO

1. Incursbes em Fontes Bibliograficas

O primeiro e grande desafio de trabalhar com o abandono de idosos
apoOs a alta hospitalar foi a existéncia de raro material bibliografico que
pudesse fornecer subsidios teoricos para o problema de pesquisa. Os
poucos trabalhos existentes e 0s poucos que poderiam se relacionar ao

tema seguiam abordagens distanciadas ao objeto do presente estudo.

O levantamento a partir de palavras-chave nao resultou em achados
significativos. Assim, por exemplo, ao procurarmos, nas diversas bases de
dados, por “abandono”, 0 que encontravamos era sobre abandono de
tratamento, principalmente sobre o abandono do esquema triplice para
tuberculose. A expresséao “alta hospitalar” foi outra palavra-chave procurada;
do mesmo modo, o0 que encontramos foram poucos trabalhos, alguns
elaborados por profissionais da area da enfermagem, com orientacdes a
pacientes e familiares. O teor versava, basicamente, sobre cuidados
domiciliares, a exemplo de curativos, cuidados com sondas, cateteres,
posicionamentos e mobilizacdo do doente ou convalescente. Dados sobre
altas de pacientes somente foi conseguido nos préprios servigcos de
internacdo, ndo havendo registros em 0rgdos oficiais de altas associadas a

abandono.
2. Locais da Coleta de Dados (Instituicdes)

Apesar das diferencas das instituicbes em que 0s sujeitos foram
localizados, uma caracteristica das mesmos (hospitais de retaguarda) é a

seriedade no trato com os pacientes; seriedade que caminha ao lado de

inimeras dificuldades a serem enfrentadas. Cabe aqui ressaltar que o SUS
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somente libera uma quota de 65 internacdes e que 0s hospitais possuem
capacidade bem maior, podendo abrigar muito mais pacientes. Na
Instituicdo A, ha uma ala de medicina fisica e de reabilitacdo, com um
profissional médico e com fisioterapeutas; estes ultimos sdo responsaveis
pelo setor que, no ato das entrevistas, estava desativado, dado que o SUS
havia cortado verbas para este tipo de servico, além de ter reduzido o

namero de leitos de 80 para 65, a quota maxima permitida atualmente.

3. Particularidades dos Sujeitos da Pesquisa

Quanto a fluidez das entrevistas, nos defrontamos com uma barreira
dificil de ser transposta; barreira que comprometeu, de certa forma, uma
coleta mais ampla de dados, exigindo grande esfor¢co do entrevistador.
Referimo-nos, aqui, a dificuldade de contato e a apatia que se mostrou um
traco caracteristico da maioria dos entrevistados. Nao houve dificuldade em
obter o aceite para a realizacdo da pesquisa; no entanto, conseguir uma
conversa mais profunda nem sempre foi possivel. As respostas eram rapidas
e curtas, exigindo grande esforco para conseguir a continuidade na
conversa. O que vimos foi uma grande distancia entre a lucidez que
possuiam e um estado de desanimo. Esta distancia pode ser explicada
pela rotina diaria que impossibilita atitudes diversas das estabelecidas. Os
idosos passam o tempo jogando, praticando atividades Iludicas e
laborterapia. Estas atividades poderiam ser de grande valor para a melhora
do quadro de apatia dos idosos, mas nao € muito utilizada, apesar dos
muitos pacientes que se dispdem a ajudar nas lides da instituicdo. Cabe
lembrar que isto ndo é permitido, uma vez que os “internos” estdo,
teoricamente, em tratamento de salde. Ressalte-se que a rotina e a apatia
conduzem a perda da percepcao temporal; o0s idosos ndo conseguem se
localizar, de forma muito clara, em relacdo a data. Quanto ao dia da semana
existe uma melhor percepcédo, ja que resulta do habito de assistirem a
televisdo. A grande dificuldade se encontra na percepcao de dia, més e ano.
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Ao serem convidados para fazerem parte deste trabalho, alguns
idosos foram receptivos, respondendo e interagindo com simplicidade e
clareza, demonstrando grande disposicdo. Outros, porém, nao
apresentaram a mesma disposi¢cdo; ndo por falta de boa vontade ou por
decisdo propria, mas por dificuldades relacionadas a depressao e tristeza,
condicdes que os tornavam monossildbicos, contidos ou mesmo silentes. As
diversas reacfes emocionais encontradas serviram como base de
fundamentacdo da interpretacdo de respostas, sendo ao mesmo tempo um
fator complicador, j& que alguns pacientes se tornavam lacénicos ou
calados. O verdadeiro desafio foi buscar nas entonacdes, nos gestos e nos
sentimentos implicitos na fala dos entrevistados a percepcdo sobre a

situacdo que se pretendia compreender.

4. Andlise dos Dados

Para uma melhor explanacdo dos conteudos obtidos nas entrevistas
dividiremos a analise em trés topicos, na forma de “categorias
discursivas” que fundamentam a percep¢do dos idosos. Estas trés
categorias sdo: Causas da internacdo, percepcao dos idosos sobre a

situacdo de institucionalizacdo e percepc¢ao dos idosos sobre o0 abandono.

» Causas da Internacao

Todos os pacientes internados chegaram aos hospitais de retaguarda
apos internacdo em hospitais publicos. As doencgas ou sequelas que os
atingiam se tornaram crénicas, havendo a indicacdo de alta hospitalar e de
encaminhamento para cuidados especificos que poderiam ser realizados,
em alguns casos, em casa ou em hospitais de retaguarda. Alguns casos que
poderiam ser encaminhados para cuidados no lar foram encaminhados para
os hospitais de retaguarda, em funcdo da auséncia de familiares que

pudessem ou quisessem “assumir”’ o idoso de volta.
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E fundamental que se entenda que nem todos os encaminhamentos
para hospitais de retaguarda se devem ao fato de o idoso ter sido
abandonado pela familia, por decisdo da mesma. Alguns pacientes possuem
familia e estdo abandonados porque a familia ndo tem condicfes de prestar
assisténcia ou de visitar o doente. Outros ndo possuem familia ou elas sé&o
incomunicaveis. Alguns pacientes, por problemas anteriores a internacao,
nao possuiam residéncia fixa por algum motivo, como etilismo crénico e
agressao a familia e haviam saido de casa. Vale ressaltar que existem,
também, casos em que os familiares, por vontade propria, encaminharam o
paciente para as Instituicbes de retaguarda, abrindo mao da
responsabilidade dos cuidados dos mesmos. Os motivos da internagcéo

encontrados neste trabalho puderam ser agrupados em trés subgrupos:

A. InternagBes por motivos alheios a vontade da familia;

B. Internacdes de idosos que ndo possuiam familia ou que
nao tinham mais contato com as mesmas e

C. InternacgGes dos idosos encaminhados pelos familiares
gue nao quiseram arcar com a responsabilidade de

cuidar dos mesmos.

A. Internacdes por motivos alheios a vontade dafa  milia

Dentre 0s casos em que a internagdo na instituicdo de retaguarda se

deu por motivos alheios a vontade da familia, encontramos dois casos.

O primeiro caso é o da paciente E.C.F., esta internada porque possui
sequelas de um acidente vascular encefélico e ndo pdde ir para a casa da
filha, que j& cuida do pai que foi vitimado da mesma doenca. Mesmo néo
sendo abandonada, a paciente se conforma com a situacéo, porém sente-se

muito triste. Em sua fala repete varias vezes, que gosta do local. No entanto,
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sua expressao facial demonstra a tristeza de estar confinada e longe da

familia.

“[...] Fui para o hospital porque teve derrame
na perna [..] foi meu marido que me
internou... meu marido também ta doente, ta
na cadeira de rodas. [...] eles ja levou eu
pra casa ja, ja levou e depois voltei de novo,
eu gosto daqui. [...] aqui é minha casa.
(Neste momento da entrevista a paciente
faz mencdo de choro, porém se contém,
demonstrando em sua face uma grande
tristeza).”

A filha ndo assume a mée porque realmente ndo pode. Tem trés
filhos; um é viciado em drogas e mora na casa comprada pela mae. Cuida

do pai doente e é a aposentadoria da entrevistada que sustenta a casa.

O segundo caso de internacao ocorrida contra a vontade da familia é
o da entrevistada M.J.C., que nao foi abandonada, mas que nao podde ser
recebida pela familia. Ela teve a perna amputada por conta de diabetes. Tem
uma mae muito idosa e também deficiente visual, fato que a impede de
cuidar da filha. Os irméos séo pobres, um deles mora em favela. Uma das
irmas cuida dela, pois recebe sua pensao e a visita com freqiéncia, levando
0 suprimento necessario de produtos de higiene pessoal, porém, nao tem
condi¢cdes de leva-la para sua casa, pois trabalha e o salario pedido por
uma cuidadora € maior do que o que ela recebe mensalmente. M.J.C.
relata que foi hospitalizada e teve sua perna amputada por causa de
diabetes, em seguida sofreu um acidente vascular encefalico, ficando

hemiplégica no lado do corpo que néao havia sido amputado.

De forma bem humorada relata que sua mae nao quis leva-la para

casa, pois além de idosa era também deficiente visual:

“[...] Eu tava no Hospital porque tenho
problema de mioma e ai me levaram pro
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Pronto Socorro do Embu com hemorragia,
eu fiquei dez dias internada, quando foi um
dia chegou minha cunhada e disse: Dona
Maria, a Dona Rosa mandb dizer pra
Senhora que ndo quer mais a Senhora na
casa dela. Ai eu disse: Por qué? Pra onde
eu vou? Vou pra baixo da ponte? Alejada,
doente, sem uma perna, sem um braco, fica
no meio da rua numa cadeira de rodas? Ela
nao quis ficar comigo, ela diz que tem
oitenta e cinco anos e € cega.”

Ao findar a entrevista com esta paciente sua irma chegou. Em
conversa informa, ela reforcou o motivo da internagéo, ou seja, baseado na
impossibilidade de propiciar cuidados adequados. Afirmou que sO néo
mantém a irma doente em sua casa porque precisaria contratar uma
cuidadora e que ela ndo poderia arcar com mais esta despesa, uma vez que
gasta a aposentadoria da paciente, em sua totalidade, para suprir as
necessidades de compra de fraldas, cosméticos de uso pessoal e roupas.

B. Internacdes dos idosos que ndo possuiam familia ou que nao

tinham contato com as mesmas.

Entre os sujeitos de pesquisa, oito se encontram dentro desta
categoria de analise. Alguns casos encontrados sdo de pessoas que nao
possuem contato com familiares. Vivem ha muito tempo longe de familia e
acabaram por perder contato com ela. Dos 17 entrevistados, encontramos
oito casos de internos nesta situacao. Todos eles séo introspectivos e falam

pouco.

A interna, Senhora E.M.S. foi levada ao hospital de retaguarda pela
patroa. Ndo sabe onde vivem os parentes, sabe apenas que é em uma
cidade no interior da Bahia. Ajuda os outros internos a comer e a fazer
higiene. Seu ex-marido chegou a visita-la porque, casualmente, veio visitar

um parente e encontrou E.M.C. No entanto, ha tempo que ndo vem mais
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visitd-la. Percebe-se que procura ser Gtil, mas ndo se relaciona muito com os

outros internos, ficando sempre sozinha; quase nunca sorri e pouco fala:

“[...]JEu dé comidinha pros doente que nao
pode comer, ajudo a barrer aqui, fico na
limpeza la dentro. Ja ajudei bastante. La
dentro ajudava quase todo dia, depois elas
disse que tava muito pra mim, ainda ajudo,
assim eu ajudo.”

Tem esperanca de sair e rever seus parentes, uma vez que OS
mesmos sequer sabem que ela se encontra nesta situacao. A paciente néao
possui endereco dos familiares e somente relata que sabe chegar onde

moram, mas nao sabe o endereco. Abaixo segue relato da paciente:

“[...] meu povo ta na Bahia, tudo na Bahia.[...]
nao deu pra voltar, o que a gente ganha é
pouco e ndo da nem pra gente se virar, eles
nao sabe que eu tdé aqui, € muito longe, nédo
da nem pra escrever. [...] quando eu for sair
daqui vou ver meu povo, em Salvador, Bahia
e depois de la eu vou até Ia, ndo deu para ir,
a hora que der eu vou.”

O interno J.M.S. foi internado depois de um acidente em que caiu em
um fosso (buraco), lesando e comprometeu suas duas pernas, além de
causar uma grande hemorragia pelo nariz. Totalmente introspectivo,
respondia apenas o que era perguntado, tornando a entrevista dificil. J.M.S.
nao possui referencial de familia, pois vivia s6 e era etilista cronico. Morava
nas obras de construgdo em que trabalhava. Suas respostas eram curtas;

guase monossilabicas.

“[...] Eu fui no hospital porque cai num fosso,
bati as duas pernas e elas ficaram doendo, e
eu fui no Hospital e o hospital me trouxeram
pra ca porque eu sangrei muito, sangrei
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muito no nariz na pancada e me trouxeram
pra ca até agora. [...] ndo tinha familia la na
hora da alta, n&o tinha, na, me trouxeram pra
ca direto.”

Outro interno € o paciente B.P, internado apdés ter sido
encontrado caido em um sitio que tomava conta. No ato da internacéo
apresentava fragueza generalizada associada a um quadro de desnutrig&o.
Quando da alta hospitalar, foi transferido para a instituicdo B e, até hoje,
apresenta 0 mesmo quadro de diminuicdo de forca muscular e de fragueza
generalizada. SO sai do leito para o banho em cadeira de banho. Quando da
entrevista, conseguimos tird-lo da cama e deambulamos com ele, dando-lhe
0 apoio necessario até o local da entrevista. Isto foi feito com muita
dificuldade. Faz uso de sonda vesical de demora e fralddo para dormir.

Narra a historia que se segue:

“[...] Tomava conta do sitio, depois eu fiquei
doente e quando eu tava doente nua casa
gue eu morava, ai me encontraram deitado,
caido na cama e um tal de Virsom, fio de um
tal de José Cabecdo que me encontrou
deitado e chamaram o pessoal do IBAMA e
trouxeram pro hospital. (pensou um pouco
mais) E agora eu td aqui.”

O paciente conta que € viuvo e que possui apenas um filho; acha que
ele ja morreu, como todos os parentes que mencionou. As pessoas que 0
levaram ao hospital ndo mais o visitam. Este paciente agradeceu muito por
estar nesta instituicdo, pois na sua situacdo iria ter problemas de

subsisténcia.

O senhor L.A.S. é outro paciente que nao possui contato com a

familia. E ex-detento, ficou preso durante seis meses, fraturou o fémur
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durante sua permanéncia na cadeia, foi hospitalizado e de la foi transferido
para a instituicdo, onde permanece internado até hoje.

“[...] Quando sai do hospital fui trabalhar,
tinha uma banca de jornais, depois abri
faléncia, ai eu fiquei sem recursos, ai eu vim
parar aqui. [...] Tem gente que nao respeita
os mais velhos, eu morava num quartinho e
tinha uma vizinha de cima que sé faltava
derruba a minha porta, ela foi me enchendo,
me enchendo a paciéncia e eu tinha um
revolver, eu falei, eu vou acabar com isso
hoje e peguei o revolve e ia dar um tiro na
testa dela, mas ai eu atirei pro lado,
chamaram a policia meteram o cacete em
mim, me arrebentaram no cacete, num
respeitam um velho, num respeitam a idade,
deviam respeitar pelo menos a idade né, se
tiver que fazer qualqué coisa, podia me
prender, eu ndo reagi a prisdo, me entreguei,
ndo desacatei a eles, gosto muito de
respeitar os outros, idade e respeito, mas
nao foi possivel, as pessoas nao respeitam a
gente, me revolta, eu sou um cara, ndo vou
mentir pro senhor, eu sou um cara, eu sou
nervoso, e ai peguei o revolver, dei um tiro
nela, mas ndo matei ndo, ai eu fui preso, por
porte de arma e tentativa de homicidio,
peguei nove meses, ai me liberou, pela
minha idade e pelo meu estado de saude.”
(fraturou o fémur na cadeia).

Percebe-se que este paciente vivia isolado da familia; relata que foi
casado e que o casamento acabou por ter sido traido pela mulher. Passou,
entdo, a viver sozinho. E depressivo, chora muito e sente-se excluido. Ao
falar da familia, se esquivava e ficava com o olhar perdido, pensativo. O
motivo da prisao foi a tentativa de matar a mulher, fato este que narra como

se a tentativa de homicidio tivesse sido feita contra uma vizinha.

O Senhor J.B.M. néo possui contato com a familia; foi transferido e

internado em 2004. Chegou ao hospital de retaguarda com quadro de

56



Pneumonia; é hipertenso e divorciado. Nao possui renda, refere ter filhos

gue nunca foram visita-lo.

“[...]JSou  divorciado, [...]Tenho filhos.
[...]Morava no Embu. [...JFui ao hospital no
Pronto Socorro e de |4 me encaminharam
pra cda. [...] Moro sozinho no Embu. [...] Nao
comunicaram, ndo tinha o endereco.”

O paciente  chegou a instituicho A com pneumonia, sendo
hipertenso. A familia o0 abandonou e nédo vem visita-lo; sente-se excluido.
Muito calado e introspectivo, sé respondeu o que lhe era perguntado, mas foi
muito simpatico. E etilista cronico, se tornou morador de rua e perdeu o
contato com a familia. Tem esperancas de novamente poder se reunir com

a familia, como relatou:

“[...] Sube noticia sim mas faz tempo, ah,
acho que ta tudo bem, ta tudo bem, mas faz
tempo, foi a uns cinco anos. [...] Vontade de
reuni a gente tem né mais, por enquanto néao
d4, t4 ruim, num ta dando. (parou de falar,
ficou pensativo e com semblante triste).”

L.G.P.O. é outro entrevistado que nao possui contato com a familia,
estd abandonado no hospital (Instituicdo B) e nao se sabe nada sobre sua
familia. De acordo com sua versao, a familia ndo ficou sabendo que havia
tomado um tiro e que foi hospitalizado. Como n&o conseguiram contato com
os familiares, foi transferido para a instituicio B no momento da alta
hospitalar. N&o recebe visitas. E bastante ltcido e, pelo sotaque, percebe-
se que é da regido do nordeste. Em seu prontuario consta que ndo tem

familia, o que é confirmado pelo relato que se segue:

“[...] Num soberam por causa dum tiro que eu
tomei. [...] E. [...] Eu num sei, quele tava
rudiando a casa de noite, e eu fui sai né, e

57



ele pensou que era um pedaco de pau que
eu tava iscondendo aqui, escorando aqui, e
pensou e deu o tiro no pé (Mostrou o pé que
tinha uma cicatriz e uma deformidade). Ele
queria passa a mao em guarqué coisa.”

O paciente G.A.O. também nao possui contato com a familia. ApGs
ter tido um problema com a mesma (ndo mencionado), tornou-se morador de
rua. Foi internado por atropelamento de carro e, posteriormente, apos alta
hospitalar, foi transferido para a instituicdo (Instituicdo A). Sente-se excluido.
Chegou ao hospital desnutrido; ndo fala da familia em hip6tese alguma,
principalmente o tal problema com a familia que ele mencionou durante a
entrevista. Bastante introspectivo, respondeu apenas o que era perguntado.
Nunca apareceu nenhum parente para visita-lo ou teve qualquer outro tipo

de contato.

“[...] Faz tempo que fui internado. [...] Nao fui
porque eu ndao me dou com eles, problema
pessoal mesmo. [...] Casei, a mulher ta em
casa, na minha casa (falou com um tom
bastante rispido), aonde nés compremos, s6
qgue eu, poblema particular, entdo sai fora.
[...] N&o aposentei, por enquanto nao. [...] A
casa € no Pestana, |4 perto da delegacia em
Osasco.”

Outro paciente que ndo possui contato com a familia € C.A. Sem
residéncia fixa, era pedreiro, morava nas obras onde estava trabalhando e
se acidentou. Pisou em buraco quando estava alcoolizado e fraturou os
ossos da perna esquerda. E etilista cronico, ndo se aposentou e n&do tem
fonte de renda; tem filhos e é separado da esposa. Estes nunca o

visitaram.

“l...] E uma coisa que eu nem sei explicar,
Porque sai pra trabalhar. [...] Numa equipe,
nois tinha uma equipe, nois trabalhava tudo
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junto. [...]JEu senti um impacto, que tinha uma
pedra no caminho que a gente passava, e ai
meus amigos me socorreu, me levaram pro
Pirajussara, 0 médico pegou e ingessou e eu
fui pra casa. [...] Ai depois comecgou a cogar
por dentro do gesso, comecou a cogar por
dentro do gesso e ai eu fui no Campo Limpo,
ai 0 médico de la tirou o gesso, fez a limpeza

hY

dos bichos (referia-se a miiase), ai me
transferiram para ca. [...] A familia ndo foi
notificada. [...]Nao porque em casa nao tinha
como tratar, entdo eles me troxeram pra ca.”

Quando transferido para a instituicdo, o paciente, apds a retirada do
gesso, fazia uso de um fixador externo na perna esquerda. Como C.A. nédo
era afeito a higiene pessoal, a perna dentro do gesso foi infectada (miiases).
A equipe de ortopedia do hospital de origem ndo se responsabilizou, nem
quis fazer a retirada do fixador externo, que permaneceu no paciente por

quatro anos.

C. Internacdes dos idosos encaminhados pelos famil ilares que nao

guiseram arcar com a responsabilidade de cuidar dos mesmos

Dentre os sujeitos da pesquisa, sete foram levados as Instituicbes
porque as familias n&o quiseram arcar com a responsabilidade de cuidar
dos mesmos. O motivo alegado nédo foi por falta de condi¢cbes, mas o

desinteresse, o que configura, claramente, situacdo de abandono.

J.A.J. € um destes casos. Foiinternada na Instituicdo A por causa de
Diabete Mellitus descompensada; ficou no hospital mais ou menos seis
meses e depois foi transferida para instituicdo A, onde permanece até os
dias de hoje. E muito introspectiva e monossilabica; reclamou muito da filha
ndo ir visitd-la, o que s6 acontecia quando a enfermeira solicitava. No meio
da entrevista disse que a filha ndo tinha condi¢cdes de ficar com ela e

comecou a chorar. Nao quis mais responder a qualquer pergunta terminando

59



assim a entrevista. E aposentada e é a filha quem recebe e usufrui de sua

pensdo, além de morar na casa comprada pela mae.

“[...] Fiquei no outro hospital mais ou menos
seis meses, sou diabética, minha familia ndo
vem me visitar, minha filha s6 vem quando
peco para a enfermeira chamar, minha filha
nao tem condicdbes de cuidar de mim
(comecou a chorar ).”

Apesar de a paciente nao ter declarado explicitamente que sua familia
(no caso, a filha) ndo quis assumi-la, esta situacao ficou clara ao observar o

prontuéario da paciente e a fala que se segue:

“[...] Eu vim pra ca porque eles quiseram me
trazer pra ca (aqui a paciente se refere a sua
filha), 14 ficava mais ruim para eles. Aqui eu
fico bem. [..] Minha familia ndo vem me
visitar, minha filha sé vem quando peco para
a enfermeira chamar. [...] sou aposentada e
minha filha recebe a pensao.
(comecou a chorar)”.

A filha da paciente mora em casa propria pertencente a interna e
usufrui da pensdo da mesma; somente faz visitas quando convocada pela

Instituic&o, visitas que ndo duram mais que quinze minutos.

O caso de B.M.M. é similar; teve, como diz, um problema vascular
na perna e foi internada. No momento da alta hospitalar comunicaram a filha
e esta preferiu leva-la a instituicdo B, onde esta internada até hoje. Contou
gue a filha quase nao a visita. Disse que a mesma Ihe deu quatro netos, um
com problemas mentais. Seu marido esta vivo e sdo separados ha muito

tempo; nao sabe por onde ele anda.
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“[...] Ela (filha) me trouxe pra cé&, vem me
visitar as vezes (Falou com pouco caso), ndo
vem muito, ela tem um filho com poblemas,
acho que poblemas mentais. [...] morava
com minha filha até ter o poblema na perna,
meu neto € um mMogo esquisito, tem
poblemas mentais.”

A paciente é muito licida educada e meiga; tenta sempre justificar o
que a filha fez, colocando-a no hospital. Tem esperancas de que a mesma
venha busca-la. Acha que a filha néo a visita porque o neto € doente. Se
sente muito excluida; desolada, ndo tem mais nada nas pernas e so sai da
cama para o0 necessario, como o banho, a alimentacdo e as idas ao
banheiro. E agil, anda bem, se comunica bem, faz tudo sozinha; contudo,
fica deitada o tempo todo. Mostrou-se muito triste. A paciente tem autonomia
e ndo apresenta problemas cognitivos ou motores, podendo perfeitamente

permanecer fora do hospital.

O caso do interno M.M.C. também se enquadra nesta categoria. E
amputado dos dois membros inferiores por complicagbes da Diabete
Mellitus. Este quadro teve inicio com uma trombo-flebite, com lesédo trofica
e, em seguida, as amputacdes. Chorou muito durante a entrevista e néo
falou muito da familia. A instituicdo A fez diversos contatos com os familiares

(filhos e noras) e ndo obteve resposta; 0S mesmos nunca vieram Vvisita-lo.

“[...] Minha esposa é falecida, séo cinco filhos
casados, tenho doze netos e trés bisnetos.
Mas eles sabiam que eu td6 assim, que
estava no hospital internado, mais fazer o
gue né! Nunca vieram me visitar.”

O paciente chorou muito durante a entrevista; ndo falou muito da
familia. E triste e se mostrou decepcionado com a familia, principalmente

com as noras. Relatou que quando se aproximava dos netos, elas logo
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davam um jeito de tira-los de perto do avé. Tornou-se etilista crénico e
morador de rua. Quando foi internado e transferido para a instituicdo A foram

feitos os contatos com os filhos, que nunca o visitaram.

O caso de M.B. se encaixa no subgrupo de pacientes que as familias
nao quiseram assumir a responsabilidade pelos cuidados do idoso. Foi
internando na Instituicdo A. Possui situacao sécio-econdmica diferenciada
em relacdo a outros pacientes da Instituicdo. Tem nivel superior e é
aposentado, possuindo alguns bens administrados pelos filhos, que

raramente véem visita-lo.

“[...] moro aqui em Cotia, eu fui la (hospital)
pra me tratar do pé e de & me trouxeram pra
ca. E la me trouxeram pra ca. [...] familia
mora na Vila Alpina [...] de |& me trouxeram
pra ca e eu nao queria vim pra ca, o hospital
me pegou e me trouxe dentro da perua pra
ca e daqui comunicaram com meus filhos,
meus filhos foram pra 14, pro hospital, pra me
visitar e de la me trouxeram pra ca.”

Ao ser interrogado sobre o porqué de os filhos ndo o levarem para

casa, comecou a chorar e procurou justificar a atitude da familia:

“[...] Porque eu nao t6 bom ainda, ndo da pra
mim andar, eu ndo td bom, mas eles vem
aqui no domingo, agora. Todos eles vem me
visitar.”

O paciente ndo se conforma de estar internado; diz que sempre foi
trabalhador e relatou toda a sua trajetéria. ApOs trabalhar no Vinagre
Palhinha durante muitos anos, falava do dono da empresa com certa
intimidade; gabava-se de ter sido o primeiro a vender Vinagre Palhinha e
sentiu-se triste quando da morte do Senhor Prisco. Seus filhos venderam a

empresa.
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O caso do interno J.V.V. segue o0 mesmo padrao dos anteriores. Foi
internado no hospital por crise hipertensiva e quando recebeu alta hospitalar
foi transferido para a instituicdo A. O paciente ndo admite o fato de ser
doente. Em sua fala deixa implicito que a filha o mantém internado pelo fato
de ela querer tirar proveito de sua situacéo financeira. E vilvo e tem nove
filhos; a responsavel por ele é a filha que recebe sua aposentadoria e mora

na cidade de Cotia. O paciente assim relata sua situacao:

“[...] Sou aposentado e minha aposentadoria
ta um problema porque ela (referindo a sua
filha) tA com meus cartbes, quando eu quero
tirar, ela vai comigo, mas eu quero passar
pro meu nome, ndo quero no nome dela,
entendeu? Num quero no nome dela, eu
guero eu receber sozinho.”

J.V.V. diz que a filha ndo cuida dele; que somente se interessa por
seu dinheiro. Por outro lado, o restante da familia, composta por mais oito
filhos e uma irma, todos residentes em outros estados, ndo se interessam

por ele. A situacdo € descrita abaixo:

“[...] € que é muito longe para eles (filhos), é
muito longe, Rio de Janeiro, Pernambuco,
Minas Gerais, cada um mora num lugar
diferente. SO esta (filha) é que mora aqui.
[...] ndo, ndo, eles ndo vem pra ca, eles
vivem a vida deles pra 14, eu vivo a minha
pra ca, ndo tem nenhum contato.”

O paciente € uma pessoa angustiada e que possui boas condi¢des
fisicas e mentais; poderia estar fora da Instituicdo. Consta em seu
prontuario que é proprietario de uma pequena fazenda no interior. N&o
consegue sair da Instituicdo para resolver seus negocios, uma vez que teria

de fazé-lo com a filha, o que ndo quer porque ela tiraria proveito da situagéo.
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A situacdo de A.L.E.S. assemelha-se as anteriores. Internado com
sequela de A\V.E ( Acidente Vascular Encefélico ), é etilista cronico. A
esposa é falecida, tem uma filha que o internou e, segundo ela, o pai é
muito dependente e ela ndo tinha condi¢cdes de cuidar dele. A filha ndo tem

fonte de renda e mora na casa que € do paciente. Conforme seu relato:

“[..JMoro no Salete. [...] Conhece 14? [..]]
Morava com uma muié, a muié morreu, fiquei
vilvo e eu fiquei doente. [...] Derrame né!.
[...] Fiquei no hospital. [...] De l& vim pra cé, a
assistente social me trouxe pra ca de
assisténcia. [...]Tem, tem uma fia. [...] Vem
nao. [...] Num tem juizo [....] Mora na minha
casa. ...Moro ali no Jardim Salete perto do
Tabodo. [...] A fia € a que eu falei pro senhor,
ela queria vendé a casa la. Ela vende e eu vo
mora em baixo da ponte? Num pode vendé
nao.”

O mesmo padrao dos anteriores foi encontrado em F.C.N. Era etilista
cronico e agressivo; agredia a mée (que era idosa) e foi para a delegacia de
policia algumas vezes. Morava com a mae o irmao. Nao chegou a se
aposentar. S6 uma senhora, esporadicamente, aparece para Vvisita-lo. A
mae morreu neste periodo e o sobrinho nao quis abriga-lo. Estd abandonado
no hospital e poderia ter alta, o que s6 ndo acontece porque ele ndo se da
com o irmao e diz que este sO esta esperando o irmao morrer para fazer o

enterro. Conforme relatou:

“[...] Fiquei no Hospital Antonio Giglio, fiquei
quinze dias. [...] Quebrei o pé. [...] O carro
passou por cima da minha tibia, passou e
fraturou. [...] N&o, eu ndo tenho familia em
Osasco, alguns parentes meus mora em
Barueri, faz mais de vinte anos que eu néao
vou na casa deles. [...] Fico mais na cama,
minha perna esta desinchando.”
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F.C.N. é lucido e forte; a perna foi tratada e, quando da alta
hospitalar, foi transferido para a instituicdo (A) onde esta aqui até hoje. O
sobrinho ndo o assumiu e, como nédo vivia com a familia h& alguns anos,
permanece no hospital. E um pouco introspectivo, anda pouco e fica mais

deitado, pois acha que desta maneira a perna incha menos .

» Percepcéo dos Idosos sobre a Situagdo de Instituci  onalizac&o .

A percepcgédo dos idosos sobre a permanéncia nos hospitais de
retaguarda € descrita de forma diferente pelos mesmos; assim,
compreender os sentimentos implicitos nas falas exigiu muita atencdo e
sensibilidade para chegar a percepcéo expressa, muitas vezes, em palavras

gue nao denotavam o verdadeiro sentimento.

Alguns idosos afirmaram estar bem; no entanto, suas atitudes,
expressdes e entonacdes de voz mostraram que ndo é bem assim. Outros
deixaram bem claro que nao gostariam de estar neste ambiente; destes,
alguns afirmam, com veeméncia, que nao se conformam em la estar. Pode-
se perceber que alguns, apesar de preferirem estar com a familia, se
resignam com a situacdo, uma vez que seus familiares ndo tém condi¢des

de acolhé-los.

Encontramos também, os que nutrem o sentimento de resignacao
diante do fato de a familia ndo querer assumir a responsabilidade de seus
cuidados. Somente trés pacientes se conformam com a situagdo, se n&do por
satisfagcdo, pelo menos por ndo possuirem familiares que possam acolhé-los
e por ndo disporem de local préprio para se estabelecerem. Para estes, 0s
hospitais de retaguarda sdo as unicas alternativas de moradia e de

cuidados.
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No que se refere a percepcdo sobre a internacdo nos hospitais de
retaguarda, os 17 sujeitos da pesquisa foram subdivididos em trés grupos,
a saber: idosos que ndo aceitam a situacdo de internacao, idosos que se
resignam e dizem se conformar com a situacao, porém demonstram que nao
gostariam de estar internados e idosos que aceitam a situacdo de

internacéao.

v' Idosos que ndo aceitam a situacéo de internagéao.

Entre os sujeitos que nao aceitam a situacdo de internacao,

encontramos quatro pacientes idosos.

O Senhor L.A.S., é muito idoso e apesar de lucido, chora muito ao
falar. Se sente muito excluido e abandonado; n&o quis falar da familia e

nem do hospital. Afirma n&o gostar da familia. Disse ele:

“[...] Estou cansado de chamar e pedir para
mim sair e para me tirar da cama, chamo as
enfermeiras e elas respondem, ja vou e nao
vem, dizem que vai chamar mais uma e nao
vem. [...] Eu ndo quero saber de minha
familia ndo. [...] A minha familia era muito
falsa e eu ndo gosto.”

Este sujeito apresentou-se muito nervoso, intransigente e
amargurado; relatou que sua mée judiava muito dele e que sua familia o
abandonou. E inconformado com a sua internacdo e com sua situagéo de

abandono.

O paciente M.B. apresenta uma situacdo socio-econdmica

diferenciada em relacdo aos outros pacientes; possui nivel superior, é

aposentado e tem alguns bens que sdo administrados pelos filhos. Porém,
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se sente abandonado porque a familia o visita com pouca frequéncia. O

mesmo relatou o seguinte:

“[...] Eu, eu moro aqui em Cotia, eu fui la
tratar do pé e de & me trouxeram pra ca. [...]
Familia mora em Vila Alpina, daqui a 68
quildmetros de la até aqui. [...] Porque de la
me trouxeram pra c4, eu ndo queria vim pra
ca, o hospital me pegou e me trouxe dentro
da perua pra ca e daqui comunicaram com
meus filhos e ai meus filhos foram pra I& pro
hospital pra me visitar, e me trouxeram pra
ca. (falou muito irritado e apds, comegou a
chorar). [...] Por que eu néo té bédo ainda, ndo
da pra mim andar, eu ndo t6 bdo mas, eles
vem aqui domingo agora, todos eles vem me
visitar, séo trés filhos eu tenho.”

Mostrou-se muito irritado com a sua situagcdo. A administragdo do

hospital possui registro que mostra que seus filhos raramente vém visita-lo.

E bastante licido, mas muito deprimido; quase néo fala e, quando fala,

demonstra estar de mal com a vida. Anda pouco, pois esta muito

desmotivado com tudo. N&o se conforma com a sua situagédo de interno.

Falou da familia com muito carinho, citando com orgulho o nome dos filhos

e frisando que um deles leva o seu nome.

F.C.N. era etilista crénico. Agressivo, batia na mée. SO tinha um

irmao, com quem se dava bem. N&o possui renda e a mae morreu durante

o periodo de sua internacdo. O irmao ndo vem visita-lo e o sobrinho n&o quis

assumi-lo. Relatou:

“[...] Fiquei no hospital Antonio Giglio, fiquei
quinze dias. [...] Quebrei o pé. [...] O carro
passou em cima da minha tibia, passou e
fraturou. [...] Nado eu ndo tenho familia em
Osasco, alguns parentes meus mora em
Barueri, faz mais de vinte anos que eu nao
vou na casa deles. [...] Nao, ndo, eu vim pra
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ca, ndo me dava com ele (estava se
referindo ao irméao) nem com o resto da
familia, eu cortei com todos. [..] Foi a
assistente social que mandou, foi ela 1& no
hospital que arrumou aqui. [...] Aqui é bom, é
agui, € que nao tem remeédio, isso aqui ta
sarando na marra, eu t0 esses dias todos
deitado, ja ta quase sarado j4a, isto aqui tava
desta altura, inchado (mostra uma regiao do
tornozelo que estava inchado), agora ta
querendo volta ao normal e négo pergunta
por que eu ndo ando, porque eu ndao ando
aqui t4 duro né, aqui onde quebrou (mostra
a regido da perna onde quebrou). [...] Gosto
daqui, mas se eu ficar deitado como eu t0,
isso aqui ta disinchando e vai ficar bom.”

Ja esté reabilitado, mas € “preguicoso”; sO sai da cama em cadeira de
rodas; pode deambular com o auxilio de aditamentos (muletas), mas nao o
faz. Deixa a cama apenas para ir ao banheiro e se alimentar;, no mais

permanece no leito o tempo todo.

Outro interno entrevistado foi J.V.V. Sua situacdo € muito complexa.
Possui propriedades, é aposentado e seu maior problema é com a filha,

como relatou:

“[...] Eu néo fui para casa de minha familia,
tira a privacidade deles e nem a minha. [...] Ai
minha filha é que me trouxe pra ca, ndo quero
ficar 1a, pra ndo tirar a privacidade deles e a
minha, eu ndo gosto de amola ninguém. [...]
Eu tenho s6 uma filha que mora em Cotia, o
resto em Minas, Rio de Janeiro, Pernambuco.
[...] Sou aposentado. [...] Minha aposentadoria
ta um problema, porque ela td& com meus
cartoes. [...] Minha filha, quando eu quero tirar
ela vai comigo, mas eu quero passar no meu
nome, eu ndo quero no nome dela, eu quero
receber sozinho. [...] Cuida de mim n&o, cuida
do meu dinheiro, de mim n&o. (Riu ao falar
isto). [...] N&o gosto daqui, porque a minha
vida é completamente diferente, que eu sou
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do interior, sou de Presidente Epitacio, de
divisa de Mato Grosso, que eu tenho um sitio
la, tenho uma fazendinha, tem problema no
banco que eu tenho que resolver, eu tenho
que resolver. ( altera a voz de forma rispida ).”

O paciente mostrou-se muito angustiado e ndo se conforma de ter
problemas para resolver com banco e com sua propriedade e ndo poder sair
da Instituicdo. Uma vizinha veio lhe visitar e contou-lhe que havia entrado
ladrdes em sua chacara e que os mesmos haviam roubado todos os moveis.
Este fato o angustiou muito. Pode-se perceber que o interno tem a sensacao
de estar preso e que se sente como se tivesse perdido a identidade,

conforme relato:

“[...] Aqui ndo é lugar ruim, o pessoal sdo
bom, sdo educado, ndo tem problema
nenhum, é s6 que eu quero minha liberdade,
guero ser eu. [..] Aqui eu ndo posso me
queixar, o pessoal é bom, as enfermeiras sao
educada, mas é que eu guero viver a minha
vida, s0 isso, 0 problema € sO esse, que eu
nao tenho como ficar preso”.

v Idosos que se resignam e dizem se conformar com a s ituagao,

porém demonstram que ndo gostariam de estar interna  dos.

Nesta sub-categoria registrada encontra-se o maior numero de
pacientes entrevistados. Um total de 10 idosos apresentou discurso que,
claramente, demonstra a resignacdo, porém aponta para o fato de néo

apreciarem a situacao de internos.

A idosa E.C.F. demonstra n&o gostar do local. Sua internagao foi
alheia a sua vontade. A separacdo da familia somente aconteceu porque a
familia ndo tinha condicdes de recebé-la, pois tem uma filha e sobrevive com

a aposentadoria da mée. Além disto, cuida do pai doente. Pelo seu relato
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percebe-se que gosta do local. No entanto, considerando a totalidade da

entrevista, deduz-se que o “gostar” ndo é inteiramente verdadeiro.

“[...] Dotor o senhor ainda pergunta? Eu
gosto muito daqui. [...] Minha vida aqui é
muito boa, muito boa, trata muito bem os
enfermero, os médico, principalmente os
médico, nossa senhora, gracas a Deus,
gracas a Deus, ele trata muito bem aqui.”

Apesar de afirmar que gosta do lugar e que la é sua casa, suas
expressdes mostram que sente falta da familia e que se resigna porque sabe
que sua institucionalizacdo é necessaria, dada a dificuldade financeira da
filha que ja cuida do seu marido, também deficiente. Fica claro que a
condicdo da paciente ndo € de concordancia com a internacdo, mas de
resignacdo. Na entrevista, mostrou-se uma pessoa sofrida e de poucos
recursos financeiros. Nao € possivel afirmar se a familia da4 a assisténcia

necessaria. Percebe-se o sofrimento da interna no relato que se segue:

“[...] sou aposentada, recebo [..] € minha
filha que recebe ou a bisneta também [...]
meu filho ja morreu, minha filha ta cuidando
do pai em casa [...] €, eu ndo gosto de casa,
gosto daqui, nossa dotor gosto muito daqui
[...] minha filha mora no Tabodo da Serra,
tem quase guarenta anos, ja é véia ja minha
filha, j& tem neto ja, € minha bisneta, fia da
Fabiana, meu fio ja morreu, policia que
matou, descansou o coitado, mas também
era muito bom.”

M.J.C. afirma que quando teve alta do hospital onde estava
internada sua familia ndo quis leva-la para casa; ficou contente ao ser
informada que seria transferida para a Instituicdo de retaguarda. O relato de

sua vinda ao hospital é feito de forma jocosa e risonha:
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“[...] No dia que a médica veio me d4 alta, ai
a médica disse: Dona Maria a senhora ta de
alta, eu disse: Dotora eu nao tenho pra onde
ir, minha mae ndo me qué na casa dela nao,
mas que mae é essa a minha? (caiu na
risada). [...] Porque minha mde num me quis
na casa dela. Ai chegou a mulher do meu
sobrinho com a minha mée que disse: Maria
pra onde cé vai? Eu digo, hum sei ndo, pra
onde me levarem eu vou, a senhora (referia-
se a sua méae) ndo me quer mais na casa da
senhora, vou ficar no meio da rua? Alejada,
doente, sem uma perna, sem um braco, fich
no meio da rua, numa cadeira de roda? Ai
ela veio e assinou os documentos, meus
irmaos vinheram aqui, ficaram brabos com
ela porque ela fez isso. [...] Eu gosto daqui,
sou bem tratada, sou bem cuidada, nao
tenho o que falar daqui ndo, sou bem
cuidada gracas a Deus, pelo menos tirei 0
peso das costas da minha mae né! Eu era
um peso e sai.(riu muito).”

A paciente mostrou-se simpdtica; diz ser bem tratada e gostar do

local. Porém, percebe-se que é resignada com a situacao:

“[...] Mas ela n&o podia nem consigo, ela tem
problema de vista, ela ia buta comida na
minha boca, butava no meu ovido, pois a
coitada ela ndo enxergava direito (continuou
dando risadas).”

Ao entrevistar o idoso J.M.S. percebeu-se, também, a mesma
resignacdo. Transpareceu uma tristeza interior muito grande com a

situacao vivida. Esta internado, mas ndo gostaria de estar, conforme relatou:

“[...] Eu acho normal aqui no hospital, o que
eu sinto e  s6 dor nas pernas, eu ndo tenho
0 que reclamar, ndo tenho o que lhe falar,
nao tenho o que dizer, ndo tenho uma
resposta pra dar, eu ndo gosto por este
motivo, ndo tenho o que dizer. [...] E o
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pessoal sédo legal aqui, o pessoal séao legal e
eu ndo tenho o que falar, continua
hospitalizado, certo, continua tomando
remeédio l6gico.”

Ao relatar isto seus olhos encheram-se de lagrimas; seu semblante
tornou-se duro. Percebemos uma total desolacdo e um sentimento de
exclusdo dolorido. Pelo tom de sua voz era possivel captar um sentimento

de grande amargura.

J.B.M. era morador de rua, etilista cronico e divorciado. Foi
abandonado pela familia. E muito calado e sé respondia o que lhe era
perguntado. Ao ser questionado sobre sua familia respondeu:

“[...] Sube noticia sim, mas faz tempo, ah,
acho que ta tudo bem, ta tudo bem, mas faz
tempo, foi a uns cinco anos isso, ai eu num
soube mais nada. [...] Aqui t& bom gracas a
Deus, num faco nada, como, bebe, e dormir
e jogar domin6é (comecou a rir), perde,
ganha, distrai muito né! Me sinto bem, bem
mesmo. [...] Sinto saudade né, mas nao tem
jeito né. [...] E Palmital, estado de S&o Paulo,
é entremeio Ourinhos e Assis. N&do tem jeito
porque nao tem telefone, ndo tem nada deles
la, (referia-se ao endere¢o) nem o lugar que
mora né. [...] Vontade a gente tem né mais,
por enquanto ta ruim, num ta dando. (Parou
de falar, ficou pensativo e com o semblante
triste).”

O paciente chegou a Instituicdo ha quatro anos, com quadro de
etilismo cronico, pneumonia e grande debilidade. E hipertenso e a familia o
abandonou. Mostrou-se resignado e demonstrou que esta situacdo € a
melhor para ele, ja que no hospital ele é tratado e alimentado e tem um teto

para dormir.
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Outro entrevistado abandonado ¢ G.A.O que, apos ter tido um
problema com a familia, tornou-se morador de rua. Era etilista cronico.

Sente-se muito excluido e relatou o seguinte:

“[...] Faz tempo que eu fui internado. [...] Nao
fui porque eu ndo me dou com eles. (referia-
se a sua familia). [...] Problema pessoal
mesmo. [...] SO tenho minha irma e meu
irmao. [...] O resto nado, tdo por ai, sumiram.
[...] Casei, a mulher t& em casa, nha minha
casa, (falou com um tom rispido), aonde nés
compremos, s6 que eu, poblema particular,
entdo eu sai fora. [...] Pra mim é boa a vida
aqui. (referia-se ao hospital). S6 passeio, sO
passeio pra la, pra c4, converso com amigos,
jogo domind, é unida, a turma aqui € unida.
[...] E eu fico de vez em quando na televiséo,
porque ndo tem outro lugar pra gente ir, de
vez em quando eu vou |4 pra fora, como
agora, eu cheguei da rua, daqui a pouco vou
de novo (referia-se a parte externa do
hospital), que aqui ndo tem o que fazer aqui,
deito na cama.”

O paciente foi atropelado, ficou uma semana internado e, apés alta
hospitalar, foi transferido para a instituicdo A, nela permanecendo até hoje.
N&o fala da familia; conta que teve um problema com a mulher e que néo foi
possivel avisar a familia de sua situacdo. Com isto, permanece

abandonado. Mostrou-se resignado e triste pela auséncia da familia.

A entrevista com o paciente C.A. revela que ele nao possuia
residéncia fixa e trabalhava como pedreiro, morando nas obras onde
trabalhava. Acidentou-se quando estava alcoolizado e pisou em um buraco,
vindo a fraturar os ossos da perna esquerda. Possui filhos e ex-esposa, 0s
quais nunca vieram visitd-lo, foi hospitalizado e, apods alta hospitalar,
transferido para a instituicdo A. Relatou na entrevista:

“[...] A familia ndo foi notificada. [...] Nao
porque em casa nao tinha como tratar, entdo
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eles me trouxeram pra ca. [...] Ndo, mas eu
nao tive alta do hospital, eu fui transferido.
[...] Porque ainda nao tirei esse fixador, tb
esperando tirar o fixador para ir para [...]
(parou de falar e ficou pensativo). [...] Vou
para casa de meus filhos. [...] O que eles
gueria é que eu tivesse com eles, mas com
isso aqui (apontou para o fixador na perna),
eu nao podia estar em casa, porque tinha
que cuidar disso aqui todos os dias (faz
quatro anos que ele permanece com O
fixador). [...] Nao, gostar pelo menos sim,
(falava do hospital) as pessoas que me trata
bem, eu tenho o maior carinho por eles,
agora quem eu vejo que nao da pra conviver,
eu saio fora, eu ja evito essas pessoas”.

Apesar de sua situacdo, mantém a esperanca de que um dia possa
voltar para casa de seus filhos. Entretanto, estes nem sabem que 0 pai esta
internado e 0 que aconteceu, jA que o paciente estd ausente de casa ha
muito tempo e nunca houve qualquer contato com o hospital por parte dos

familiares.

Ao entrevistar B.M.M. vé-se que ela tem esperancas de que a filha
venha busca-la; porém, tem ciéncia de que ela ndo quer leva-la para

morarem juntas, conforme seu relato:

“[...] A, por que, sei la. A minha filha num quis
que eu ficasse morando com ela, num tenho
casa, entdo me trouxeram aqui (falou com
voz de choro e muito triste, quase chorando).
[...[ Ela me trouxe aqui. [...] Trouxe. [...] A
nao, num faz muito tempo néo. [...] Gosto né,
pelo menos eu tenho sossego.”

E muito educada, meiga e tenta justificar a atitude da filha em coloca-
la no hospital. Apesar de ter boa percepcéo da situagcédo, possui esperancas

de que a filha venha busca-la. Mesmo recebendo raras visitas dela, suas
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esperancas sdo tdo grandes que tenta justificar o seu quase completo
abandono pelo fato de ter um neto deficiente mental, que da muito trabalho

a sua filha.

JAJ. é um caso complicado. E diabética e, muito debilitada,
apresenta um estado geral muito ruim. E muito licida e sofre com tudo que

esta passando. Assim explica sua permanéncia na Instituicao:

“[...] Eu vim pra ca porque eles quiseram me
trazer pra ca, la ficava mais ruim pra eles.
Aqui eu fico bem. Minha familia ndo vem me
visitar, minha filha s6 vem quando peco para
a enfermeira chamar. [...] Minha filha n&o tem
condicdes de cuidar de mim”.

AplOs o relato acima, comecou a chorar e parou de falar. Muito
deprimida, triste e resignada com sua internacéo, falou muito pouco. Lucida

e muito pensativa, tem o olhar perdido. Foi impossivel fazé-la sorrir.

O Senhor A.L.E.S. é um interno que foi transferido para a Instituicdo
por sequela de AVE (Acidente Vascular Encefalico). Sua esposa € falecida e
tem uma filha que o internou e nunca mais foi visita-lo, como relatou na

entrevista:

“[...] Fiquei doente. [...] Derrame nél. [..]
Fiquei no hospital ali no Serete e depois de 1&
vim pra ca, a assistente me trouxe pra ca de
assisténcia. [...] Tem, tenho uma fia, s6 que,
tenho uma fia. [...] Vem n&o, num tem juizo.
[...] Mora na minha casa. No Jardim Salete,
ali perto do Tabodo. A fia € que eu falei pro
senhor. Ela queria vender a casa l4. Ela
vende e eu vO mora em baixo da ponte?
Num pode vendé néo! [...] Aqui € comé e
dorrmi. [...] Faz tempo que t6 aqui, uns cinco
anos parece. [...] Bom, na minha conta né?
[...] Gosto, aqui, tratam muito bem gracas a
Deus, eu num posso falar daqui nao, porque
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eu gosto daqui viu? [...] A cumidinha é da
pontinha da oreia, farta s6 pega um pésinho
de porco e comé né? Brincadeira viu?
(pigarreou, pois é tabagista)”

Apresenta uma hemiparesia leve (sequiela motora) e nao apresenta
déficit cognitivo; é simpatico, inteligente, sabe qual é a sua situacao e parece

bastante resignado.

Outro interno que esta em condi¢éo de abandono L.G.P.O. E solteiro
e perdeu o contato com a familia; pelo sotaque, parece ser do nordeste.
Na instituicdo, nunca conseguiram contato com sua familia, ja que esteve

ausente de casa por muito tempo.

“[...] Aqui eu db café pros otros, ajudo (referia
ao hospital e aos colegas de quarto). [...] Sao
bdo (os colegas), gosto deles tudo né, deles
tudo, num mi fais mal, nada. [...] E muito boa
(a comida). E bom também. (o pessoal). [...]
Ela num tem marcagéo de vim né&o (referia-
se a sua irma), ndo mais eu t6 com vontade
de ir-me embora. [...] E, mais fica toda vida
num da, fica muito tempo né, ndo num da.
[...] Eu vou pra S&o Paulo, néis tem casa la.
[..] E na Vila Bruna. [...] Pra |4 da Lapa,
passou a Freguesia, va em frente, tem a Vila
Zatti, a Vila Bruna. E |4 o bairro meu, pru
mato num v6 mais nao (estava se referindo a
chacara que ele tomava conta).”

Este paciente trabalhava de caseiro em uma chacara quando, uma
noite, entraram ladrbes que Ihe deram um tiro no pé (mostrou 0 mesmo
com uma cicatriz e uma deformidade). Foi hospitalizado e, apos alta
hospitalar, foi transferido para a instituicdo onde permanece até hoje. Tem

desejo de sair e ir para junto de sua familia, como relatou acima.
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v' Idosos que aceitam a situacdo de internagéao.

Dos 17 pacientes entrevistados somente trés apresentam aceitacao

sobre o fato de estarem em situacéo de institucionalizacao.

Durante a entrevista, o paciente E.M.S. deixa claro, em sua fala, que
nao manteve contato com a familia por ndo ter tido condicbes para isto.

Demonstra gostar da instituicao e afirma:

“[...] Eu falei pro Paulinho (outro interno) que
quando eu for sair daqui, vou ver meu povo.
[...] Em Salvador, Bahia e depois de |4, eu
vou até la. [...] Eu vim pra ca em 62, faz
muitos anos que eu t6 pra ca”.

E muito fechada e introspectiva; mostrou-se saudosa de seus
familiares e de sua cidade, porém se adaptou no hospital e o toma como se
fosse sua propria casa. Diz sentir saudades, mas gostar do hospital. Ja esta

acostumada ao local, pois esta internada ha muitos anos.

A entrevista com B.P. foi tranquila; mostrou-se muito simpatico e
resignado com a sua situacdo. Durante a entrevista demonstrou alegria e
afirmou ser agradecido a Deus por estar abrigado na Instituicdo, Considera-a

seu novo lar. Afirma:

“[...] E agora eu t6 aqui! [...] (falou rindo) E eu
tenho que fica aqui, até o dia que eu melhora
nao? Pelo menos aqui eu me trato. [...] Ah
sim.”

E um paciente que faz uso de sonda vesical de demora, anda com

muita dificuldade e usa fralddo a noite; n&o consegue ir ao banheiro
sozinho. E bastante licido e apresenta diminuicdo na audicdo. Pela
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deficiéncia, a entrevista foi realizada com grande proximidade, sendo muito

repetitiva.

7

Interno agitado é M.M.C. E amputado bilateralmente e muito
revoltado; tornou-se morador de rua por etilismo cronico. E angustiado e

nao se conforma com a sua situacao.

“[...] Eu quando vim pra c4, o pessoal é muito
bom, ndo posso reclamar, as enfermeiras e
todo mundo sdo muito bacana, eu nao
esperava que ia encontrar um céu, e aqui é
um paraiso, gracas a Deus, t6 muito contente
aqui. [...] Famia (referindo-se a sua familia)
parece trem, na hora que eu trabalhava, que
eu tinha recurso, eu tinha famia, na hora que
eu precisei me abandonaram, mais Deus é
tdo bom, que surgiu muitas maos amigas,
que hoje eu to feliz e ndo sabia, gracas a
Deus”.

Apesar de tudo, € magoado, porém resignado. Tornou-se morador de
rua por etilismo crénico e por vezes, ficou em albergues e culpa a familia

por isto.

» Percepcéao dos ldosos sobre a Situacdo de Abandono.

A percepcao dos idosos entrevistados sobre as condi¢cdes de
internacédo e da permanéncia em instituicdo de retaguarda e de um possivel
abandono segue um modelo de similaridade entre as respostas de cada um
dos sujeitos da pesquisa, visto que 0s internos, apesar de se expressarem
de forma variada e distinta uns dos outros, demonstraram desolagéo, tristeza
e decepcdo, além de um inconformismo por estarem confinados em um
local em que ndo gostariam de estar, alijados do relacionamento com seus

entes familiares.
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Invariavelmente os internos apresentavam em suas falas a
esperanca de que, a qualquer momento, seus familiares os levariam para
suas casas. Esta percepcéo fica expressa pelo fato de ndo se preocuparem
em tornar pessoal o local onde vivem, de forma que os quartos, os locais de
higiene pessoal, os armarios para guarda de pertences e todos 0s seus
objetos e utensilios ficam dispostos de forma estratégica para, a qualquer
momento, poder ser retirado, demonstrando que tudo esta arrumado a

espera de uma possivel mudanca.

A simples observacéo do espaco fisico aponta para a inexisténcia da
caracterizacdo de um lar ou de um toque pessoal no ambiente, tudo parece
ser transitorio como se, a qualquer momento e com facilidade, pudessem ser

recolhidos para uma mudanca.

Ressalta-se que grande parte dos pacientes possuia independéncia
e autonomia para realizacdo de suas atividades, e talvez, por esta razéo,
nao sentiam o ambiente como local préprio, que de fato e direito pertencesse
a eles. Diante desta percepcdo e da impossibilidade de alterar esta
realidade o que resta é a resignacdo e o conformismo, em alguns casos

expressos de forma implicita em suas falas.

A sensacdo de abandono também ficou clara nas falas e,
principalmente, nas observacfes que foram feitas durante a entrevista. Os
olhares perdidos, as pausas longas durante o discurso, os olhares de
tristezas e melancolia, o choro contido (e por vezes expresso), as
entonacdes de vozes que mostravam emocdes variadas, apontavam para a

percepcao deste sentimento.
Ao entrevistar o paciente J.M.S. ficou patente a sensacdo de

desolacdo e tristeza que se constatava por intermédio de um discurso

impreciso e confuso:
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“[...]Eu fico aqui por que sou de Pernambuco,
eu ndo tenho ninguém aqui em Sao Paulo,
ndo tenho ninguém [...} eu ndo tenho o que
reclamar, nao tenho o que e falar, ndo tenho
0 que dizer, ndo tenho uma resposta pra dar,
eu ndo gosto por este motivo, ndo tenho o
que dizer.”

Ao ouvirmos o paciente M.J.C. podemos perceber a tristeza em
seu tom de voz que demonstra sua resignacao frente a uma situagcdo em
gue nada pode fazer, situacdo que exprime uma sensacao sutil e, ao mesmo

tempo, profunda, de abandono:

“[...} ela diz que tinha oitenta e cinco anos,
num podia mais cuidar de mim [...] eu até tb
esperano ela, a dona ligou pra ela trazer
fralda pra mim [...] eu gosto daqui, s6 bem
tratada, ndo tenho o que falar daqui, pelo
menos tirei 0 peso das costas da minha méae,
né? Eu era um peso e sai “

Sempre, ao se referir que estava bem, usava frases enfaticas
seguidas de um periodo, por vezes longos de total introspecc¢ao. Apos ficar

pensativa retornava a falar reafirmando que estava bem.

“[...] Eu t6 bem aqui, gracas a Deus |[...]
mamae € crente, ela € nervosa, ela briga
muito, eu ficava nervosa, ficava doente, eu
nao sei que Deus € esse que ela serve [...]
guem recebia a pensdo era ela, ai passou
para minha irma receber, ela ficou com raiva
e nado veio mais aqui nao. Deus que
abencoe ela, que tenha paz”

Percebemos, ao ouvir o paciente, Senhor J.V.V., a sua frente a

situacdo de abandono e de ndo poder reverté-la.
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“[...] Eu ndo gosto daqui porque, é o
seguinte: eu quero liberdade, eu quero viver
a minha vida prépria, eu ndo tenho nada, nao
t6 doente, sei falar, ando bem gracas a Deus,
entendeu como € que é, eu quero € liberdade
e aqui ndo tem.”

O paciente continuou falando com um tom muito irritado, mostrando
uma percepcao negativa da situacdo de internagdo em que acaba por ficar
na dependéncia de pessoas que ndo confia, no caso sua filha, a qual nado
possui regularidade nas suas visitas. Aqui o abandono é sentido de uma
forma mais velada, a medida de que a consciéncia do paciente se abre para

o fato de que sua filha somente se interessa pelos bens dele..

“[...] Eu sei, eu concordo com o senhor, eu td
internado, mas uma chance tinha que ter, ir
ao banco e voltar ndo é pecado nenhum, nao
atrasa ninguém. [...] com minha filha néo, ela
€ muito esperta e eu ndo quero, entendeu
como € que &, entdo eu Ndo quero, ou eu vou
sozinho ou néo vou”.

Sentimentos de resignacdo e desconsolo puderam ser observados
no discurso do paciente J.B.M. Os sentimentos de tédio e abandono se

manifestam em sua fala:

“[...] Aqui ta bom gracas a Deus. Recuperei
facilmente né! Té a quatro anos ja que to
aqui, vai pra quatro anos. [...]JNum faco nada,
como, beber e dormir e jogar domind. (riu).
[...] pérdi, ganha,distrai muito né! [..] Me
sinto bem, bem mesmo”.

A entrevista com o paciente, Senhor C.A. revelou um nitido
desconsolo e decepcédo. Pode-se, ainda, observar uma forte esperanca de
ser levado para casa, saindo assim do abandono em que se encontra na

Instituicao.
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“[...] Vou para a casa dos meus filhos. [..]
N&o, é tudo, € tudo é ( titubeou, gaguejou ).
O que eles queria, € que eu tivesse com
eles, mas com isso aqui (apontou para o
fixador externo na perna), eu nédo podia estar
em casa, porque tinha que cuidar disso aqui
todos os dias”.

Continuou a falar num tom desolador tentando encontrar justificativas

para o fato de continuar internado e estar abandonado:

“[...] Nao, gostar pelo menos sim, as pessoas
aqui me trata bem, eu tenho o maior carinho
por eles, quem eu vejo que ndo da pra
conviver, eu saio fora, eu ja evito essas
pessoas. [...] Eu, pra mim aqui eu me sinto
em casa, sO que sinto em casa num ponto, to
sendo tratado, o que é necessario, mas se
eu tivesse fora daqui, era outra coisa que eu
faria, era trabalhar, porque aqui o trabalho
gue a gente tem aqui € comer, brincar de
domind, dormi, é sO isso, isso ai pra mim é
uma coisa que me pesa porque eu toda vida
trabalhei, comecei a trabalhar com a idade
de nove anos e eu se Deus quiser, a hora
gue eu sair e tirar isso aqui (apontou de novo
para o fixador), eu vou continuar o meu
servigo”.

Ante a impossibilidade de poder ser levada para o convivio com sua
familia, a paciente B.M.M. demonstrou de forma nitida, em seu discurso, a
desolagéo, decepcéao e tristeza, ante a impossibilidade de ter sua situagéo
alterada. Diante deste fato, apresenta como justificativa para o0 seu

abandono o fato da filha possuir um filho com problemas (sic).

“[...] Nao, ela me trouxe aqui. [...] Ah,
porque, sei la. A minha filha num quis que
eu ficasse morando com ela, num tenho
casa, entdo me trouxeram aqui. (Falou com
voz de choro e muito triste, quase chorando).
[...] N&o, ndo vem muito, ela tem um filho
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com poblema. [...] Gosto daqui né, pelo
menos eu tenho sossego. Eu fico & no
guarto. [...]JNao vejo televisdo, num tem la no
quarto”.

A fala da paciente Senhora J.A.J. carrega uma angustia muito
grande, associada com uma forte depresséo, desilusdo e muita tristeza que
pode ser apreendida em seu relato e nas manifestacbes nao verbais

apreendidas durante a entrevista:

“[...] Eu vim pra ca porque eles quiseram me
trazer pra ca, la ficava muito ruim pra eles.
Aqui eu fico bem. [...] Minha filha me trouxe.
(comegou a chorar, silenciou-se por algum
tempo)”.

Apés algum tempo em siléncio, voltou a falar com uma certa

dificuldade em abordar o assunto.

“[...] Fiquei no outro hospital mais ou menos
6 meses. Sou diabética, minha familia ndo
vem me visitar, minha filha s6 vem quando
peco para a enfermeira chamar. [...] Sou
aposentada e minha filha recebe a pensao.
Minha filha ndo tem condi¢do de cuidar de
mim. (comecgou a chorar e ndo quis mais
falar no assunto)”.

O relato do paciente A.L.E.S. apontou para um forte teor de
sentimento de impoténcia, Além deste sentimento de impoténcia também
ficou marcante o sentimento de resignacao por nao poder mudar a situacao

de internacao e de percepcdo de abandono.

“[...] Tem, tem uma fia, s6 que, tenho uma
fia. [...] visita! Vem ndo. [...] eu ndo tenho
famia, minha mae mora longe, meu pai Deus
levd. [...] A fia é aquela que eu falei pro
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senhor. Ela queria vendé a casa la. [...] Ela
vende e eu vO mora em baixo da ponte?”

Continuou falando de uma maneira risonha, porém denotava clara
magoa em sua voz, Evitou falar sobre sua permanéncia no hospital, até

que, apos ser instigado, resolveu falar:

“[...] Faz tempo que td6 aqui, uns cinco anos
parece. Bom na minha conta. [...] gosto daqui
né! [...Jtratam muito bem, gracas a Deus, eu
num posso fald daqui ndo, porque eu gosto
daqui, viu?”

Durante a entrevista do paciente L.G.P.O. ficou muito claro sua
manifestacdo de resignacdo e o desapego a familia. Esta resignacdo pode
ser justificada pelo fato de que o interno estd muito doente, muito debilitado
e precisa de cuidados especiais. Apesar da resignacdo, observa-se a
vontade e a esperanca de poder sair do hospital e retornar para a casa

para viver com 0S irmaos:

“[...] Porgue num souberam. [...] Num
souberam por causa de um tiro que eu tumei.
[...] Gosto, aqui eu do café pros otros, ajudo.
[...] E t6 esperando um parente vim mi busca.
[...] A Dona Edite, uma irma& minha mai véia.”

A entrevista foi feita sem esfor¢o, porém o paciente ndo desenvolvia
uma conversacao livre e solta. Apesar de possuir uma personalidade alegre,
sua fala era pouco fluida, limitando-se a responder somente o que lhe era

perguntado sem prolongar a conversa:

“ E a sua irma a Dona Edite quando vem
buscar o senhor? [...] Ela num tem marcacéo
nado. Nao? Nao, mais eu td6 com vontade de
ir-me embora. O senhor esta com vontade de
ir embora? E, mais fica toda vida num da,
ficA muito tempo né, ndo, num da. E o senhor
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vai pra onde? Eu vou pra Sdo Paulo, nois
tem casa em Sao Paulo 14.”

A paciente Senhora E.M.S. demonstra um grande sentimento de
resignacao frente a situacao de internacdo, porém demonstra nao gostar de

estar internada:

“[...] Eu ndo gosto ndo. [...] Porque aqui &
hospital. E hospital, ndo da certo, aqui € casa
de reposo né! [...] Como bem, durmo bem.
[...] Ajudo os otros, o que d& pra fazer eu
faco. [...] Minha familia o que € que tem? [...]
Porque n&o deu pra viver junto. [..]
Casamento feito pelo juiz, ndo deu certo, fui
pra 4, ele foi pra ca, ndo da pra obriga a ficar
junto e depois a patroa trouxe pra ca, fiquei
internada.”

O paciente B.P. manifestou sentimento de resignacado e
conformismo pelo momento que este esta passando. E um interno que
necessita de cuidados especiais, usa sonda vesical de demora, bastante
dependente. Deambula com muita dificuldade e sua resignacao de deve ao

fato de ndo possuir mais nenhum familiar vivo:

“[...] me encontraram deitado na cama,
chamaram o pessoal do IBAMA, e me
trouxeram pra ca pro hospital (pensou um
pouco), e agora eu té aqui. (falou rindo), é eu
tenho que fica aqui até o dia que eu melhora
nao? [...] Pelo menos aqui s6 tratado.”

Na realizacdo da pesquisa, um paciente que se mostrou
inconformado com a situagéo de internacao € o paciente M.M.C. Ficou claro

em seu discurso que ndo aceita a situacdo em que vive:

“[...] Eu quando vim pra ca, o pessoal aqui é
muito bom, n&o posso reclamar, as
enfermeiras e todo mundo sdo muito bacana,
eu ndo esperava gue ia encontrar um céu, e
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aqui é um paraiso, gragcas a Deus, t6 muito
contente aqui. [...] Fico sentado, ndo tenho
outro recurso pra mim, nao tenho o que
fazer. [...] Fui mestre de obra e hoje minha
situacao é essa. [...] Famia parece trem, na
hora que eu trabalhava, que eu tinha
recursos, eu tinha famia, na hora que eu
precisei me abandonaram, mais Deus é téao
bom, que surgiu muitas maos amigas, que
hoje eu t6 feliz e ndo sabia, gracas a Deus.”

Na fala do paciente Senhor L.A.S. ficou claro que ele nédo se

conforma com a sua situagéo, sentes-se abandonada e infeliz:

“[...] Nao saio da cama. [...] Estou cansado
de chamar e pedir para mim sair e para me
tirar da cama, chamo as enfermeiras e elas
reponde; jA vou e ndo vem, dizem que vai
chamar mais uma e ndo vem”.

O paciente chorou muito durante a entrevista, sente-se muito

excluido e ficou o tempo todo com o olhar perdido e muito pensativo.

“[...] Quebrei 0 osso da perna na cadeia e de
la fui hospitalizado e transferido para ca. [...]
Nunca tive filho. {...} Meu pai judiava muito
de mim e minha mao também judiava muito
de mim”.

O paciente M.B. mostrou resignagdo frente a sua situacao.
Dificuldade nas atividades funcionais o impedem de cultivar uma relacdo
mais préxima com 0s outros internos, culminando na sensacdo de

impoténcia e abandono:

“[...] N&o me levaram ainda porque eu néo to
bom ainda, ndo da pra mim andar, eu nao té
bom mas, eles vem aqui no domingo agora,
todos eles vem me visitar, sdo trés filhos eu
tenho. [...] Gosto, mas t6 aqui deitado. [...]
Fico sentado, eu ando, € um sacrificio pra
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mim andar de |& pra almocar e jantar, pra vim
pra ca , entdo eu fico deitado, que é mais
pratico ficar deitado”.

O paciente Senhor F. C. N. nédo possui familia e n&o tem para onde

“[...] Foi a assistente social que mandou, foi ela la
no hospital que arrumou aqui. [...] Aqui é bom, é
aqui, é que nao tem remedio, isso aqui ta sarando
na marra, eu td esses dias todos deitado, ja ta
quase sarado ja, isto aqui tava desta altura,
inchado, ( mostrou a regido do tornozelo que
estava muito edemaciado), agora esta querendo
voltar ao normal e négo ainda pergunta por que
eu ndo ando, porqué eu ndo ando, aqui ta duro
né! Aqui onde quebrou, quebrou aqui ( mostra a
regido da perna onde fraturou). [...] Gosto muito
daqui, mas se eu ficar deitado como eu t6, isso
aqui ta disinchando e vai ficar bom”.

A paciente Senhora E. C. F. mostrou-se bastante resignada e
conformada com a sua situacdo, visto sua filha ndo poder ficar com ela

porque ja cuida de seu pai em casa. Sua fala exprime dor e amgura.:

“[...] Fui pro hospital por causa da perna, teve
derrame na perna. [...] Foi meu marido que me
internou. Meu marido também é doente, t& numa
cadeira de roda. [...] Tive alta do hospital, vim pra
ca de novo, ha? [...] Porque eu gosto daqui, ndo
posso falar nada pro senhor, por que eu gosto
muito deste hospital aqui. [...] N&o eles ja levou
eu pra casa ja, ja levou e depois voltei de novo,
eu gosto muito daqui”.

Ja o paciente Senhor G. A. O. mostrou-se também conformado e até
aliviado, visto que nao tem familia e necessita de tratamento, desta forma o

hospital € a melhor solucéo para ele, conforme relatou:

“[...] Faz tempo que fui internado. [...] Nao fui
porque ndo me dou com eles. [...] Problema
pessoal mesmo. [...] Pra mim é boa a vida aqui.
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[..] S6 passeio, s6 passeio pra la, pra ca,
converso com amigos, converso com outro, jogo
dominé, jogar aquele com o outro. Se ele vai
jogar (Estava falando de um outro interno) eu t6
|4, ele entra no meio, joga também. [...] A turma
aqui € unida, é unida a turma, se tdo jogando,
entdo se espera sair um para joga. [...] Eu fico de
vez em quando na televisdo, vou um pouco la
para fora porque aqui ndo tem muito que fazer.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Os vaérios autores que fundamentam teoricamente o objeto desta
dissertacdo apresentam a situacéo brasileira, que nédo se difere da situacéo
mundial, no concernente ao envelhecimento da populacgdo. E fato que o
envelhecimento traz alteracbes na estrutura e vida dos individuos idosos,
assim como € fato que nem todos estdo preparados para, de forma

autbnoma, poderem viver plenamente esta fase de vida.

A questdo do abandono faz parte de um tema que ndo possui um
referencial tedrico amplo. S0 escassos 0S materiais que apontam para esta
tematica, mostrando a necessidade da realizacdo de estudos para que
possamos melhor compreender esta situacdo, a que muitos idosos acabam
por se deparar. Nao foram encontrados estudos que mostrassem dados
sobre o abandono do idoso em situacdo de alta hospitalar, apesar de ser

este um fato que acontece diariamente nos hospitais.

Procurar dados estatisticos sobre 0 encaminhamento de pacientes
idosos as Instituicdes requer uma incursdo aos departamentos de servico
social dos hospitais, visto ndo ser este um fato de notificagao oficial para os
orgdos publicos. A situacdo de abandono e de envio de pacientes aos
servicos de retaguarda é tratada como simples dinamica burocratica e
cotidiana dos hospitais. Os registros sao feitos, muitas vezes, em simples

livros de encaminhamento.

Percebemos, nos locais da realizacdo de pesquisa, que os fatores
que levam o idoso ao abandono s&o mudltiplos. Varios dos entrevistados
apresentaram-se em situacdo de fragilidade e dependéncia, tal como

Herédia et al. (2005) afirma em sua obra.

Diante da multiplicidade de fatores que podem levar ao abandono,

vale ressaltar que as situacbes que sdo geradoras deste sentimento para
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alguns idosos podem nao o ser para outros, visto as circunstancias objetivas
e subjetivas de cada individuo e de como cada um faz o enfrentamento

deste fato.

Muitos dos idosos sofreram o abandono por que a familia ndo tinha
estrutura para os cuidados necessarios e nao por falta de interesse ou por
descaso com os mesmos. Dificuldade financeira foi percebida como fator
para a internacdo de alguns dos idosos entrevistados, assim como outros,
foram encaminhados para internacao devido a estado de saude e de perda e
funcionalidade que dificultava os cuidados e a relacdo em casa, tal como é

apontado nos trabalhos de Garrido e Almeida (1999).

A institucionalizacdo também pode acontecer pelo ndo cumprimento
do Estado nas obrigagbes para com os idosos, delegando muita
responsabilidade a familia, a qual, nem sempre, tem condi¢cdes de arcar com
a responsabilidade dos cuidados, por falta de orientacdo, de estrutura
financeira e até mesmo por falta de conhecimento em como lidar com as
disfungbes e necessidades especiais de um paciente velho. Estas situacoes
foram relatadas por diversos pacientes durante a realiza¢do deste trabalho.

Perda dos vinculos afetivos por parte dos familiares ocorre em alguns
casos, principalmente quando estdo relacionados a idosos que ja haviam
cultivado uma certo distanciamento familiar, geralmente provocados por
habitos desregrados de vida, tais como etilismo ou mesmo por desavencas
familiares. Situacdes de sub-empregos de alguns idosos, forcando-os a se
separem da familia e viverem nos locais de trabalho (por exemplo em obras
de construgéo civil), também contribuem para o distanciamento e perda de

vinculos.
Outros dois fatores que puderam ser observados e que colaboram

para a perda dos vinculos familiares e, consequentemente, ao abandono

dos idosos nas instituicdes de retaguarda sdo, a violéncia cultivada pelos
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idosos contra seus familiares e o fato de ndo possuirem renda propria para
sua subsisténcia, visto ndo terem direito a aposentadoria. Ressalte-se que a
violéncia sofrida pelo idoso por parte da de sua familia, também é fator

desencadeante de seu isolamento e abandono.

Quanto ao perfil sécio-econdbmico dos idosos abandonados
participantes deste estudo, observou-se que a maioria apresentava
formacdo educacional e profissional precarias, ndo possuindo profissdes
definidas e poucos gozavam do beneficio da aposentadoria. Vale dizer que
alguns dos pacientes percebiam aposentadoria e possuiam habitacao
propria, porém a familia era quem usufruia destes beneficios. Raros os
idosos que usufruiam de sua aposentadoria, sendo as mesmas destinadas

para a compra de produtos de higiene e cuidados pessoais do interno.

Assim como os idosos tem a tendéncia de silenciarem-se frente as
agressdes e violéncia e, até mesmo negar maus-tratos, advindos de seus
familiares, o abandono também é um fato ao qual o idoso, por vezes, se
esquiva de confidenciar ou de admitir. Seja por vergonha, por precaucao ou

por querer aliviar a responsabilidade e a omisséo de seus familiares.

As entrevistas mostraram uma tendéncia quase geral de o idoso, se
nao negar, pelo menos de querer justificar a sua situagéo de abandono. N&o
entendemos que exista uma predisposi¢cao para 0os mesmos explicarem esta
situacdo, visto que a percepcdo muitas vezes se da em nivel inconsciente,

porém muitas justificativas foram apresentadas.

E claro que algumas justificativas para a o abandono sdo pertinentes
e partem de um entendimento claro e preciso, por parte do idoso, sobre os
motivos que levam os familiares a adotar esta acdo, porém somente
captamos um caso em que a paciente recebia as devidas atenc¢des por parte

de uma irma. Em alguns casos a familia realmente n&o tinha condi¢bes de
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acolher o idoso, mas ndo se esforcavam para manter um bom vinculo de

atencao, de forma que ndo mantinham uma rotina de visita regular.

Na verdade o que se encontrou como forma do idoso encontrar uma
justificativa para sua internacdo e nao acolhimento em seu lar foram os fatos
narrados sobre estarem abrigados, recebendo medicagcdo e tratamento de
profissionais, 0 que ndo conseguiriam se eles estivessem fora da Instituicéo

de retaguarda.

Outra justificativa se prendia ao fato de serem bem tratados e
receberem alimentacdo e hospedagem de boa qualidade. Vale apontar aqui,
o fato de que alguns pacientes ndo possuiam lar e nem familiares, de forma
que, mesmo desejando ter uma vida autbnoma e livre, a internagdo ainda

era uma opgéao de viver com dignidade.

A forma de apresentacado das justificativas, em sua maioria das vezes,
ndo era convincente. A verdadeira percepcdo dos idosos frente a situacao
de internacdo e de abandono estava muito mais impressa na comunicacao

nao verbal do que no discurso dos pacientes.

Apesar das frases manifestarem conformismo e resignacéo por parte
da maioria dos internos, os choros, os olhares perdidos, as pausas na
narragdo, os olhares melancélicos, as entonagfes de voz, 0s movimentos e
gestos, demonstravam uma disparidade entre o que se falava e o que se

sentia.

A verdadeira percepgcao sobre a situagcdo estava contida na fala de
poucos idosos que se manifestaram coerentemente com o sentimento de
entendimento real e de inconformidade com a situacdo. A maioria que se
dizia conformada, apresentava a¢fes que demonstravam o contrario. Os

sentimentos de tristeza, amargura e melancolia eram flagrantes. Muitas falas
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deixavam escapar a verdade dolorida da percepcdo do abandono e do

isolamento.

Alguns pacientes que possuiam melhores condic¢des fisicas tentavam
ser (teis, fazendo atividades que amenizavam o sentimento de tédio e de
inutilidade. Outros se resignavam em se manterem isolados e distantes do

convivo. Na verdade as formas de enfrentamento da situacéo eram diversas.

Podemos compreender que, em alguns casos, 0 sentimento de
resignacdo e conformismo, criava uma forma de enfrentamento para
sublimar a verdadeira percepc¢ao do abandono e os sentimentos de tristeza e
amargura. Nao existe o receio de afirmar que a verdadeira percep¢cao dos
idosos frente a situagdo ndo era de um sentimento positivo. Os verdadeiros
sentimentos sobre a situagao de abandono foram nitidamente expressos em
todas as formas de comunicacao, verbais e ndo verbais. Sdo sentimentos de

tristeza, amargura, desconsolo e desilusao.

A esperanca ainda € um dos sentimentos que impulsionam o desejo
de viver destes idosos porque, diante das agruras da vida e da situagéo
atual a que estdo expostos, diante de sentimentos (e ressentimentos)
dolorosos, a vontade de ganhar novamente a liberdade, fora do hospital e no
convivio com seus familiares é flagrante e real e pode ser apreendida na
declaracédo da maioria dos entrevistados ao dizerem que “um dia ainda vou

voltar para casa”.
Para concluir, apontamos algumas consideragodes:
» Dada a inexisténcia de dados e de estatisticas de encaminhamento

de idosos a instituicdes de retaguarda, faz-se necessario pensar na

criagdo de uma notificagdo oficial aos 6rgados publicos de saude.
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Face a escassez de referenciais tedricos e de pesquisas sobre
abandono de idosos, é imperioso o0 desenvolvimento e estimulo de

estudos sobre o tema.

O Brasil possui leis que oferecem amparo ao idoso, porém existe um
descompasso entre a legislacdo e o cumprimento das mesmas, tanto
por parte da familia, quanto da sociedade e do Estado. Associamos a
isto, a falta de desenvolvimento de programas e de politicas de

saude publica, especialmente aquelas que visam a populacao idosa.

Impbe-se a criacdo de programas para orientacdo e preparacdo das

familias para o acolhimento, o tratamento e o cuidado dos idosos.

Considerando a importancia do ser humano nas dimensdes sociais,
politicas, econO6micas, éticas, morais e espirituais e 0 idoso como um
ser humano que trilhou o caminho da infancia, juventude e
maturidade, chegando ao apice da experiéncia humana, sugerimos o
desenvolvimento de politicas de educacdo e de cidadania para
preparar nossas criangas para o relacionamento, para o acolhimento

e para o cuidado com nossos idosos.
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ANEXO 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM IDOSOS EM SITUACAO DE
ABANDONO APOS ALTA HOSPITALAR.

1. Fale-me um pouco de sua vida, de seu dia-a-dia, do costuma fazer,
do que gosta e ndo gosta, de sua familia, etc.!

2. E a sua saude, como esta?

3. Por quantas vezes esteve internado? Por quanto tempo?

4. Sua ultima internacdo ocorreu quando? Por que foi internado? Quanto
tempo ficou no Hospital?

5. Pelo que sei o(a) Senhor(a) nédo foi recebido pela familia quando teve
alta? O que aconteceu? Como se sentiu? Para onde foi?

6. Como Vvé o fato de sua familia nao o ter recebido?

OBS: A cada resposta dada foram introduzidos estimulos para falar mais ou

fornecer outras explicacoes.

1 befinimos esta guestao como “detonadora”. Tem fgetivo instaurar um clima favoravel e de
confianca (empatia).
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO FORMAL DE PARTICIPACAO NA DISSERTACAO DE
MESTRADO DO POGRAMA DE GERONTOLOGIA DA PUC-SP

Responséavel: Profa. Dra. Vera Lucia Valsecchi de Almeida
Mestrando: Antonio Flavio Orlandi

Eu, RG

Residente a n
Bairro ,na cidade de , Telefone
, concordo em participar voluntariamente da pesquisa visando
a realizacdo da dissertacdo de mestrado em gerontologia, proposta pela
orientadora, Profa. Dra. Vera Lucia Valsecchi de Almeida e pelo mestrando, Antonio
Flavio Orlandi, denominada  “Investigacao sobre o Abandono do Paciente Idoso
em situacdo de Alta Hospitalar”.

Estou devidamente informado(a) sobre a natureza e objetivos desta pesquisa, que
visa levantamento de dados que serdo coletados através da gravagdo de uma
entrevista, a qual sera posteriormente transcrita e compilada. Os dados obtidos
serdo utilizados para a realizagdo da dissertacdo, garantindo-se total sigilo a
respeito de minha identidade. Declaro-me ciente de que os dados coletados seréo
utilizados para fins cientificos.

Eu li e entendi as informacfes contidas neste documento, bem como ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados e as garantias de confidencialidade. Ficou claro também que
poderei, a qualguer momento, me abster da participacdo desta pesquisa.

(o]

Osasco, de de 2008.

Assinatura do Voluntario

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntéria, o consentimento livre
esclarecido deste participante do estudo.

Mestrando Antonio Flavio Orlandi
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