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RESUMO

Este artigo apresenta resultados obtidos em uma pesquisa sobre a importancia da familia
para a qualidade de vida e o bem-estar subjetivo de idosos. Consideramos que envelhecer ¢
muitas vezes um processo delicado e doloroso. A finitude significa o término de nossa agdao no
mundo. Dessa maneira, pensamos em pesquisar se para os idosos seria importante o sentido de
terem ou ndo contato com suas familias. A parte final deste artigo se endereca a sugestdes de
cuidados que emergiram das respostas obtidas dos idosos e que nos parecem oferecer um
aumento da qualidade de vida e do bem-estar nessa etapa derradeira de suas vidas. Tal estudo
salienta a importancia da psicologia em outras areas do bem-estar e da saude de idosos como a
gerontologia.

Palavras-chave: asilo, idoso, condi¢do humana, qualidade de vida ¢ bem-estar na terceira-
1dade.

ABSTRAT

This article presents results from a research about the importance of the family for the
quality of life and subjective well being of the aging people. We consider that in many cases the
period of aging can be painful and delicate process. Finitude is means an end to the sense of
acting on earth. In this way, we thought about investigating if and what is the importance of the
family to be close with their old fellows. The last part of this work presents suggestions of care as
the best way to comfort old people as the data obtained on research show us. In these terms, the
family contact can contribute to old people getting a better quality of life and subjective well
being in this final step of their living. Such study bolds the important role of the Psychology in
other fields of the well-being and human health as in the Gerontology.
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SOBRE A PESQUISA

Na casa de repouso Lar Bardo do Amparo — L.B.A, no municipio de Vassouras, Estado do
Rio de Janeiro, perguntamos a idosos sobre a importancia da presenca da familia para os
significados do seu processo de envelhecimento. Observamos o imaginario daqueles idosos a fim
de avaliar se a presenca de familiares alterava ou nao a sua qualidade de vida e o seu bem-estar
subjetivo - através da analise de conteudos, cujo método, segundo BARDIN, 1998, procura unir

dados de aspectos qualitativos e quantitativos -.

As idades foram contadas em décadas, variando de 60 a 100 anos de idade, pois a
institui¢do tem como norma aceitar apenas idosos com 60 anos ou mais. De acordo com a

analise, a maior parte dos idosos em questdo possui idades entre 70 e 79 anos (30,30%).

Nossa investigacdo iniciou-se a partir dos seguintes questionamentos:

1. Segundo o pensamento daquela populagdo, haveria aspectos positivos para a familia se

fazer presente durante o processo de envelhecimento?

2. Quais significados seriam encontrados no seu imaginério, cujo sentido poderiam

favorecer a qualidade de vida e o bem-estar do idoso em geral?

3. A partir do cruzamento da declaragdo de pessoas atendidas no Lar Bardo do Amparo
com determinadas bibliografias sobre o tema e reflexdes desenvolvidas ao longo dos
nossos estudos, quais orientagdes para a realidade dos idosos que nossa pesquisa

proporcionaria para a qualidade de vida e o bem-estar de idosos?

PERGUNTAS FEITAS E DADOS OBTIDOS

Tendo em vista fatores psicossociais e organicos, aplicamos um questionario cujas

perguntas e respostas foram as seguintes:
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Perguntas feitas Dados obtidos fi%
Sexo Masculino 45%
Feminino 55%
Idade 60 - 69 24,24%
70-79 30,30%
80 - 89 18,18%
90 - 100 3,04%
Nao souberam responder | 24,24%
Tempo de permanéncia no lar <1 ano 24,25%
1 — 5 anos 48,48%
5 —10 anos 15,15%
Mais de 10 anos 12,12%
Escolaridade 1° grau 27,28%
2° grau 3,03%
3° grau 3,03%
N3io estudou 66,66%
Familiares vivos Sim 69,70%
Nio 30,30%
Sentimentos relacionados a familia Saudades 34,80%
Nada 26,08%
Amor / carinho 21,73%
Deseja o bem 8,64%
Alegria 4,35%
Tudo 4,35%
Frequéncia do contato com a familia Uma vez por semana 22,22%
Uma vez ao més 11,11%
Duas vezes ao ano 11,11%
Freqiientemente 11,11%
Quinzenalmente 5,56%
Dois em dois meses 5,56%
Pouco / raramente 11,11%
Opinido dos idosos sobre o que a familia Nada 47,82%
poderia fazer para melhorar seu bem-estar | Vir me buscar 21,73%
e qualidade de vida Visitar 13,04%
(idosos que possuem familia) J4 faz me ajudando 8,69%
Quase nada / sem resposta | 8,69%
Opinido dos idosos em relagdo a obtencdo | Sim 17,28%
de condicdes financeiras e / ou psicolégicas | Nio 39,39%
dos familiares para viverem juntos Sem resposta 33,33%
Internacdo na instituicdo asilar voluntaria | Sim 36,36%
Nio 64,64%

Segundo PAPALEO NETTO (2000), ha sempre uma superioridade feminina quanto ao
nimero de anos por viver, em todos os grupos etarios e em todas as épocas consideradas. No

. . L, - . . 1 .
Brasil, as mulheres vivem, em média, cinco anos mais que os homens. . Apesar disso, na tabela

1 De acordo com VERAS (1987), além das diferengas biolégicas, como, por exemplo, o fator de protegdo conferido
pelo hormonio feminino em relagdo a eventos circulatdrios, notadamente isquemia do miocardio, ha outras possiveis
explicagdes. Primeiro, ha diferencas na exposigdo a fatores de risco (acidentes de trabalho e de transito, homicidios e
suicidios, dentre outros), devido a inser¢do no mercado de trabalho do contingente atual de idosos, com as mulheres
permanecendo no ambiente doméstico, aparentemente mais protegido. Ha também as diferengas no consumo de
alcool e fumo, pois os atuais homens idosos consumiram e consomem essas drogas muito mais do que as mulheres
idosas; fumo e alcool estdo associados a inimeras doengas, que aumentam as taxas de mortalidade. Outra explicagdo
para um numero significativo de mulheres viver mais tempo do que o de homens se da pela diferenca na atitude em
relagdo a doengas, pois as mulheres buscam fazer uso freqiiente dos servicos de saude e sempre procuraram
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acima, observa-se que dos 33 idosos entrevistados, 45% pertencem ao sexo masculino e 55% ao

sexo feminino.

Outro dado importante ¢ o numero significativo de idosos que ndo souberam responder as
suas respectivas idades. Isso se deve 1) ao fato deles se encontrarem h4 muito tempo asilados a
ponto de se esquecerem no tempo, 2) em razdo de algumas deméncias comuns a velhice e até

mesmo, 3) por causa da perda do sentido de saber a data de seu nascimento.

O tempo de permanéncia dos idosos no “Lar Bardo do Amparo” varia, geralmente, desde

meses a mais de dez anos, sendo o dado de maior prevaléncia entre 1 a 5 anos ( 48,48%)

Podemos constatar que 12,12% dos idosos permanecem institucionalizados hd mais de 10
anos, o que favorece sua exclusdo social do ponto de vista citadino. Nesses casos, mesmo que a
instituicao atenda as necessidades assistenciais do idoso, o asilo ndo se apresenta como sendo o
ambiente mais adequado para que eles envelhegam em pleno convivio social, incluindo
cidadania; pois se tornam limitados ao convivio entre si, ndo participando da sociedade em sua

totalidade politica, produtiva e cultural.

Quanto a comunicagdo, de imediato notamos a grande simplicidade com que a maioria dos
idosos entrevistados se comunicava. Segundo os dados, 66,66% nunca estive na escola e apenas
27,28% estudou o 1° grau’. Porém, muitos deles afirmaram participar de aulas de alfabetizagio
dentro da propria instituicdo. Com este dado, é perfeitamente compreensivel a linguagem usada
por esses idosos ser simples, e uma vez que dirigimos nossas questdes da mesma maneira,

tornou-se facil para eles entenderem o significado de nossa pesquisa.

Os idosos colaboraram alegremente conosco para a obtencdo das informacdes de que
careciamos em nossas entrevistas. Pelo resultado obtido, a maioria dos idosos possui familia
(69,70%). Esse foi o primeiro passo para sabermos a importancia do significado da familia para

eles.

informagoes sobre doengas, o que possivelmente as levam a diagndsticos precoces e a tratamentos mais adequados.
Segundo CARVALHO FILHO (2000), observamos que o aumento da expectativa de vida estd intimamente
vinculado a melhora das condi¢des de vida, de educagéo e de atengdo a saude prestada a populag@o. Nos paises em
desenvolvimento, a incorporagdo dos conceitos basicos de saide comegou a ocorrer mais tardiamente, somente nas
ultimas décadas. Por isso, a partir de 1960 tem havido um aumento da expectativa de vida.

? Na década de 1940, periodo que corresponderia & época de escolarizagdo nas séries iniciais dos entrevistados, o
indice de analfabetismo no Brasil, segundo dados do IBGE (2002), era de 32,2%. Nessa pesquisa constatou-se que
66,6% dos idosos sdo analfabetos e 27,28% apresentam baixa escolaridade, essa representada pelo primario
incompleto. Os percentuais sdo elevados e significativos, pois a situagdo de analfabetismo ou de semi-alfabetizado
compromete o nivel de entendimento das pessoas. Nao tendo condi¢cdes de acesso a informagdes possibilitadas
através da leitura e da escrita, ficam restritas aos registros de sua memoria ou na dependéncia de informacdes e
esclarecimentos de terceiros. O idoso vive muito de lembrangas. No outro extremo, com formagdo superior
completa, foi encontrado apenas 3,03%, o que mostra que estudar era privilégio para poucos. De alguma forma essa
constatacdo revela a pouca importancia dada a época para a educacdo escolar, juntando-se a isso da maioria dos
idosos asilados serem procedentes do meio rural, onde o nimero de escolas era bastante reduzido e o acesso dificil.
Além disso, as exigéncias dos afazeres de casa ¢ da roga exigiam a presenca da mao-de-obra dos filhos de qualquer
idade, principalmente das mulheres. (MERLOTTI HEREDIA, 2004).
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Quando perguntamos aos idosos sobre o sentimento que eles possuiam em relagdo a sua
familia obtivemos os seguintes resultados: a maioria dos entrevistados sente saudade (34,80%),
porém o numero de idosos que responderam que ndo sentem “nada” é quase o mesmo. Os 10
idosos que ndo possuem familiares, ndo responderam a pergunta. Ao perguntar sobre o seu
contato com a familia, mais da metade, ou seja, 54,54% dos residentes do Lar, disse manter
contato com sua familia, sendo que alguns recebem visitas (22,22%), enquanto outros o fazem
somente através do telefone (16,66%). Dos idosos que tém contato com a familia, 22,22%

afirmaram contato com a familia a0 menos uma vez por semana (geralmente aos domingos).

Em relagdo ao bem-estar e qualidade de vida dos idosos que possuem familia (69,70%),
perguntamos o que eles acham que a familia poderia fazer para melhorar suas condi¢des de vida.
Podemos perceber que a grande maioria (42,82%) respondeu que a familia nada poderia fazer
para melhorar sua qualidade de vida e bem-estar, alguns por sentirem magoa por terem sido
abandonados, outros por achar que sao um peso na vida da familia, entdo preferem afastar-se e
outros simplesmente por achar que a instituicdo supre todas as suas necessidades e preferem ficar

no LBA do que em casa.

Perguntamos aos idosos entrevistados se eles acham que a sua familia tem condigdes
(financeiras e / ou psicologicas) de leva-los para casa e viverem juntos. Os idosos que
responderam positivamente (17,28%) acham que a familia tem condi¢des de leva-los para casa,
Jj& a maioria (39,39%) acha que a familia ndo tem condigdes financeiras e / ou psicologicas para
cuidar deles - uns por acharem que os filhos trabalham muito e ndo teriam tempo para dar
atencao, outros por dizerem que possuem familiares doentes (“mais um idoso em casa poderia
complicar a situagdo”) e ainda por acharem que a familia ndo teria paciéncia para lhe dar cuidado

adequado e necessario em casa.

A ultima pergunta realizada aos idosos residentes no Lar, foi em relagdo a internagdo, se foi
de vontade prdopria ou ndo. Percebemos através dos resultados que a grande maioria dos idosos
residentes no Lar tiveram internagdo involuntaria. Muitos deles dizem ser por problemas de

satde ou falta de condi¢do da familia de cuidar deles.

Segundo uma pesquisa realizada por PRADO e PETRILLI (2002), os principais motivos da
admissao de idosos em asilos ¢ a falta de respaldo familiar relacionado a dificuldades financeiras,
distarbios de comportamento e precariedade nas condi¢des de saude. Por outro lado, PAPALEO
NETTO (2000) defende que mesmo estando dentro da instituicdo, para a vida do idoso o
ambiente familiar ¢ crucial, pois o contato com a familia permite que os idosos se mantenham
proximos ao seu meio natural de vida (a propria familia). Além disso, o contato familiar preserva

o seu auto-conhecimento, valores e critérios.
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O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

Para melhor entendermos o processo do envelhecimento em seus aspectos bio-fisio-
psicologicas, selecionamos MOREIRA, TORRES e BARROS (2004), cujo trabalho nos indica as
principais transformacoes do processo de envelhecimento.

No ambito das fungdes cognitivas, os autores apontam que “ndo se pode afirmar que haja
declinio acentuado com o avancar da idade” (pg. 11), tampouco que haja perda da habilidade
intelectual. Aspectos como “a fadiga mental, desinteresse, diminuicao da aten¢do e concentracao,
geralmente estdo associadas ao declinio da inteligéncia” (id.) O que implica afirmar que, com o
avanco da idade, ndo ha perda necessaria de inteligéncia. Porém, os idosos tém um desempenho
menos satisfatorio nas aptiddes psicomotoras, como testes que exigem rapidez, agilidade mental

e coordenacao.

No que diz respeito a memoria e aprendizagem, os idosos tém assimilagao de informacgdes
mais lenta e comprometimento da memoria visual e auditiva. Também possuem a motivacao

diminuida em decorréncia dos problemas de satde e experiéncias prévias de aprendizagem.

No que se refere as demais alteracdes organicas, morfologicas e tegumentares,
apresentamos na integra as modificagdes indicadas por MOREIRA, TORRES e BARROS
(2004):

Composicdo Corpédrea Reduc¢do da dgua corporal total (de 70% para 52%).

Gordura Hda uma distribui¢do mais centripeta.

Estatura Apos os 40 anos, cerca de 1 cm por década. Esta diminui¢do acentua-
se apos os 70 anos em virtude de: achatamento vertebral, redugdo dos
discos intervertebrais, presenca de cifose dorsal, arqueamento dos
MMII e achatamento do arco plantar.

Peso Tendéncia a redugdo de peso apos os 60 anos em virtude da |perda da
massa muscular e altera¢do organica.
Pele Lentiddo da renovagdo epidérmica; adelgacamento da derme; perda da

elasticidade; da lubrificacdo tegumentar, do tecido subcutdneo em
membros e face. Ha uma maior propensdo a instalacdo de lesoes;
hipertrofia das células de pigmentagdo, despigmentagdo e palidez.
Pélos e faneros Alteragdes da pilificacdo; pilificagdo em regides andmalas, pélos
menos espessos e mais fracos, perda gradativa da pigmentacdo;
crescimento lentificado e espessamento das unhas, unhas mais secas e
quebradicas.

Olhos Mais fundos, surgimento do arco senil; da elasticidade do cristalino e
da acomodagdo visual;, do tamanho da pupila e da velocidade de
resposta a luz.

Ouvidos O timpano torna-se mais espesso,; degeneragdo do ouvido interno e do
nervo auditivo, levando a presbiacusia.

Boca Mais seca com altera¢des do paladar; da superficie das gengivas;
tendéncia a perda progressiva dos dentes, que se tornam mais escuros.

Nariz Aumento do tamanho e diminui¢do da capacidade olfativa.
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INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO, ASILO

Segundo BARTHOLO (2003): “O termo Asilo ¢ tradicionalmente empregado com sentido

de abrigo e recolhimento, usualmente mantidos pelos poder publico ou por grupos religiosos.”

De acordo com o estatuto do idoso (Ministério da Saude, 2003), somente possui o
consentimento para o funcionamento de institui¢des asilares aqueles que estdo inscritos junto ao
orgdo competente da vigilancia sanitaria e aos conselhos de idosos. Em caso do descumprimento
das determinagdes da lei, tais entidades sdo sujeitas a penas, desde adverténcias até o fechamento
delas, se ndo governamental; ¢ adverténcia a proibicdo de atendimento, passando por multa e

suspensdo parcial ou total do repasse de verbas publicas, se governamentais.

Os principais motivos da admissdo de idosos em asilos €, segundo uma pesquisa realizada
PRADO e PETRILLI (2002), a falta de respaldo familiar relacionado a dificuldades financeiras,
distarbios de comportamento, e precariedade nas condi¢des de saude.

As pessoas admitidas num asilo se tornam membro de uma nova comunidade. Geralmente
vivenciam uma radical ruptura de seus vinculos relacionais afetivos, convivendo cotidianamente
com pessoas que ndo possuam qualquer vinculo afetivo. Independentemente da qualidade da

instituicao, ocorre normalmente o afastamento da vida “normal”.

Na instituicdo, o idoso torna-se obrigado a se adaptar e aceitar normas e regulamentos,

como hordrios e alimentacdo, por exemplo.

Nas instituigdes asilares privadas, preferencialmente chamadas como casas geriatricas ou
hotel-residéncia para idosos, os idosos sdo individualizados e possuem uma dieta individual e
adequada, com atividades recreativas, por exemplo. Entretanto, seu custo ¢ muito elevado, de
R$1.500 a R$ 2.500 por més.

Ja nos asilos publicos, onde se encaixa a maioria dos asilados, o tratamento ndo se realiza
do mesmo modo como dito acima. Além da maioria dos asilos ptiblicos ndo possuir um nimero
de profissionais qualificados para a prestagdo dos servicos, a dieta oferecida muitas vezes ndo ¢
correta, ndo ha espagos como patios ou jardins para a deambulagdo dos pacientes e realizagdo de
atividades recreativas, entre outras, para garantir o bem-estar ¢ uma boa qualidade de vida aos

1dosos.

ANALISE PARA ALEM DOS DADOS OBTIDOS

A percepc¢do dos idosos residentes no L.B.A em relacdo a importancia da familia para a

qualidade de vida e o bem-estar durante o envelhecimento foi o ponto de partida para tentar
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responder nossos questionamentos.

Sabemos que, em qualquer idade, a familia € considerada, social e culturalmente, a base ¢ o
habitat de uma pessoa. Observa-se, porém, que tanto a fase da infancia e quanto a da velhice
exigem do ambiente familiar cuidados frente as alteracdes hormonais, culturais e psicossociais.

No caso de idosos, ha necessidades que demandam cuidados fisiologicos e psicologicos.

Foi-se o tempo em que, como um culto aos antigos, num ritual de respeito a sabedoria de
antecedentes, as familias tradicionalmente honravam cuidar de seus idosos. Hoje em dia
prevalece o modelo social da familia nuclear, em que convivem num mesmo lar apenas pais e
filhos. Este fenomeno nos leva a um grande aumento do numero de idosos em institui¢cdes
asilares. O afastamento de idosos dos seus filhos e netos, entre outros, assim, tornou-se comum ¢,

as vezes, ha perda total de contato entre os idosos e a sua familia.

Entretanto, a Ciéncia continua avangando tanto em termos de estética quanto na area da
saude do idoso como um todo. O conhecimento em Gerontologia busca estudar o processo do
envelhecimento objetivando cuidar da personalidade e da conduta do idoso, considerando
aspectos ambientais e culturais do envelhecer. E, portanto, uma area da ciéncia que abrange a

medicina e o psicossociologico.

No ambito sociopolitico e econdmico, o aumento de idosos pode acarretar um problema
social futuro, pois a maioria da populacdo vive em situacdo financeira precaria, pelo que um
agravamento de problemas relacionados com a qualidade de vida e assisténcia a satde se vé
iminente (RAMOS, 1995).

A populagao idosa cresce mais rapida do que as demais categorias sociais. De acordo com
O U.S. Census Bureau, em 2030, haverd, em todo o mundo, média de 21% de pessoas com
menos de 18 anos e 22% de pessoas com mais de 65 anos de idade. Isso ocorre devido a
crescente queda da fecundidade e ao aumento da expectativa de vida (VERAS, 1994). Por conta
desses fatores, com o passar dos anos o planeta sera mais habitado por idosos do que por
criangas, jovens e adultos. Isto é preocupante de acordo com RAMOS (1995), ja que, segundo

sua perspectiva, a sociedade estd despreparada para lidar com a superpopulagdo idosa mundial.

Saber das necessidades de idosos e termos consciéncia de tais necessidades para poder
atendé-las quando necessario ¢ fundamental para o bem-estar social. Longe de serem pessoas
improdutivas a espera da morte, os idosos fazem parte do cotidiano contemporaneo e tendem a
permanecer como agentes participantes de todo o processo dinamico da vida em sociedade. No
mais, com o aumento expressivo da populagdo idosa, uma nova concepcao do idoso se faz
necessaria. Assim, ja vemos novos conceitos de velhice, como, por exemplo, o de “terceira
idade” (VERAS, 1994).

As pessoas durante a velhice estdo mais predispostas a terem problemas patologicos

(VERAS, 1994). Devido a isto, o idoso consome muito mais recursos do que pessoas de outras
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faixas etarias. De um modo geral, entretanto, ha necessidades basicas de sua satide que nao sao

reconhecidas e tratadas devidamente mesmo quando se gasta mais com ele.

Assim, o idoso permanece sem privilégios de se beneficiar de uma maior qualidade de vida
e bem-estar possiveis pelo atual conhecimento de que dispomos, na area da psicologia e da
gerontologia - que busca conhecer os processos do envelhecimento, diagnosticar e tratar doengas
principamente nesta faixa etaria. Uma vez que se dé atencdo a qualidade de vida e bem-estar do

idoso, hd maior probabilidade de se evitar doengas psicologicas e fisioldgicas.

Alguns fatores para a adequacdo de uma boa qualidade de vida e bem-estar do idoso estdo
relacionados com a moradia e a familia. E no seio da familia que podemos participar de um
ambiente onde ha possibilidade de identificacdo, pela constru¢cdo de nossa individualidade em
companheirismo, respeito e dignidade. Outro fator importante do lar ¢ a alimentacdo equilibrada
e saudavel, pois ao oferecer este tipo de suporte diario; o lazer e a cultura se tornam mais faceis
para a sua inclusdo social ¢ mesmo, melhorando sua concentragdo- que no processo do

envelhecimento pode diminuir.

No mais, o convivio didrio com valores emergentes ¢ a vida cada vez mais alterada pela
tecnologia permitem os idosos terem a possibilidade de questionar, obterem respostas e
responderem por eles mesmos o que ha de novo neste tempo do qual eles também fazem parte.
Por fim, a participacdo social ativa inclui o0 movimento fisico além do mental, como atividades de

caminhada, ginastica e outras que ajudam na preveng¢ao e promovem a saude.

Nas institui¢cdes asilares, ¢ muito dificil encontrar e contemplar tais fatores, principalmente
nos asilos publicos. Isso ocorre por causa da falta de estrutura do local, como espago restrito,
poucos quartos, ndo permitindo a individualidade, auséncia de patios e jardins; deficiéncia de
profissionais qualificados (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
nutricionista etc.); dificuldade financeira; e também o pouco ou nenhum contato co seus

familiares.

RIBEIRO (2001) defende que:

“o nivel da qualidade de vida depende dos aspectos do bem-
estar, pela possibilidade da fruicdo. Ao entender gozar a vida, uma
pessoa ja tem em si bem-estar e algum tipo de qualidade de vida.
Uma qualidade de vida so se torna possivel se, além dos recursos
objetivos, alguém se sente subjetivamente feliz. Ou ainda, se além
de sentir-se feliz, uma pessoa obtivesse todos os recursos objetivos
que acreditasse serem necessarios para manter seu bem-estar, sem
tanto tempo perdido com um trivial que delimita sua fruicdo da vida.
As dificuldades financeiras seriam portanto determinantes para afetar

a qualidade do bem-estar, principalmente se se pensa que vivemos
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numa légica de mercado em que ter (adquirir) coisas significa, diante

2 9

de todas as propagandas a que somos expostos, estar “bem” .

Os idosos dos dias de hoje nasceram em épocas em que havia diferentes valores culturais;
épocas em que as pessoas mais velhas exerciam um importante papel. A familia cuidava dos
membros idosos com honra, valorizando-o na vida afetiva e social. Nos dias atuais, hd uma
mudanga no perfil social da familia, descaracterizando a valorizagdo do “cuidar” do idoso. Hoje,
a familia ¢ considerada, em sua maioria, nuclear, onde convivem pais e filhos, e as vezes até
mesmo somente maes e filhos, sem lugar para a figura dos avos. Devido a essas condicdes, a

assisténcia ao idoso pode se tornar dificil, podendo chegar a exigir a institucionalizagao.

Para manter o idoso em casa, junto a familia, ¢ imprescindivel que esta venha a contribuir
para atender necessidades. Um ambiente seguro, como, por exemplo: ndo deixar objetos
espalhados pelo chao; manter pontos de luz acesos a noite; oferecer uma cama entre 50 e 55 cm
de altura (para que ele possa firmar os pés antes de se levantar); ter os interruptores de luz ao
alcance das maos; ndo trancar as portas com chaves; colocar barras de apoio no banheiro e no
box do chuveiro (para prevenir quedas) e manter uma dieta especifica e adequada sdo cuidados
que a familia que preza o contato com seus idosos tem. Uma vez que essas medidas sdo tomadas
e o idoso tem ciéncia de que sua familia preserva tal cuidado para o seu bem-estar, a satisfagdo
de ser querido e preservado poderd alargar a sensacdo de bem-estar psicologico. Logo, uma
melhor qualidade de vida pode vir a ser alcancada, visto que aspectos concretos apartados de

aspectos subjetivos nao bastam para a obtengao de qualidade de vida, segundo Ribeiro (2001).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os idosos sao inseridos nos lares ou abrigos por muitos motivos, mas sao 0s seus proprios

filhos, em sua maioria, que determinam essa condicao.

Regularmente, os profissionais de instituigdes referem-se as familias de idosos de forma
extremamente negativa, acusando-os de negligenciar os contatos com o idoso ou fugir de
compromissos assumidos com os responsaveis pela internagio (PAPALEO NETTO, 2000).
Portanto, deve-se pensar que nem todas as familias sentem afeto e senso de responsabilidade pelo

idoso. Além disso, pode haver problemas de relacionamento familiar nunca resolvidos.

Talvez, a circunstancia de levar ou ndo o idoso para viver em um asilo pode vir a ser a
oportunidade de colocar avante o empreendimento de compreender significados mais profundos,
muitas vezes, esquecidos pela comodidade de ndo querer significar sentimentos que nos trazem

desconforto e que parecem nao ter jamais um bom fim.
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Por outro lado, culpar a familia pela institucionalizagdo do idoso nao interfere
positivamente em nada, Ao contrario, tentar compreender a circunstancia que a leva a interna-lo,
contudo, em avaliando as forcas e as fragilidades da familia, pode vir a nos ajudar a avaliar como

que determinadas necessidades do idoso afetam a relagdo familiar.

O estatuto do idoso propde melhorias para a socializagdo do idoso, e suas condigdes de
vida, sendo respeitado em suas atitudes e vivéncia. Entretanto, os conhecimentos desenvolvidos
por movimentos de terapia familiar e, particularmente, sobre terapia e orientagdo da familia, isto
¢, aspectos de suporte psicologico, podem ser muito uteis para todos quando lidam com esses
problemas no seu dia a dia. Um terceiro que venha a mediar conflitos e alertar para certas
necessidades sempre faz um diferencial para a visdo de duas partes que se encontram em situagao

de interdependéncia.

Talvez os profissionais das institui¢des asilares, enfermeiros, atendentes, psicologos e
assistentes sociais, possam ajudar as familias e os idosos a lidarem melhor com esta condi¢dao. Ha
necessidades psicologicas e afetivas que s6 podem ser mediadas de forma mais positiva caso haja
didlogos entre idosos e familiares. Ser idoso ¢ ter um corpo condicionado em termos organicos,
sociais e psicologicos. Logo, no que tange a essas trés dimensdes, faz-se necessario cuidar do

corpo, das atividades sociais e do bem-estar psicologico.

Ha pouco conhecimento cientifico da realidade psicologica (da subjetividade e da
percepcdo) que o idoso tem de si mesmo e do meio em que vive. Por extensdo, existe um
determinado descuido social frente a condicdo de ser idoso, no sentido de atender certas
necessidades que lhe passam a ser vitais. De um modo geral, os estudos na area se restringem a
aspectos socioeconomicos, demograficos, da saude fisica, da seguridade social, e findam por
preterir a importdncia da satide emocional dos idosos aliada intimamente aos significados

especificos de sua subjetividade.
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