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O envelhecimento populacional acelerado no Brasil certamente aumentara o nimero de idosos institucionalizados.
Baseados nesse enfoque, este estudo exploratério descritivo foi desenvolvido em trés instituicdes asilares na cidade de Natal
(RN) e objetivou caracterizar o idoso asilado; identificar os problemas socioecondmicos, de salde e as causas que 0s levaram
ao asilo. A amostra constituiu-se de 30% da totalidade de idosos de cada instituicdo, as quais tém caréter filantropico e abrigam
idosos carentes. Os resultados mostraram que as trés instituicdes possuem caracteristicas socioeconémicas e de saude
semelhantes as encontradas na literatura, pontuando-se baixas condi¢des financeiras, contato familiar conflituoso, atividades
de lazer limitadas ou ausentes, salude precéria, restrito atendimento médico e de enfermagem, além da auséncia de planos
privados de saude. Conclui-se, refletindo-se quanto as condigfes socioecondmicas e de salde desses idosos, que ha a
necessidade da atuagdo de 6rgdos competentes com vistas a seus direitos de cidadania.

DESCRITORES: asilo; idoso; saude do idoso; caracteristicas da populagao

STUDY WITH ELDERLY FROM ASYLUMS IN NATAL/RN: SOCIOECONOMIC
AND HEALTH CHARACTERISTICS

The accelerated aging of the Brazilian population will certainly increase the number of institutionalized elderly. Based
on this focus, this descriptive and exploratory study was carried out at three asylum institutions in Natal (RN), Brazil, with a view
to characterizing the elderly living there, as well as identifying the socioeconomic and health problems and causes that took
them to the asylum. The sample consisted of 30% of the total number of elderly in each asylum. These are philanthropic
institutions and give shelter to poor elderly persons. Results showed that the three institutions’ socioeconomic and health
characteristics were similar to what is found in literature, with few financial conditions, family contact marked by conflict, lack or
absence of leisure activities, precarious health, restricted medical and nursing care and absence of private health plans. Our
reflections on the socioeconomic and health conditions of these persons led to the conclusion that public bodies need to take
actions to safeguard their civil rights.

DESCRIPTORS: asylum; aged; health of the elderly; population characteristics

ESTUDIO CON ANCIANOS DE INSTITUCIONES ASILARES EN EL
MUNICIPIO DE NATAL/RN: CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS
Y DE SALUD

El envejecimiento poblacional acelerado en Brasil ciertamente aumentard el nUmero de ancianos institucionalizados.
Basado en este hecho, este estudio exploratorio descriptivo fue realizado en tres instituciones asilares en Natal (RN), Brasil, con
la finalidad de caracterizar al anciano que vive en un asilo, identificAndose las caracteristicas socioeconémicas y los problemas
de salud afrontados por ellos y las causas de su institucionalizacion. La muestra consiste en 30% de la cantidad total de
ancianos de cada institucion. Los asilos son instituciones filantrépicos y albergan al anciano necesitado. Los resultados mostraron
gue las tres instituciones tenian caracteristicas socioeconémicas y de salud similares a lo que se encuentra en la literatura, tales
como las bajas condiciones financieras, contacto familiar conflictivo, actividades de ocio limitadas o ausentes, condicion de
salud precaria, ayuda médica y de enfermeria restringida y ausencia de planes de salud privados. Nuestros reflexiones acerca
de las condiciones socioeconémicas y de salud llevaron a la conclusion que son necesarios acciones de los érganos competentes
para garantir los derechos civiles.

DESCRIPTORES: asilo; anciano; salud del anciano; caracteristicas de la poblacién
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INTRODUCAO

Possuindo caracteristicas proprias em sua
estrutura social, a velhice coloca-nos como sujeitos e
agentes da salde para abrir espagos e vivenciar novas
experiéncias, levando-se em consideracao que o
envelhecimento possui multiplas dimensdes, as quais
abrangem questfes de ordem social, politica, cultural e
econdmica. Assim, essas questdes relativas ao
envelhecimento humano tém sido tema de relevante
importancia, uma vez que, nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, a estimativa de vida das pessoas tem
aumentado de forma significativa.

O envelhecimento da populacéo € um fendémeno
de amplitude mundial, a OMS (Organizag&o Mundial de
Saude) prevé que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos, sendo que 0s muitos
idosos (com 80 ou mais anos) constituem o grupo etario
de maior crescimento. No Brasil, estima-se que havera
cerca de 34 milhdes de idosos em 2025, o que levara o
Brasil & 62 posicéo entre os paises mais envelhecidos do
mundo®?

Essas projecdes sdo baseadas em estimativas
conservadoras quanto a fecundidade e mortalidade, sendo
que, se ocorrer uma acentuada melhoria nas condicdes
sociais, nas zonas mais carentes, como o Nordeste, o
envelhecimento da populacéo brasileira ocorrera em
maiores proporcdes®. Isso pode afetar diretamente, e de
forma significativa, a estrutura etaria da populagéo e,
conseglientemente, vdo aumentar, em grande parte, os
problemas de uma determinada sociedade®®.

Na realidade, existe uma grande preocupagéo com
0 idoso, nas diversas areas, pois ele constitui um grupo
bastante diferenciado entre si e em relag@o aos demais
grupos etéarios, e 0s custos econdmicos e sociais
decorrentes deles vém transcendendo as projecfes para
esse grupo, huma situacao vigente do sistema espoliado
de saude publica.

Dessa forma, o crescimento da populagéo idosa
no pais deve merecer, cada vez mais, o interesse dos
orgaos publicos, das politicas sociais e da sociedade em
geral, levando-se em considerac¢éo, principalmente, as
caracteristicas demogréficas, econdmicas, sociais e de
salde do pais.

A medida que a idade avanca, existe uma
progressiva perda de recursos fisicos, mentais e sociais,
a qual tende a despertar sentimentos de desamparo. A

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

A situag&o familiar do idoso no Brasil reflete o
efeito cumulativo em eventos socioecondmicos,
demograficos e de saude ao longo dos anos,
demonstrando que o tamanho da prole, as separacdes, 0
celibato, a mortalidade, a viuvez, os recasamentos e as
migracdes, vao originando, no desenvolver das décadas,
tipos de arranjos familiares e domésticos, onde o morar
sozinho, com parentes ou em asilos, pode ser o resultado
desses desenlaces.

Os asilos, geralmente, sdo casas inapropriadas
e inadequadas as necessidades do idoso, as quais ndo
Ihes oferecem assisténcia social, cuidados basicos de
higiene e alimentacdo. Ademais, esses locais vém
também dificultar as relacdes interpessoais no contexto
comunitario, indispensaveis a manutencao do idoso pela
vida e pela construcéo de sua cidadania®. Constituem,
também, a modalidade mais antiga e universal de
atendimento ao idoso, fora do seu convivio familiar, tendo
como, inconveniente, favorecer seu isolamento, sua
inatividade fisica e mental , tendo, dessa forma,
conseqiiéncias negativas a sua qualidade de vida®.

No entanto, o Decreto n®1.948 de 03 de julho de
1996, frisa, no artigo 3°, que a instituicdo asilar tem, por
finalidade, atender, em regime de internato, o idoso sem
vinculo familiar ou sem condicdes de prover a prépria
subsisténcia, de modo a satisfazer suas necessidades
de moradia, alimentacéo, salde e convivéncia social”.
Prioriza, também, a Lei 8.842, de janeiro de 1994®, no
artigo 4°, paragrafo lll, atendimento ao idoso pelas familias,
ao invés do asilar. Porém, com a existéncia de varios
fatores, tais como os demograficos, sociais e de saulde,
conduzem ao aumento da demanda pela
institucionalizacéo.

No Brasil, o suporte provido pela familia — base
principal do apoio oferecido ao idoso pelo tripé familia-
comunidade-Estado — como na maioria dos paises em
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desenvolvimento, devera enfrentar dificuldades crescentes
como: 1) a ndo existéncia de politicas sociais de suporte
aos cuidadores, em referéncia aos familiares ou outros
individuos que prestam auxilio direto ao idoso em suas
atividades basicas, a saber: alimentacao, auxilio domiciliar,
assisténcia médica e servicos de orientacao, entre outros;
2) o tamanho das familias no Brasil, que vem diminuindo
devido a queda da fecundidade; 3) 0 aumento na propor¢ao
de separacfes conjugais, idosos residindo sozinhos,
casais que optam por néo ter filhos, e maes que criam
sozinhas seus filhos; 4) idosos residindo com familiares
cuja renda total ndo ultrapassa trés salarios minimos e 5)
por fim, o sistema de suporte formal que n&o tem sido
capaz de substituir o papel da familia®®.

A problemética do idoso também esté relacionada
as aposentadorias precoces, com baixo poder aquisitivo,
as quais constituem sua principal fonte de rendimentos,
impossibilitando o atendimento de suas necessidades;
discriminacgdo nos servigos de saude; excluséo do idoso
na familia e comunidade, devido a indefinicdo de uma
politica de valorizagio dessa populagao™®.

Diante dessa situacao e a medida que a populacéo
envelhece, aumenta a demanda por instituicées de longa
permanéncia. Nos Estados Unidos (EUA), cerca de 5%
dos idosos residem em abrigos que oferecem servicos de
saude, lazer e assisténcia social. Na Inglaterra, a
frequiéncia de institucionalizacdes € minimizada por meio
do atendimento em hospitais-dia, com assisténcia
multidisciplinar a saude, oferecida a essa populagéo,
principalmente na area da reabilitacéo, e elas prestam-
se, em grande parte, para “aliviar” o trabalho extra dos
familiares de idosos dependentes®.

Na maioria das vezes, 0s asilos costumam surgir,
espontaneamente, das necessidades sociais da
comunidade, ocorrendo, nesse caso, problemas na
qualidade de vida que os residentes la encontram. Dessa
forma, os principais servigos existentes oferecidos a essa
populacéo dirigem-se a saude, sendo comum, em grande
parte das capitais do pais, instituicbes asilares privadas
ou filantropicas direcionadas ao idoso, e, com raras
excecoes, aquelas mantidas pelo Estado.

No Brasil, embora grande proporcéo de idosos
institucionalizados seja dependente por problemas fisicos
ou mentais, a miséria e o abandono sdo os principais
motivos da institucionalizac¢&o, e a maioria, em especial
nas regides metropolitanas de Belo Horizonte e S&o Paulo,
€ mantida por instituicdes de caridade como a Sociedade

S&o Vicente de Paulo (SSVP)®.

Quanto as caracteristicas das instituicdes asilares
dirigidas ao idoso, normalmente sdo locais com espaco e
areas fisicas semelhantes a grandes alojamentos. Raras
sao as que mantém pessoal especializado para
assisténcia social e a salde ou que possuam uma
proposta de trabalho voltada para manter o idoso
independente e autbnomo. Eles vivem, na maioria das
vezes, como se estivessem em reformatérios ou internatos,
com regras de entradas e saidas, poucas possibilidades
de vida social, afetiva e sexual ativa. Na realidade, muitas
vezes 0 que se encontra sdo depdsitos de pessoas, que,
fundamentados na idéia de amor ao préximo e amparo
aos desabrigados, consideram que os abrigos, juntamente
com os cuidados a eles prestados, séo suficientes as
pessoas que estejam em seus Ultimos dias de vida™.

Com vistas a toda essa problematica, no que se
refere ao idoso, o crescimento dessa populacéo tem sido
objeto de estudo para alguns autores™**®, os quais
afirmam que o asilo ndo deveria ser configurado apenas
como uma instituicdo que acolhe idosos rejeitados ou
abandonados pela familia, mas que também deve ser
lembrada, compreendida e respeitada como uma escolha
dentro de um contexto de vida de cada individuo.

Na mesma direcao, o direito a cidadania para o
idoso ainda € um sonho, pois a sua maioria vive como
cidadao de segunda classe, sem condicao de exercer sua
cidadania. Assim, é dréastica a situacao do individuo
asilado, afastado do convivio social, a mercé de uma vida
padronizada, desprovida de prazer e de importancia
pessoal, levando-o a falta de perspectiva e a aIienac;éo(”).

Diante do exposto, este estudo teve, como
objetivos, caracterizar a realidade dos idosos de trés
instituicdes asilares, no municipio de Natal/RN, identificar
os problemas sociais e de saude enfrentados por eles e
as causas que os levaram a institucionalizacao.

Ademais, o estudo justifica-se a medida que
proporciona uma reflexdo sobre as questdes
socioecondmicas e de salde de idosos asilados,
buscando despertar o interesse e a atencdo dos
cuidadores dessa populac¢do quanto a insergdo deles no
contexto social, econdmico e de saude.

Denota-se, ainda, significativa relevancia cientifica
e social no campo da enfermagem e da equipe de saude,
uma vez que representa a possibilidade de contribuicéo
ao trabalho com idosos, o avanc¢o no campo da pesquisa,
enfocando, da mesma forma, a importancia das relagdes
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interpessoais no contexto asilar, indispensavel a qualidade
de vida e a cidadania do individuo idoso, no intuito de
promover o bem-estar das pessoas maduras,
particularmente, no nosso contexto.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
com uma abordagem quantitativa, realizado em
instituicdes asilares para idosos, na cidade de Natal/RN,
buscando-se, na revisédo de literatura, compreender o
contexto social, econdmico e de salde a que esses
individuos estéo inseridos.

Inicialmente, realizou-se levantamento, junto a
Secretaria Municipal de Saude de Natal, com a finalidade
de identificar as instituicbes asilares cadastradas pelo
Departamento de Apoio & Pessoa ldosa da Secretaria
Municipal de Promog¢éo Social, encontrando-se trés
instituicdes.

Essas instituicdes foram caracterizadas como A,
B, e C, com a finalidade de manter o seu sigilo e de seus
residentes, ou seja, 0s idosos, e tém como funcgéo a
assisténcia filantropica, objetivando abrigo ao idoso
carente, buscar solugbes para seus problemas,
desenvolver-lhes a salde preventiva e curativa. Ainstituicéo
A conta com 170 idosos, sendo 72 homens e 98 mulheres;
a B, com 47, desses, 19 sdo masculinos, e 28, femininos;
por fim, a C, que funciona com 42 idosas. Os recursos
financeiros dessas instituicées sdo adquiridos por meio
de doacbes das Secretarias Estadual e Municipal, da
populacdo e dos préprios idosos, com suas
aposentadorias.

Fez-se contato com os diretores das instituicdes,
com o objetivo de permitirem a realizag&o do estudo. A
autorizacéo foi formulada, e a coleta de informagdes teve
seu inicio apds consentimento livre e esclarecido dos
participantes, segundo a Resolucéo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, que disp8e sobre pesquisa realizada
com seres humanos.

A populacao foi constituida por uma amostra
escolhida de forma aleatdria estratificada, por meio de um
percentual de 30% da totalidade de idosos de cada
instituicao, representando assim, 76 participantes para a
coleta, utilizando-se, para isso, um formulario estruturado,
e tendo-se, como técnica, a entrevista. Ele constou de
quatro partes: a primeira, relacionada a identificacéo do

idoso; a segunda, explorando seus aspectos sociais; a
terceira, identificando os problemas de sadde, e a Ultima,
questionando aspectos quanto a permanéncia do idoso
na instituicao.

As entrevistas foram realizadas nos proprios
asilos, observando-se 0s aspectos éticos e legais no que
se refere ao anonimato dos entrevistados. A anélise dos
dados foi baseada na estatistica descritiva a luz das
informacdes colhidas, dos objetivos propostos e da revisao
de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizando a populacéo

Priorizam-se alguns aspectos relevantes para
caracterizar os idosos das instituicdes pesquisadas.
Nesse sentido, 58% dos pesquisados, nas instituicées A
e B, séo do sexo feminino e, na C, representam sua
totalidade.

Tais resultados confirmam a tendéncia nos
estudos relacionados com os idosos, pois a participacéo
masculina raramente ultrapassa os 20%, parecendo ser,
no Brasil, uma experiéncia essencialmente feminina.
Ressalta-se, ainda, que, no Brasil, o nimero absoluto de
mulheres idosas tem sido superior quando confrontado
com o de homens de 65 anos ou mais. Isso pode acontecer
pela existéncia da mortalidade diferencial de sexo, que
prevalece, ha longas datas, na populagéo brasileira(15).

Quanto & faixa etaria, 30% da instituicdo A e B
tém mais de 80 anos, enquanto, na C, 50% tém de 60 a
64 anos. Estudos relatam que a faixa etaria representa
ponto importante na populacéo idosa, pelo maior risco
em adoecer e apresentar maior grau de dependéncia,
guanto mais avancgada ela se apresenta(le). Quanto ao
estado civil, 48% s&o solteiros, emAe C, e 79%, vilvos
ou separados, em B. Nas instituicbes A e C, 97% séo
catolicos, e 71% da B s&o evangélicos.

Foi baixo o nivel de escolaridade, pois 53% dos
idosos das instituicbes A e B tém o 1° grau, enquanto
46% do total de idosos pesquisados nédo séo alfabetizados.
Esses percentuais mostram o grande nimero de pessoas
com pouco ou nenhum grau de escolaridade, pois o
analfabetismo no idoso representa uma realidade nos
paises em desenvolvimento, como, por exemplo, o Brasil,
principalmente quando se trata de idosos que viveram sua
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infancia em época em que o ensino ndo era prioridade,
principalmente com relacéo a muther™”.

O grau de escolaridade implica que a assisténcia
de enfermagem considere quando as atividades educativas
sdo realizadas, concomitante a outras alteracdes
especificas do envelhecimento, como, por exemplo, a
diminuicdo da acuidade visual e auditiva, por interferirem
na aprendizagem dessa populagdo. E importante,
também, ressaltar que a equipe de enfermagem deve estar
atenta a essa baixa escolaridade, para que a linguagem
usada com esses idosos seja a mais acessivel possivel,
para que eles consigam entender o significado da
informag&o passada e realizem a préatica do cuidado com
sucesso.

Relacionando-se 0s aspectos sociais, 87%
trabalhavam anteriormente, 97% afirmaram receber
beneficios por meio de doagdes. Do total de idosos, 91%
recebiam aposentadoria de 1 salario minimo, e 20% dos
residentes da instituicdo A referiram receber auxilio
financeiro de familiares. Diante dessa situacdo, os idosos
pesquisados ndo conseguem seguir adequadamente as
orientagdes médicas com relagdo aos medicamentos, e,
principalmente, com relagéo a dieta alimentar. Outros
fatores também vao interferir diretamente no cuidar, como
vestuario, higiene, entre outros*®

No aspecto familiar, 83% tém familiares; destes,
45% residem em Natal, e 38%, no interior do RN. Quanto
as visitas, 67% afirmaram que séo visitados por filhos
(37%), sobrinhos e irméos (24%). Dentre os pesquisados,
62% informaram que n&o gostariam de estar junto aos
familiares (B e C), porém 58% da instituicdo A mostraram
o desejo desse convivio.

No que se refere ao lazer, 69% dos idosos das
instituicbes A e C participam de atividades de lazer, porém
100% da B sédo totalmente sedentarios. Questionados
guanto a importancia do lazer, 67% dos idosos consideram
essa atividade necessaria em suas vidas, enquanto 49%
informaram que n&o gostariam de fazer nada.

Salienta-se que, mesmo estando aposentado, 0
ser humano ndo deve acomodar-se, devido ao
sedentarismo. E importante que esse individuo
desempenhe atividades de acordo com sua vontade e
habilidade pessoal, visando a uma contribuicdo para o
prolongamento da vida, tornando-a mais prazerosa, pela
realizacdo de um projeto de vida.

Nos aspectos relacionados a saude, pode-se
observar que 66% dos pesquisados na instituicdo C

consideram seu estado de saude de muito bom a bom;
86% na B e 74% na A responderam de mais ou menos a
péssimo. Os problemas mais citados pelos idosos foram
dor nas articulacdes (63%), problemas de vista (59%) e
doencas do coracao (31%).

Aspectos relacionados a salde

Na Tabela a seguir, mostram-se o0s aspectos
relacionados a saude, citados pelos idosos pesquisados
nas trés instituigdes asilares.

Tabela 1 - Distribuicdo dos aspectos relacionados a saude
dos idosos pesquisados em trés instituicbes asilares.
Natal/RN — 1999

INSTITUICOES

Aspectos relacionados a _ _ _
satide A=50 B=14 C=12

N % N % N %

1 — Alimenta-se sozinho?

Sim 50 100 13 93 12 100
Com ajuda - 01 07
2 — Caminha c/ facilidade?
Sim 29 58 07 50 11 92
Né&o 1 22 02 14 01 08
Com ajuda (outras 10 20 05 36 - -
pessoas, bengala, cadeira de
rodas)
3 —Dorme bem?
Sim 34 68 11 79 10 83
Né&o 6 32 03 21 02 17

4 — Possui habito de fumar?
Sim (cigarro, cachimbo) 1 22 -

N&o 39 78 14 100 12 100
5 — Possui habito de beber?
N&o 50 100 14 100 12 100

Conforme os dados acima, apenas 01 idoso da
instituicdo B referiu necessitar de ajuda para alimentar-
se. Observa-se, da mesma forma, que 92% dos idosos
da instituicdo C afirmaram caminhar com facilidade, no
entanto 36% da B e 20% da A necessitam de ajuda para
se locomoverem. Quanto ao sono, a maioria dos idosos
dorme bem; em relacdo ao fumo, apenas 22% da
instituic@o A referiram esse habito, e 100% dos residentes
nos trés asilos nao ingerem bebidas alcodlicas.

No que se refere a assisténcia médica, 76% dos
pesquisados da instituicdo A e 100% da C afirmaram
procurar assisténcia médica quando adoecem, enquanto
os da instituicdo B referiram o contrario, ou seja, ndo
procuram o médico. Ao serem interrogados sobre quem
cuida deles quando adoecem, 100% dos idosos da
instituicdo C procuram o médico e enfermeiro, 93% da B
recebem os cuidados de auxiliares de enfermagem, e 70%
da A tém esses cuidados do profissional médico. 100%



Rev Latino-am Enfermagem 2004 maio-junho; 12(3):518-24
www.eerp.usp.br/rlaenf

Estudo com idosos de instituigdes asilares...
Davim RMB, Torres GV, Dantas SMM, Lima VM. 523

dos idosos das instituicbes B e C e 96% da A afirmaram
n&o possuirem plano de salde privado.

Aspectos sociais

Tabela 2 - Distribuicdo dos aspectos sociais relacionados
as instituicdes dos idosos pesquisados. Natal/RN - 1999

INSTITUICOES
Aspectos sociais relacionados A =50 B=14 c=12
as instituicdes N % N % N %
1. Sente-se bem na instituicéo
Sim 39 78 10 71 11 92

N&o (n&do gosta do local; as 11 22 04 29 01 08
pessoas sd0 mas; muito
barulho; ndo gosta dos colegas)
2. Por gue veio morar aqui?

Problemas de familia 18 36 09 64 06 50
N&o tinha para onde ir 12 24 02 14 02 16
Motivo de doenca 06 12 03 21 03 25
Morava s6 10 20 - - - -
Problemas conjugais 03 06 -- -- 01 08
Estava perdido na rua 01 02 - - - -
3. Quem o trouxe para ca?
Veio s6 15 30 04 28 01 08
O irméo 07 14 03 21 04 33
O filho 08 16 02 14 - -
Um conhecido 07 14 02 14 02 17
Parentes 06 12 02 14 03 25
Os patrées 04 08 - - 02 17
A assistente social 02 04 o1 07 - -
A policia 01 02 - - - -

4. Com quem morava antes de
vir para a instituicao?

Com a familia 24 48 07 50 07 50
Sozinho 11 22 07 50 07 50
Com marido/esposa 08 16 -- - - -
Patrbes 04 08 - - - -
Amigos 03 06 -- - - -
5. Gostaria de morar em outro
lugar?

Sim (minha casa; interior; 24 48 06 43 04 33
qualquer lugar, praia)

N&o (gosta da instituicdo; 26 52 08 57 08 67
ndo tem para onde ir;
esta velho e ninguém
quer)

Conforme a Tabela 2, observa-se que a maioria
dos idosos pesquisados afirmaram sentir-se bem nas
instituicdes onde residem. Quando questionados sobre
gual o motivo que os levaram as institui¢cdes, estas foram
as respostas: problemas familiares, nao tinham para onde
ir, motivo de doenca, entre outros.

Ao questionar-se com guem moravam antes de
virem para as instituicdes, identifica-se que a maioria (48%)
dos idosos da instituicdo A residiam com familiares, e
22%, sozinhos, enquanto nas instituices B e C, 50%
residiam com familiares, e 50%, sozinhos. Observa-se,
também, que a maioria dos residentes das trés instituicbes
nao gostariam de sair do convivio asilar, justificando gostar
de morar no local, ndo tinham para onde ir ou mesmo por
serem muito velhos e ninguém vai querer estar com eles.

O relacionamento desses idosos em instituicdo
asilar torna-se um contexto “familiar”, e eles encontram
protecdo tanto dos profissionais como dos colegas
participantes. Dessa forma, ocorre uma substituicao de
elementos, uma vez que a convivéncia cotidiana familiar
de origem torna-se, na maioria das vezes, esporadica
(pais, irmédos), como também com a familia construida
(filhos). Assim, o cotidiano com os semelhantes que
possuem experiéncias da mesma época, de partilhar
essas experiéncias e os vinculos afetivos, mescla-os com
0S NOVOs amigos, tornando-se a imagem téo forte que os
idosos verbalizam a expressao “pegar amizade”, tornando-
se, assim, uma manifestacdo de carinho e confianca
encontrados por meio da participacio no convivio asilar*®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o indice crescente da populacdo idosa, as
instituicdes de carater asilar constituem-se, na maioria
das vezes, opcéo impar para uma melhor qualidade de
vida desses individuos. Porém, é necessario que eles
recebam toda ajuda estrutural, tanto de recursos materiais
guanto humanos, para se atender, da melhor forma
possivel, a essa popula¢do com caracteristicas especiais.

Nas instituicdes asilares pesquisadas, predomina
o carater filantrépico assistencial, contando com idosos
de ambos os sexos, recebendo recursos financeiros por
meio de doag8es das Secretarias de Salde do Estado e
do Municipio de Natal/RN, como também das
aposentadorias dos idosos residentes.

E importante destacar que os grupos pesquisados
nas trés instituicdes possuem caracteristicas
socioecondmicas e de salde semelhantes as encontradas
em outros estudos®>??, onde as mais marcantes sdo
relacionadas ao baixo poder aquisitivo, contato familiar
conflituoso, atividades de lazer limitadas e/ou ausentes
nas instituicdes, como também condicdes de saude
precérias, restrito atendimento médico e de enfermagem,
com a auséncia de planos privados de saude.

Os resultados apontam, também, que os
problemas de salde mais citados pelos idosos séo
referentes & dor nas articulagdes, dificuldades visuais e
doencas do coracéo, implicando, dessa forma, a
necessidade quanto a ajuda para alimentarem-se e
caminharem sozinhos.

Argumentam, ainda, que, dentre as principais



Estudo com idosos de instituicdes asilares...
Davim RMB, Torres GV, Dantas SMM, Lima VM.

Rev Latino-am Enfermagem 2004 maio-junho; 12(3):518-24
www.eerp.usp.br/rlaenf 524

causas que os levaram a instalarem-se nas instituicdes,
destacam-se: problemas familiares e de salde, ndo tinham
onde morar, entre outros. Vale ressaltar que a maioria
desses idosos foi levada as instituigées por familiares ou
por iniciativa prépria.

Outrossim, pontua-se a necessidade de uma
atencdo urgente a populagdo em estudo, pois sabe-se
gue a tendéncia nos proximos anos é de seu aumento
expressivo, em especial das instituicdes asilares, o que
nos remete a repensar, discutir, refletir e encontrar formas

alternativas de integragcéo social, convivio familiar e,
sobretudo, o envolvimento efetivo dos 6rgéos publicos, da
salde e da sociedade como um todo, no enfrentamento
dessarealidade.

Nessa perspectiva, considera-se este estudo como
um despertar para as questdes ligadas as instituicbes
asilares dos idosos como ponto de reflex&o, para entender-
se melhor a problematica vivenciada por essa populacéo,
Ou 0 seu processo de insercdo nessas instituicdes.
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