Mulheres idosas enfrentando a institucionalizacao

Elderly women dealing with institutionalization

I Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e
das Missoes, Erechim, Brasil.
2 Programa de Pos-gradu-
agdo em Satide Coletiva,
Universidade do Vale do

Rio dos Sinos, Sao Leopoldo,
Brasil.

Correspondéncia

S. N. Meneghel

Programa de Pés-graduagao
em Saiide Coletiva,
Universidade do Vale do

Rio dos Sinos.

Av. Unisinos 950,

Sao Leopoldo, RS
93022-000, Brasil.
meneghel@unisinos.br

Abstract

This study focused on institutionalization of the
elderly from the perspective of gender studies. The
aim was to understand the effects of institution-
alization on the lives of elderly women and their
strategies to deal with this situation. The study
used a qualitative methodology and was con-
ducted in a long-term care facility for the elder-
ly, with 110 individuals from Alto Uruguai, Rio
Grande do Sul State, Brazil. Data collection used
discussion groups with ten elderly women par-
ticipating. Content analysis was used and identi-
fied three main categories: the nursing home as
a total institution, gender, and strategies to deal
with institutionalization. Half of the women had
chosen to live in the nursing home, while the oth-
ers complained about their confinement to what
they considered ‘a dump for old people”. The gen-
der category permeated the women’s lives, which
included domestic activities in the “home” in or-
der to pass the time. Strategies to deal with insti-
tutionalization included religious rituals, handi-
crafts, and walks.
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Introducao

Dados demogréficos apontam um aumento con-
tinuo da proporcao de pessoas idosas, trazendo
novos e complexos problemas sociais e economi-
cos. Em 2025, o Brasil terd 32 milhoes de pessoas
com sessenta anos ou mais, tornando-nos a sexta
maior populacao idosa do mundo.

A velhice estd atravessada pelas questoes de
género 1,2. As mulheres idosas experimentam
uma probabilidade maior de ficarem vitivas, em
situacdo sécio-econémica desvantajosa e com
necessidades especiais 3. Nos ultimos anos tem
ocorrido um acentuado aumento nas taxas de
institucionalizacdo de idosos, como conseqiién-
cia da maior participacdo feminina na forca de
trabalho. No Brasil, existem 200 mil abrigos para
idosos, e a maior parte de asilados é do sexo fe-
minino 45.

Esta pesquisa partiu do desejo de saber co-
mo a mulher idosa percebe a institucionalizacao,
quais os efeitos decorrentes de género e de que
maneira estas idosas enfrentam o envelhecimen-
to na situacao de asilamento.

Caminho metodolégico
Esta pesquisa utilizou abordagem qualitativa 6.
O campo de estudo é uma instituicdo de longa

permaneéncia, localizada em um municipio de
meédio porte da regido norte do Rio Grande do
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Sul, Brasil, que atende cerca de 110 idosos, 80%
do sexo feminino. A coleta das informagoes ocor-
reu por meio de quatro grupos de discussao com
a participacao de dez idosas. No primeiro encon-
tro, elas foram esclarecidas sobre os objetivos do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este estudo faz parte de uma
pesquisa denominada Histdrias de Resisténcia de
Mulheres, aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

Os temas tratados em cada um dos encon-
tros foram: estérias de mulheres; a vida no asilo e
enfrentando o cotidiano. A técnica utilizada para
a andlise das informacoes foi a andlise de conte-
tdo tematica 7.

Identificamos trés temas principais para nor-
tear a discussao: o asilo como instituicao total; os
efeitos de género no envelhecimento; e os modos
de enfrentamento do asilamento e da velhice.

Resultados e discussdo

Asilo como instituicdo total

Uma das questdes discutidas no grupo referiu-se
ao processo de institucionalizacdo. Metade das
participantes do grupo afirmou que elas esco-
lheram essa opcao e que gostam de viver no asilo,
enquanto que as outras foram abandonadas, en-
ganadas com mentiras e/ou falsas promessas de
retorno a casa ou ainda internadas a revelia.

O funcionamento do asilo como instituicao
total 89 aparece nos relatos das idosas que preci-
sam adaptar-se e aceitar normas e regulamentos.
A institucionalizacao acelera e/ou acentua a ve-
locidade das perdas funcionais dos idosos, for-
c¢ando o declinio das funcdes fisica e cognitiva,
além da submissdo ao governo do asilo 5.

O poder disciplinar implementado nas ins-
tituicdes totais promove a distribuicdo dos in-
dividuos no espaco, utilizando procedimentos
como o controle do tempo e o enclausuramento.
As “regras da casa” especificam a austera rotina
didria em um ambiente rigido, onde um pequeno
nimero de prémios ou privilégios pode ser al-
cancado em troca de obediéncia. As instituicoes
totais fundamentam-se no controle e na hierar-
quia, o tratamento € uniformizado, a rotina € re-
gida por hordrios preestabelecidos e os idosos
perdem o direito de expressar sua subjetividade
e seus desejos.

Vdrias idosas mostraram-se indignadas com
os métodos utilizados para administrar a vida
didria no ambiente asilar e afirmaram que a ins-
tituicao € um “depdsito de velhos”, uma situacao
freqiientemente acompanhada pelo sentimento
de humilhacao, pois a posi¢ao de pouco ou ne-
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nhum prestigio social gera tristeza e pode dimi-
nuir o tempo de vida 10.

As instituicoes asilares lembram grandes alo-
jamentos, raramente articulam propostas para
incentivar a independéncia e autonomia dos
usuadrios. Eles vivem, na maioria das vezes, com
possibilidades limitadas de vida social, afetiva e
sexual. Confirma-se a situacao de “depdsitos” de
pessoas, fundamentada na idéia do amparo aos
desabrigados.

Ouvimos intimeros depoimentos de insti-
tucionalizagao forcada, uma situacdo em que a
internacao em vez de se tornar uma alternativa
negociada, configura um abuso de poder, que os
deixa na situacdo de sobrantes, supérfluos e de-
sempoderados.

Efeitos de género no envelhecimento

Utilizamos o conceito de género ! entendendo
que o fato de ser mulher pode constituir uma
condicao a mais de vulnerabilidade para idosos
institucionalizados. As mulheres que vivem na
instituicao apresentam baixo nivel de escolarida-
de, amaioria delas tinha sido domésticas, donas-
de-casa, agricultoras e trabalhadoras bracais.
Oriundas de cidades de pequeno porte e regidao
rural, de origem italiana ou alema, culturas em
que ser homem e mulher estdo moldados em ri-
gidos padrdes e esteredtipos 11. Possuem poucos
recursos financeiros; sozinhas, por ndo terem
casado ou por estarem vitivas, para elas a tnica
opcao foi o asilamento. Além do mais, elas perde-
ram os espagos de sociabilidade caracteristicos
das pequenas comunidades rurais, onde a iden-
tidade familiar e as redes comunitdrias consti-
tuem lacos poderosos.

Sofrem os efeitos da violéncia simbdlica, de
terem sido destituidas de suas casas e pertences,
das relacoes familiares, de amizade e vizinhanca,
de suas préprias histdrias e vidas. A aceitagdo do
papel e do destino feminino apareceu nos depoi-
mentos em que o asilo é tratado como um “lar”,
uma designacdo eufemistica de muitas casas/
abrigo. No asilo muitas das atividades domés-
ticas e/ou do cotidiano/universo feminino sao
obrigatdrias, embora invisibilizadas e sem valor
de troca, conforme a tradicional divisao sexual
do trabalho 12 em que a maior parte das ativi-
dades nao remuneradas, repetitivas, tediosas e
pouco valorizadas recai sobre as mulheres.

No discurso das mulheres, vdrias se referiram
a comunidade asilar como uma “familia” pauta-
da na “lei e na disciplina”, uma reproducao do
discurso institucional em que os asilados per-
manecem numa situacdo de infantilizacao, des-
tituidos da prépria voz, repetindo aquilo que se
espera deles 13.



Durante o processo grupal, entendemos que
algumas das mulheres sentem o asilamento co-
mo uma situacdo de sofrimento, porém, na medi-
da em que nao tém alternativas, passam a aceitar
esta condicdo. Outras, no entanto, ndo deixam
de expressar, quer seja pelas lamentacoes, pela
depressao ou pela tristeza, que ndo se resigna-
ram a dependéncia e auséncia de controle sobre
suas vidas.

Estratégias de enfrentamento a
institucionalizacdo

Um dos objetivos deste estudo era o de saber co-
mo as idosas enfrentam a institucionalizagado e
se a religiosidade era uma destas estratégias 14,15,
ja que a espiritualidade é uma ferramenta pode-
rosa que ajuda a suportar a velhice, a doenca e a
morte.

No asilo, a religiosidade esta presente no dia-
a-dia das mulheres, porém, nos pareceu que elas
usam a fé mais como consolo do que como estra-
tégia de resisténcia. Identificamos o tempo como
um elemento que age sobre o idoso instituciona-
lizado, acionando pensamentos repetitivos, te-
diosos, irrevogdveis. O tao sonhado tempo livre,
no asilo se torna tempo vazio, tempo de espera
da morte.

O “exercicio” é a técnica por exceléncia pela
qual se impde aos corpos tarefas ao mesmo tem-
po repetitivas, diferentes e graduadas 9. O idoso
capaz de produzir ou trabalhar sai do aprisiona-
mento da natureza socialmente (im)posta para
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poder usar, ou pelo menos representar, 0 corpo
de maneira mais natural e menos fragmenta-
da 16. Para algumas idosas o fato de poder sen-
tir-se ttil e produtiva torna a institucionalizacao
menos dolorosa. Outras nao se deixam capturar
pelo entretenimento, o artesanato, bordar almo-
fada, simplesmente recusam-se: “Eu ndo fago na-
da (...) ndo gosto...”.

Embora muitas idosas institucionalizadas
tentem construir estratégias e meios para en-
frentar a velhice e o asilamento, o tempo livre é
em grande parte consumido na forma de lazer
passivo, principalmente assistir a televisdao. Ou-
tras ainda saem, tém livre acesso a instituicao,
cujo diferencial estd em permitir aos que pos-
suem condicoes fisicas adequadas a liberdade de
sairem quando desejam. Esse fato rompe com a
rotina asilar de instituicdo total, pautada na tu-
tela dos individuos, e permite algum controle do
tempo, das atividades de vida didria, propiciando
prazer e autonomia.

Entendemos que a institucionalizacdo é um
processo irreversivel, em que parte da populacao
idosa precisard necessariamente se submeter nas
préximas décadas. As proprias transformacdoes
das relacoes sociais de género, eximindo as mu-
lheres do 6nus do cuidado obrigatério dos ido-
sos, contribuem para essas mudancas. Porém,
entendemos também que a institucionalizacao
pode ser humanizada e funcionar em moldes
mais abertos, para que as instituicdes de longa
permanéncia de cuidado aos idosos nao signifi-
quem apenas “depdsitos de velhos”.
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Resumo

O tema desta pesquisa é a institucionalizagdo de ido-
sos sob a perspectiva dos estudos de género. O objetivo
é entender os efeitos do processo de institucionalizagdo
na vida de idosas e estratégias para enfrentar esta si-
tuagdo. A metodologia é qualitativa e a pesquisa foi
realizada em uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos, que atende 110 pessoas procedentes da re-
giao do Alto Uruguai, Rio Grande do Sul, Brasil. Para
a coleta dos dados foram organizados grupos de dis-
cussdo com a participagdo de dez idosas. Utilizou-se a
andlise de contetido e foram identificadas trés catego-
rias principais: o asilo como instituicdo total, género,
e estratégias de enfrentamento a institucionalizag¢do.
Metade das mulheres escolheu viver no asilo, enquan-
to que outras denunciaram a situagdo de internagdo e
consideram o asilo “um depdsito de velhos”. A catego-
ria género atravessa o fazer das mulheres que realizam
atividades domésticas no “lar”, para ajudar a passar
o tempo. As estratégias para enfrentar o asilamento
compreendem os rituais religiosos, as atividades arte-
sanais e passeios.

Satide do Idoso Institucionalizado; Envelhecimento;
Mulheres
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