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RESUMO

O envelhecimento € um fenbmeno mundial que pressupde alteragdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, que muitas vezes leva o idoso a uma dependéncia total ou
parcial de um cuidador que geralmente sdo os coOnjuges, filhos, noras, genros,
sobrinhos ou netos. Esses cuidadores em sua maioria nao dispdem de uma
formacao profissional de saude, mas sao movidos por sua boa vontade e pela
disponibilidade. Porém, percebe-se que cada vez mais, esses familiares exercem
atividades profissionais fora do lar e as Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) constituem-se muitas vezes, na uUnica opgao para esses individuos
e suas familias. O objetivo deste estudo é identificar os desejos dos moradores
com relacao a ILPI, e o que eles esperam do lugar onde moram, através de uma
pesquisa qualitativa. Foi utilizada como técnica de coleta de dados, entrevistas
semi estruturadas, mediante a utilizacdo de um questionario com questbes
abertas. Apresento reflexbes que se referem as representacdes sociais dos
moradores que vivem nesta ILPI, identificando seus desejos com relagao ao local
onde residem e o que esperam deste local. Identificando ainda as relagdes dos
moradores entre si e como se relacionam com os dirigentes da instituicao,
contribuindo para que o idoso morador preserve sua capacidade funcional e
autonomia e também através de sugestdes para a elaboragédo de planos de agao
para melhorias continuas de assisténcia a esses moradores, tornando a ILPl uma
comunidade aprazivel, proporcionado-lhes qualidade de vida e preservando sua

identidade.

PALAVRAS CHAVES: Envelhecimento; Idoso; Moradia; Capacidade

Funcional; Autonomia



ABSTRACT

Aging is a world phenomenon that comprises biological, psychological, and social
changes, which many times lead the elder to a total or partial dependence of a
caretaker, who are usually the spouses, sons, daughters, daughters-in-law, sons-
in-law, nephews, nieces, or grandchildren. Most of these caretakers do not have a
healthcare professional background, but are moved by their good will and
availability. However, it is noticed that, more and more, these relatives have
professional activities out of the house and the Long-Term Stay Institutions (LTSI)
many times consist in the only choice for these subjects and their families. The
purpose of this study is to identify the will of the residents regarding the LTSI, and
what they expect of the place where they live, through a qualitative research.
Semi-structured interviews were used as a data collection technique, upon the use
of an open-question questionnaire. Reflections regarding the social
representations of the residents of this LTSI, which identify their wishes related to
the place where they live and what they expect of it, are presented. These
reflections also identify the inter-relations among residents and how they relate to
the institution managers, contributing for the resident to preserve his/her functional
ability and autonomy. There are also suggestions for the elaboration of action
plans for the continuous healthcare improvements to these residents, turning the
LTSI into a pleasant community, which provides them with quality of life and

preserves their identities.

KEY WORDS: Aging; Elder; Residence; Functional Capacity; Autonomy.
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You can dye your hair

But it’s the one thing you can’t change.
Can’t run away from yourself, yourself...
Funny how it all falls away

So help the aged

Jarvis Cocker: “Help the aged”

Vocé pode tingir o cabelo

Mas tem uma coisa que vocé ndo pode mudar
N&o fugir de si mesmo, de si mesmo
Engracado como tudo se perde

Entdo ajude os velhos

Jarvis Cocker (da banda Pulp): “ Ajude os velhos”



INTRODUGCAO

Familia e escola costumam ser definida como os dois ambientes mais
importantes para a socializacdo. Tanto o contexto familiar como o escolar é
constituido por pessoas que desempenham um determinado e importante papel
no desenvolvimento do individuo. De acordo com ARANHA (1996, p.57), a familia
existe como suporte, solo, horizonte da aprendizagem das relagbes afetivas, que
preparam o individuo para a sua maturidade. Afirma (p.61) que a familia é uma
instdncia mediadora entre o individuo e a sociedade. Ela deve promover a
superacao do egocentrismo infantil, tornando o adulto disponivel para o convivio
social.

Minha avd, mae de meu pai, uma senhora de descendéncia alema e com quem
convivi intensamente até os meus 18 anos, ocasidao em que faleceu, teve uma
influéncia muito grande para a minha formacgao profissional. Quando crianga e na
fase da pré-adolescéncia sentia um prazer imenso em poder ajuda-la a lavar os
longos cabelos, de uma cor amarela dourado e depois pentea-los com toda a
paciéncia, desembaracando-os e fazendo uma tranga que ela gostava tanto!
Lembro também que gostava de ouvir suas historias, admirava suas méaos ja
manchadas pela idade, seu corpo ja arqueado pelo peso dos anos. Parece que
naquela época as pessoas envelheciam muito mais rapido que hoje. Ela faleceu
aos 74 anos, mas aparentava ser muito, mas muito mais velha! Lembro que

sempre falava com minha avé que gostaria de ter uma profissao para cuidar das
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pessoas e “dar injecdo” e ela sempre demonstrava que acreditava no meu
potencial para cuidar, enquanto meus pais e meu avd ndao me levavam muito a
sério. Minha avé faleceu em junho de 1970 eu estava com 18 anos, e foi em
dezembro do mesmo ano que decidi fazer um curso técnico de enfermagem.
Reiniciei os estudos em 1971, ndo consegui fazer o técnico de enfermagem, e fiz
0 magistério, mas com a convicgao que a faculdade seria enfermagem. Apds o
magistério, prestei vestibular e fui aprovada para o curso de graduagdo em
enfermagem, sempre pensando o quanto a minha avo ficaria orgulhosa de mim, e
percebendo a preocupagdo de meus pais indagando se eu estaria fazendo a
escolha certa. Mesmo demonstrando certa preocupacdo com minha escolha me
ofereceram todo o apoio e estimulo para concluir o curso de graduacao.

Portanto, minha area de formacgéao é enfermagem e durante 27 anos sempre atuei
em instituicdes hospitalares assistindo pacientes clinicos e cirurgicos, no inicio
prestando cuidados diretos e posteriormente assumindo a area administrativa.
Aos 67 anos minha méae teve um Acidente Vascular Cerebral Transitorio, que,
ap6s algumas sessbes de fisioterapia, ficou sem sequelas. Porém, em 1966,
entao

com 72 anos de idade, pessoa higida, independente, com todos os sinais
cognitivos preservados, sofreu novo Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)
que a deixou hemiplégica a esquerda e com perda do equilibrio motor, em fungéo
da area do cérebro afetada, o hipotalamo. A partir de entdo, confinada a uma
cadeira de rodas passou a ser dependente de cuidadores para auxilia-la nas
necessidades basicas. Manteve o nivel de consciéncia e a fala preservada, o que

muito facilitou a assisténcia que, a partir de entao, ela necessitaria. Mesmo com
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limitacbes de locomocgdo, teve uma boa qualidade de vida, sempre bem
humorada, otimista, cercada pelo carinho e amor de meu pai, minha irma,
cunhado, netos e o meu. Até entdo, nunca havia parado para refletir que a minha
mae era uma pessoa idosa, talvez em funcdo de sua independéncia e por ser
uma pessoa extremamente ativa e dindmica em todas as atividades que
desenvolvia. SO percebi esse fato quando a vi num leito hospitalar dependendo
dos cuidados de enfermagem e depois, retornando para casa numa cadeira de
rodas.

Na ocasido ja estava trabalhando numa instituicdo hospitalar de carater privado
ha nove anos, Hospital Alemao Oswaldo Cruz, e exercendo a fung¢ao de chefe de
enfermagem das unidades de internagao, depois passando a gerente, cargo que
ocupei até julho de 2007. Por ocasido da doenga da minha méae passei a
observar com muito mais atencao os pacientes idosos que apresentavam o
mesmo quadro que ela e que estavam internados necessitando da assisténcia de
enfermagem pela qual eu era responsavel. E foi também a partir desse momento
que comecei a perceber que diariamente, durante o recebimento do plantido de
todos os pacientes internados comecei a contar quantos idosos havia no dia, e
me interessava pelos diagndsticos também.

Na instituicao sempre houve uma preocupacao em se trabalhar preservando a
individualidade de cada paciente, tratando-o com humanismo e seguindo um
planejamento diario, individual de cuidados, que denominamos cuidados integrais.
Nossa preocupagao sempre foi prestar cuidados seguindo uma Sistematizagao de
Assisténcia de Enfermagem (SAE) com embasamento técnico-cientifico para o

paciente clinico ou cirurgico. Passei a me interessar com a possibilidade de
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desenvolver uma sistematizacdo voltada especialmente para o idoso,
investigando com o proprio idoso como é que ele gostaria de ser cuidado. Essa
idéia ficou incutida na minha cabega, mas sem muito avango, porém ja
proporcionando situagdes no cuidar, especificamente para os idosos, pacientes
e/ou acompanhantes.

A instituicdo hospitalar onde trabalho é de origem alema, Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, fundada em 1897, mas que somente em 1923 é que foram
concluidas as obras do prédio que abrigaria o hospital, a principio com
capacidade para 50 leitos e, atualmente com um total de 224 leitos.

Semelhante ao que aconteceu com a instituicdo hospitalar mencionada acima, no
ano de 1863, foi fundada em Sao Paulo, por integrantes da col6nia alema, um lar
para idosos, Sociedade Beneficente Alema, com o objetivo de oferecer apoio as
pessoas que soO falavam o idioma alemao e que necessitavam de cuidados. Em
1925, com o auxilio de doacbdes, foi possivel comprar um amplo terreno e
transferir para este local o lar dos idosos, que hoje € uma ILPlI com uma ampla
infra-estrutura para atender até 220 moradores.

Apesar da origem ser semelhante, a administragdo do Hospital Alemao Oswaldo
Cruz e da SBA (Sociedade Beneficente Alema) séo distintas e independentes,
sendo que alguns membros do conselho que tem voz de voto no hospital também
o tem na SBA. No entanto, a instituicdo hospitalar sempre apoio e ajudou através
de doacdes a instituicao de idosos, que € de carater misto, isto é, filantropico e
particular. Quando deixou de ser exclusivamente filantropica, mudou a razao
social e consequentemente o0 nome, passando a ser Lar Recanto Feliz. Porém

ainda é conhecida como SBA.
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Na década em que foi fundada, os moradores que iam para esta ILPIl, em sua
grande maioria eram independentes, e sem doencgas cronicas da idade, mesmo
porque, segundo estatisticas (IBGE, 1982), a expectativa de vida ao nascer em
1900 girava em torno de 33.7 anos; nos anos 40 era de 39 anos; nos anos 50,
aumentou para 43.2 anos e, na década de 60, era de 55.9 anos. Com o passar
dos anos, ja entre 1960 e 1980, essa expectativa ampliou-se para 63.4 anos e, as
projecdes para o periodo de 2000 a 2025, permitem supor que a expectativa
média de vida do brasileiro estara proxima de 80 anos, para ambos os sexos.
Conseqlientemente com o aumento da expectativa de vida podem comecar a
surgir o aparecimento de varias doengas degenerativas, cardiovasculares e
demenciais.

Na década de 90, com o aumento de moradores dependentes que passaram a
exigir um maior cuidado de enfermagem, o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
auxiliou a SBA na construcdo de um prédio de dois andares, com capacidade
para 80 moradores com dependéncia total ou parcial dos cuidados de
enfermagem durante as 24 horas. Este prédio foi inaugurado em 24 de outubro de
1998 com o nome de Akazienheim.

Até entdo a SBA contava com apenas um profissional enfermeiro para
supervisionar toda a assisténcia de enfermagem, tanto para os moradores
independentes, que residem em casas, chalés ou apartamentos individuais nos
diversos pavilhdes ali existentes, quanto para os moradores com dependéncia
parcial ou total que foram transferidos para o Akazienheim, ou seja, era
responsavel pela equipe de enfermagem que atendia todos os moradores da

instituicdo, em torno de 200.
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Quando inaugurado, em 1998, ndo havia 80 moradores que necessitassem de
ficar neste pavilhdo, porém com o passar dos anos o numero de dependentes foi
crescendo gradativamente e ocupando sua capacidade maxima em 2004. Em
funcdo de haver apenas uma enfermeira para supervisionar toda a instituicdo, os
cuidados de enfermagem do Akazienheim que deveriam ser mais intensos
comecgaram a ficar prejudicados refletindo na qualidade.

Em 2 de junho de 1999 fui designada pelo diretor superintendente do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz a fazer uma visita a Sociedade Beneficente Alema, para
conhecer a area fisica do local, bem como o numero de moradores, grau de
dependéncia e faixa etéaria, observar a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada aos moradores € o numero de funcionarios. Desta visita foi elaborado
um relatério a diretoria do hospital com sugestdes de melhorias, porém, por
diversos fatores que dificultaram a implantacdo das acdes de melhorias, este
projeto ficou para um segundo plano.

Apds cinco anos, em 27 de abril de 2004, fui novamente designada a fazer uma
segunda visita a Sociedade Beneficente Alema que resultou num novo relatério
comparativo com o anterior.

Em 1° de fevereiro de 2005 a diretoria do Hospital Alemao Oswaldo Cruz liberou
seis enfermeiras que ja trabalhavam no hospital para serem transferidas para a
Sociedade Beneficente Aleméa e atuarem na Unidade Akazienheim, onde residem
os moradores com total dependéncia e que necessitam de cuidados intensivos de
enfermagem e eu prestando assessoria a estas enfermeiras visitando a

Sociedade semanalmente.
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Completamente sem experiéncia na area de geriatria € moradores em [LPIs,
antes de assumir tal fungdo passei a visitar varias instituicbes acumulando
subsidios e parametros comparativos com a ILPI onde iria atuar e as demais
existentes na cidade de Sao Paulo.

Designei entdo seis enfermeiras, consultadas previamente se haveria interesse
em trabalhar com idosos. Esses profissionais foram entdo transferidos do
Hospital Alemao Oswaldo Cruz para a SBA, Sociedade Beneficente Alema, onde
passaram a atuar numa escala de trabalho, obedecendo aos trés turnos, manh3,
tarde e noite, ou seja, estariam presentes nas 24 horas no Akazienheim,
coordenando o trabalho da equipe de enfermagem que ja atuavam |4 e também
prestando assisténcia direta aos moradores.

A partir desta data, a enfermeira que ja trabalhava na SBA ha alguns anos,
permaneceu na mesma fungdo, porém, administrando o atendimento aos
moradores externos. As enfermeiras do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz,
passaram a atuar somente no prédio Akazienheim.

Ao iniciar o trabalho nesta Unidade, criamos normas, rotinas e procedimentos que
passaram a nortear todas as atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem contribuindo assim para uma assisténcia qualificada e humanizada.
Assessorando este trabalho, passei a interagir com todos os moradores da SBA ,
tanto os dependentes do Akazienheim, quanto com os moradores externos, que
residem em chalés, casas ou apartamentos. Foi a partir de entdo, aliada as
experiéncias vivenciadas com minha méae, que na ocasiao estava com 82 anos, é

gue meu interesse pela gerontologia e geriatria passou a ficar mais agugado.
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Comeco a me questionar sobre as limitagdes de minha atuagado na SBA. Ou seja,
enquanto profissional enfermeiro, embasado nos conhecimentos técnicos
cientificos foi possivel elaborar normas, técnicas e rotinas para facilitar a
execucdo dos procedimentos de cuidados aos moradores, evidenciando
melhorias na qualidade da assisténcia prestada. Mas ndo me sentia preparada
para uma atuacdo mais subjetiva com os sujeitos moradores na instituigao,
podendo antever suas ansiedades e também necessidades.

Foi por esta razdo que senti a necessidade de desenvolver esta pesquisa, com o
objetivo de identificar os desejos dos moradores com relagao a ILPI, e o que eles
esperam do lugar onde moram e, especificamente, conhecer as relagdes entre si,
como se relacionam com os dirigentes da instituicdo, contribuir para que o idoso
preserve sua capacidade funcional e autonomia e elaborar planos de acéo para
melhorias continuas de assisténcia ao morador da instituicao.

Percebi que, para os moradores externos, ou seja, aqueles que residem em
casas, chalés ou apartamentos com independéncia total ou parcial, existem uma
série de atividades, com horarios, datas programadas, sempre com o objetivo de
manté-los ativos e integrados socialmente. O que sera que o morador pensa de
tudo isso? Sera que é isso mesmo que ele gosta? Que o deixa feliz? Que o faz
sentir-se bem? Sera que ele sente aconchego? Qual sera sua percepg¢ao de viver
numa ILPI longe dos familiares? Sera que ele poderia contribuir com sugestbes
para se criar um ambiente os mais proximos possiveis, adequados ao seu estilo
de vida, antes de ir morar na ILPI?

Acredito que posso inferir que a busca pela exceléncia no atendimento ao

morador s6 sera possivel através de sua contribuicdo através de idéias e
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sugestdes, transformando a Sociedade Beneficente Alem& numa comunidade
aprazivel, proporcionando-lhe qualidade de vida e preservando sua
individualidade. Com essa hipotese a minha pesquisa foi desenvolvida nesta

instituicao.

TERRITORIO DA VELHICE

Os primérdios da velhice

“Nao me rejeites na minha velhice; quando me

faltarem as forgas, ndo me desampares.

Salmos capitulo 71 verso 9

A velhice seria uma beng¢ao ou uma maldicdo? Depende muito do olhar de quem
analisa a velhice e muito mais de quem vive a velhice!

“Velhice é sabedoria, mas também fraqueza.
Velhice € experiéncia adquirida, mas também
incapacidade de estar ativo na vida de todos os dias
ou mesmo na vida politica. Velhice é possibilidade
de dar conselhos...digamos, de modo geral, que a
velhice na cultura grega tradicional é sem duvida
honrosa, mas nédo é com certeza desejavel.”
FOUCAULT, (2004, p.134)

PAPALEO (1999) afirma que nas sociedades primitivas os velhos eram objetos de

veneragao e respeito, sendo-lhes confiados negdécios de grande importancia
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econdbmica e social, além de muitos jovens recorrerem a eles em busca de
conselhos.

Nos livros das Escrituras Sagradas lemos varios relatos sobre a velhice, alguns a
enaltecendo, pois junto com a idade vem a sabedoria, a experiéncia, a paciéncia.
Mas, em contrapartida, lemos também que a velhice pode ser uma maldicao onde
existe o desrespeito, o descaso, o abandono, a doenga, a degradagao.

Podemos observar pelos relatos biblicos, que 0 homem era uma espécie longeva,
ou seja, vivia por muito mais de cem anos de idade e, uma coisa interessante,
continuava produtivo e sendo um beneficio para a sociedade em que vivia. Um
exemplo de produtividade do homem longevo lemos no livro de Génesis, quando
Deus deu instrucdes a Noé para que este construisse uma arca que serviria como
abrigo para ele, seus filhos e descendentes, pois estava prevista uma forte
inundacao na terra;

“E era Noé da idade de seiscentos anos,
quando o diluvio das aguas veio sobre a terra”
Génesis capitulo 7, verso 6

Ou seja, ja era avangado em dias quando construiu a arca e, segundo a
continuagao do relato, ainda viveu muitos anos apés o diluvio:

“Noé, passado o dilavio, viveu trezentos e
cinqiienta anos. Todos os dias de Noé foram
novecentos e cinqliienta anos; e morreu”
Génesis capitulo 9 versos 28 e 29

Ainda embasada nos relatos biblicos, tenho a percep¢cdao que houve uma
decadéncia gradual na expectativa de vida do homem, porém ainda considerada

uma vida com boa qualidade:
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“Foram os dias da vida de Abrado cento e
setenta e cinco anos. Expirou Abrado; morreu
em ditosa velhice, avancado em anos; e foi
reunido ao seu povo”

Génesis capitulo 25, versos 7 e 8

Com a evolugao do tempo os proprios relatos enfatizam a diminuicdo da
expectativa de vida ja induzindo ser um peso, um fardo o homem avangado em
dias.

“A duracdo de nossa vida é de setenta anos, e
se alguns, pela sua robustez, chegam a oitenta
anos, o melhor deles é canseira e enfado, pois
passa rapidamente e nés voamos.”

Salmos, capitulo 90 verso 10

A velhice nos dias atuais

Nos dias atuais, em alguns paises subdesenvolvidos, onde impera a pobreza, a
falta de informagao e guerras, existe uma redugado relevante da expectativa de
vida. Segundo reportagem da Revista Veja de 09/06/1999, um levantamento da
Divisao de Populacdo da ONU, mostra que em 2005 a expectativa de vida em
Zimbabue devera cair mais de um terco, de 66 para 41 anos. Em Botsuana, a
situacao ainda € mais dramatica, com queda de 29 anos de expectativa de vida.

Apesar da diminuicdo da expectativa de vida em alguns paises da Africa (devido a
AIDS) e em alguns Estados recém-independentes (devido ao aumento do numero
de mortes causadas por doengas cardiovasculares e pela violéncia) o
envelhecimento global é certo. (Envelhecimento ativo: uma politica de saude,

p.10).
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O envelhecimento populacional €, hoje, um proeminente fendbmeno mundial. A
Organizacao Mundial da Saude (1995) referida por (BOECHAT, 1996) destacou
que a populagdo idosa mundial em 1975 equivalia a 350 milhdes. Estimou em
2000 esta populacao duplicaria e que em 2025 aumentaria para 1 bilhdo e 100
milhdes de pessoas.

Portanto, os anos de 1975 a 2025 corresponderdo a “Era do Envelhecimento”,
marcada pelo crescimento demografico da populacéo idosa, o que decorre,
principalmente, do controle da natalidade e do aumento da expectativa de vida
(LEME, 1997).

Até 2050 o numero de pessoas idosas com mais de 60 anos sera maior do que o
de menores de 15 anos pela primeira vez na histéria, informa a Organizagao
Mundial das Nag¢des Unidas (ONU). A expectativa de vida subiu em cerca de 20
anos desde 1950, chegando ao seu atual nivel de 66 anos. O pais com
populagdo mais jovem € o Iémen, Nigéria e Uganda com média de 15 anos, e o
mais idoso, o Japao, com média de 81,9 anos (Fonte: United Nations,1998).

A expectativa de vida pode variar de acordo com a classe social, ou seja, quanto
melhor o rendimento maior sera a esperanca de vida, enquanto que as classes de
baixa renda detém taxas bem inferiores em relagao aos de alto poder aquisitivo. O
que explica a discrepancia entre os dois extremos, Iémen e Japao.

Entre os paises que terao as maiores populacdes de idosos daqui a menos de 30
anos, oito se situam na categoria de paises em desenvolvimento (SILVESTRE,
KALACHE, RAMOS, VERAS, 1996).

Em 1992 foi feita uma estimativa da divisdo da populacido pelas Nacdes Unidas

de que em 2025, o contingente de idosos na América Latina atingira uma cifra de
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12,5% do total de habitantes, o que equivalera a 96,9% milhdes de pessoas em
numeros absolutos (BOECHAT, 1996).

As atuais conquistas médico-tecnolégicas na medicina moderna tem possibilitado
a prevencado e cura de doengas que antes eram consideradas fatais, o que
reduziu a mortalidade, aumentou a expectativa de vida e, consequentemente,
elevou a taxa da populagao idosa, mesmo em paises em desenvolvimento, onde
0 acesso aos servigos meédicos é restrito.

Se para os paises do Primeiro Mundo, o aumento de idosos ja representa um
grande problema, no futuro préximo, o Brasil vivera a mesma situagdo. As
projecdes estatisticas apontam que, até os anos de 2025, ocuparemos o 6° lugar
no mundo, no que se refere a populagdo idosa (LEME, 1997).No Brasil, a
expectativa de vida no ultimo século aumentou de 34 para 66 anos, podendo
chegar a 72 anos em 2020. A populagdo idosa em vinte anos (1980-2000)
cresceu em 86.7%, e atualmente equivalem a 7.8% da populagéo total, o que
representa aproximadamente 14 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais.
(LESSA, 1998).

BELTRAO e CAMARARO (2002) ao dissertarem acerca do fendmeno do
envelhecimento populacional, sobretudo no Brasil, apontam que essas mudancas
nas estruturas etarias alteram as demandas por politicas sociais, com énfase no
campo da saude e com maior peso em doengas cronico-degenerativas.

Diante das estatisticas confirmativas de que o Brasil € um pais envelhecente me
vem uma inquietacdo, em funcdo da grande desinformagédo sobre a saude do
idoso e as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a

saude publica em nosso contexto social. O aumento da expectativa de vida
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necessita ser acompanhado pela melhoria ou manutencido da saude e qualidade
de vida. Existe uma grande disparidade no Brasil, entre as disposi¢des legais e a
realidade dos idosos. O crescimento demografico e as previsbes do

envelhecimento no Brasil, ainda aguardam solug¢des imediatas.

O artigo 3°do ESTATUTO DO IDOSO traz a seguinte proposta:

“E obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade, e do poder publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura,
ao esporte, ao...”

Se por um lado a expectativa de vida aumentou, por outro lado, esta populacéo
de idosos demanda atencao e servigos especificos. No caso da saude, busca-se
qualidade de vida por meio da promoc¢ao da saude e da prevencao de doencas de
maior ocorréncia nesta faixa etaria.

E bem verdade que em 1994 foi promulgada a Lei Federal 8.842 (BRASIL, 1994),
buscando ordenar a protecado aos idosos. Porém, a implementacao da lei é ainda

muito precaria.

As conseqiiéncias do envelhecimento

Envelhecer € um processo que atinge o corpo todo. Nao existe remédio para o
envelhecimento; a luta contra os efeitos do tempo existe ha muitos e muitos anos,

e a velhice é um fato que nao se pode escapar, deve ser entendida como uma
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etapa da vida da mesma forma que temos a infancia, a adolescéncia e a
maturidade. Sao fases da vida, nas quais acontecem modificacdes que afetam a
relacdo do individuo com o meio, com o outro e com ele mesmo. Aprender a
aceitar as mudancas em cada etapa da vida, mudancgas estas em nosso corpo e
em nossa mente & muito importante para um envelhecimento saudavel e
principalmente feliz. Velhice esta deixando de ser sinbnimo de doencga. A melhora
na expectativa de vida € um fato que ja estamos vivenciando. A doenga cronica
nao € uma consequéncia inevitavel da idade, mas, o resultado de escolhas, de
estilos de vida. As maneiras de se alcancgar a longevidade estdo ao alcance de
todos nés nos dias atuais.

Hoje, os grandes centros que estudam o envelhecimento estdo mais preocupados
com a qualidade de vida do idoso do que com os aspectos de saude, pois é
surpreendente como hoje os idosos estdo vivendo com boa saude, com
importante diminuicdo de suas incapacidades. A medida que envelhecemos
ocorrem milhares de mudangas em nosso organismo, mas nao devem ser
consideradas como doengas. O envelhecimento € um fendmeno biolégico e
psicoldgico que gera influéncia a nivel familiar e social, & caracterizado pela perda
gradual das fung¢des organicas. Portanto, envelhecer significa a perda de trés
classes de fatores principais: bioldgicos, psiquicos e sociais. Sdo esses fatores
que podem acelerar ou retardar o aparecimento e a instalacdo de doencas e de
sintomas encontrados geralmente na etapa do envelhecimento. Cada érgéo,
independentemente, reduz aos poucos sua fungao e o corpo se torna senil.
Segundo (WERNECK, 1991) o processo do envelhecimento ndo é uniforme. O

organismo envelhece como um todo, enquanto que seus 6rgaos, tecidos, células
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e estruturas subcelulares tém envelhecimento diferenciados, parecendo ser
influenciado pela hereditariedade, que hoje estudos da genética demonstram que
a hereditariedade nao é necessariamente direta dos pais, podem ser dos avos,
bisavos e antecedentes em geral mais distantes.

O envelhecimento é progressivo e lento caracterizado por menos eficiéncia
funcional, com enfraquecimento dos mecanismos de defesa, diminuicdo da
cognigao, das respostas reflexas e do estado de alerta, além do enfraquecimento
da estrutura éssea da fungédo e da massa muscular (VIEIRA, 1996).

Junto com envelhecimento pode ou ndo vir as diversas patologias ao mesmo
tempo, pois a terceira idade é freqientemente caracterizada pela associacao de
varias doencgas, que se denomina comorbidade. Porém, isto ndo é uma regra,
pois nem todos ficam limitados por essas doencas, e muitos levam vida
perfeitamente normal, e se associada as enfermidades, estas podem ser
controladas e os idosos expressam satisfacdo na vida.

O que esta em jogo na velhice € a autonomia. Ndo importa se o idoso é
hipertenso, diabético, cardiaco, ou que tome medicacao para depressao. O que
importa é que mantenha sua autonomia, seja feliz e integrado a sociedade. Como
resultado de um tratamento eficaz pode ser considerado um idoso saudavel.

No Brasil, envelhecer sem nenhuma doenga cronico-degenerativa € mais excegao
do que regra; todavia, isso nao significa que o idoso seja incapaz de gerenciar a
sua propria vida e encaminhar o seu dia a dia de forma independente, colocando
em pratica o auto-cuidado.

Segundo MINAYO ( www.mj.gov.br) “os idosos apresentam mais problemas de

saude que a populagdo geral. Em 1999, dos 86.5 milhées de pessoas que
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declararam ter consultado um médico nos ultimos 12 meses, 73.2% eram maiores
de 65 anos. Mais da metade dos idosos apresentava algum problema de saude
(63.3%), sendo 23.1% portadores de doengas crbnicas.”

Muitas dessas doengas podem ser consequéncias da situacdo socio econdmica
que impossibilitam ao idoso ter acesso a saude, seja através de atendimento

médico, como quanto a aquisicao de medicamentos.

Perfil s6cio-econdmico e violéncia contra o idoso

Segundo os dados do IBGE, referente ao rendimento mensal das pessoas de 60
anos ou mais, para o ano de 2002, 42.8% desse contingente populacional possui
uma renda mensal de um salario minimo. Embora este indice tenha decaido nos
ultimos 10 anos, o mesmo ainda é bastante elevado.Por outro lado, o numero de
idosos que recebem mais de cinco salarios minimos aumentou de 11.2% em 1991
para 19.3% em 2002, porém nao se pode ignorar que seis milhdes de idosos tem
filhos ou parentes sob sua responsabilidade (IBGE, 2002). No ano de 2000
(IBGE) eram 4,2 milhdes de netos e bisnetos que viviam sob a custddia dos avos.
Outro fator que pode acarretar doengas aos idosos sao os maus tratos. No Brasil

hoje, segundo MINAYO, no texto sobre Violéncia contra Idosos (www.mj.gov.br)

“as violéncias e os acidentes constituem 3.5% dos
obitos de pessoas idosas, ocupando o sexto lugar na
mortalidade, depois das doengcas do aparelho
circulatério, das neoplasias, das enfermidades
respiratorias, digestivas e endocrinas. Morrem cerca

de 13.000 idosos por acidentes e violéncias por
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ano, significando por dia, uma média de 35 obitos,

dos quais 66% sdo homens e 34% mulheres”.
A negligéncia é conceituada como recusa, omissao ou fracasso por parte do
responsavel pelo idoso em prestar-lhe os cuidados de que necessita e € uma das
formas de violéncia mais presentes tanto em nivel doméstico quanto institucional
€m Nosso pais.
Podemos caracterizar violéncia institucional quando ndo se percebe a
humanizagdo no cuidar do idoso pelo profissional da saude. BOFF (1999)
considera sete condigbes essenciais que surgem como decorréncia do cuidado,
sdo elas: o amor como fendmeno biolégico, a justa medida, a ternura, a caricia, a
cordialidade, o convivio e a compaixdo, acrescentando ainda: a sinergia, a
hospitalidade, a cortesia e a gentileza. Para WALDOW (Revista Nursing, marco
de 2001) flexibilidade, paciéncia, honestidade, confianca, humildade, esperanca e
coragem sao qualidades essenciais para que o profissional consiga de fato cuidar
de alguém. Afirma ainda que o cuidado integral ao idoso proporciona a criagao de
um vinculo afetivo com os profissionais que cuidam dele. Quando esta relagao é
estreitada, conduz a tranquilidade, seguranga, confianga e o beneficio do
tratamento se evidenciam.
O cuidar envolve um agir, uma atitude do profissional da area de saude, integrado
por duas formacdes: a pessoal e a profissional. As possiveis repercussdes destes
valores, com reflexo na pratica do profissional que presta assisténcia podem ser
percebidas no cotidiano, no relacionamento entre idosos e profissionais de saude.
Estudos recentes (GRANT 1996) e (SCHEFFLER 1995) demonstram que as

atitudes dos profissionais de enfermagem e estudantes em relagdo ao idoso séo
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em sua maioria atitudes negativas. Os valores negativos que sado vigentes na
sociedade constituem o esteredtipo do idoso, como um ser improdutivo, doente,
invalido e ultrapassado, em fase final de sua vida, sem objetivos e sem
esperancgas. Talvez em fungéo desses esteredtipos é que os mais jovens, em sua
maioria, ndo estao imbuidos de humanizacido ao tratar o ser humano como um
ser integral, individual, independente de raga, credo, cor e idade. Se for um
individuo idoso, talvez fique em segundo plano, em detrimento de um individuo
mais jovem para ser cuidado.

Da negligéncia frequentemente advém lesdes e traumas fisicos, emocionais e
sociais para o idoso. Esses fendmenos impacta sobre a saude, pois referem-se a
resultados e a processos no documento de Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, do Ministério da Saude (MS, 2000).
E importante que se ressalte que a violéncia contra os idosos constitui um
problema universal. Estudos de varias culturas e com o objetivo comparativo entre
os paises, tem demonstrado que idosos de todos os status socio econémicos,
etnias e religides estado sujeitos aos maus tratos, que ocorrem de varias formas:
fisica, sexual, emocional e financeira. Frequentemente, uma pessoa idosa sofre,
ao mesmo tempo, varios tipos de maus tratos (CHAVEZ, 2002; MENEZES, 1999;
WOLF, 1995). Todos os autores que investigam empiricamente ou tem analisado
dados em servigos de Emergéncias Hospitalares e dos Institutos Médico-Legais,
comprovam eventos dessa natureza baseados em fichas de atendimento a esses
idosos onde constam registros de lesdes e traumas fisicos, mentais e emocionais
( CHAVEZ, 2002; MENEZES, 1999; MS, 2001; PAVLIK et al, 2001). Por exemplo,

(WOLF,1995) em uma revisdo de varias pesquisas canadenses, ressalta como
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abusos mais frequentes os de origem financeira (12,5%), a agresséo verbal
(1,4%) e as agressoes fisicas (0,5%).

Paises com maior acumulacido de conhecimento sobre o assunto, como os
Estados Unidos e Canada, revelam uma prevaléncia de maus tratos de 10% para
toda a populagdo idosa (CHAVEZ, 2002; KLEINSCHIMIDT,1997; WOLF,1995)
fato que ndo se pode comprovar no Brasil, em fungcdo das pesquisas nesse
campo serem ainda insipientes.

Na maioria dos estudos internacionais, enfatiza-se como a mais frequente forma
de violéncia contra os idosos, a que ocorre no ambito familiar. (CHAVEZ, 2002;
KLEINSCHIMIDT,1997) demonstram que 90% dos casos de maus tratos e
negligéncias contra as pessoas acima de 60 anos ocorrem nos lares. Esse € um
problema global que recebeu atencdo da Organizagdao Mundial da Saude e que
na Declaracdo de Toronto para a Prevencido Global de Maus Tratos as Pessoas
Idosas definiu maus tratos ao idoso

“como qualquer ato isolado ou repetido, ou a
auséncia de acdo apropriada, que ocorre em
qualquer relacionamento em que haja uma
expectativa de confiangca, e que cause dano, ou
incobmodo a uma pessoa idosa. Estes podem ser de
varios tipos: fisico, psicolégico, emocional,sexual,
financeiro ou simplesmente refletir atos de
negligéncia intencional, ou por omissgo.”

No Brasil, algumas pesquisas como a de (MENEZES, 1999) demonstram também
a alta incidéncia de violéncia familiar, mas os trabalhos atuais pesquisados sobre
o tema ndo permitem uma explicitagdo sobre a propor¢cdao que esse fendbmeno

incide sobre o conjunto de violéncias e acidentes em idosos. No ano de 2000, as
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13.383 mortes de individuos com idades acima de 60 anos ou mais
representaram 11,4% do total de mortes por acidentes e violéncias. Comparando
com os dados do Censo 2000, que mostrou que os individuos nessa faixa
constituem 8,6% do total da populagéo (IBGE, 2002), é possivel observar que
essa populacao tem maior representacao proporcional na mortalidade violenta do
que na populagao geral. A crescente vulnerabilidade fisioldgica dos idosos deve
contribuir para esta maior mortalidade devido a uma combinagao de fatores que
incluem dificuldades nos campos da percepg¢ao e equilibrio, declinio no sistema
musculo esquelético, diminuicdo da capacidade visual, entre outros. Porém, isso
nao significa que traumas e lesdes sejam consequéncia inevitavel da idade, pois a
premissa fundamental de saude publica de que as causas externas podem ser

previsiveis e, portanto, evitaveis, vale para todas as idades.

Perfil das doeng¢as no idoso e o reflexo no familiar

A alteracdo do perfil das doengas mais comuns no Brasil iniciou-se em 1910,
proporcionando um quadro diferente do que até entdo ocorria. Em 1930 as
doencas cardiovasculares constituiram-se na principal causa da mortalidade
perdurando até o momento atual (SHOUER JUNIOR, RAMOS, PAPALEO
NETTO, 2000).

Ao explicar o conceito de transigdo epidemioldgica (LAURENTI, 1993) refere-se a
uma mudanca e uma evolugdo gradual dos problemas de saude caracterizados
por alta incidéncia, prevaléncia e mortalidade por doencas infecciosas, para um

estado em que passaram a predominar as doengas nao infecciosas,
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particularmente as cardiovasculares, neoplasias malignas, causas externas,
transtornos mentais, diabetes e outras doengas crbénicas e degenerativas.

Em 1930 (PRATA,1992) mostra que, cerca de 46% de todos os obitos nas
capitais brasileiras deviam-se a doengas infecto-parasitarias, e 12% eram
relacionadas com as doencgas do sistema circulatério. Em 1995, essa estatistica
apresentou-se completamente alterada, com 7% dos 6bitos por doengas infecto-
parasitarias e 33% por doengas do sistema circulatério. Outro tipo de 6ébito
frequentemente relacionado com o envelhecimento, as neoplasias, aumentou de
3% em 1930 para 12% em 1995.

As doencas mais comuns nos idoso sdo as crdnico-degenerativas, ou seja, a
hipertensao arterial, diabetes mellitus, osteoartrose, depressao, deméncias, entre
outras, sao doencas muitas vezes incuraveis, mas que, dependendo da fase
evolutiva, podem ser controladas e algumas, estacionadas.

Segundo pesquisa de (MEDEIROS e OSORIO, 2001):

‘o crescimento das demandas por servicos sociais
por parte dos idosos foi parcialmente acompanhado
por aumento na oferta de servigos, tanto publicos
quanto privados.O setor privado respondeu ao
aumento das demandas com a criagdo de
instituicbes com  fins  lucrativos, entidades
beneficentes e organizagbes de defesa dos
interesses dos idosos. Tais instituicbes incluem
prestacdo de servicos de saude, asilos, casas de
repouso, spas, hotéis, atividades recreativas e
educacéo continuada. Evidentemente, o acesso da

maioria da populacdo idosa a esses servicos é

limitado por restricées financeiras familiares.”
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Conclui-se dai que, apesar da participacdo crescente das entidades néo
governamentais, o Estado ainda € o principal vetor na assisténcia aos idosos.
Apesar de existir um empenho da medicina e da ciéncia em aprimorar as
estratégias em prol do envelhecimento saudavel, ainda estamos muito aquém
dessa realidade, ainda hoje o envelhecimento assusta as pessoas, pois, para
muitos, este é sinbnimo de dependéncia de cuidados.

“‘Embora o envelhecimento seja uma das grandes
conquistas da humanidade, ele também representa
desafios  para as diferentes sociedades,
particularmente para paises sub desenvolvidos,
como o Brasil, que ndo dispbes de recursos para
atender as necessidades dos individuos idosos,
sobretudo, com mais de 80 anos, ou seja, além das
doengas transmissiveis (ainda comuns) do
analfabetismo, de problemas infra-estruturais eles
tém que atender as necessidades médicas e sociais
do idoso.”

Revista Nursing margo de 2001 ano 4

Infelizmente, o envelhecimento saudavel no Brasil e em muitos paises em
desenvolvimento, ainda n&o é uma regra, € uma excegao. Segundo publicagao de
(RAMOS, L.C. e cols, 1993), estudos populacionais revelam que 40% dos
individuos com 65 anos ou mais precisam de algum tipo de ajuda para realizar
pelo menos uma tarefa do tipo fazer compras, cuidar das financas, preparar
refeicbes e limpar a casa. Uma parcela menor, mas significativa, 10%, requer
auxilio para realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,

alimentar-se e até sentar e levantar de cadeiras e camas.
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No Brasil, a porcentagem da populagao idosa que se auto avalia com estado de
saude ruim ou muito ruim é de 18%; com saude regular é de 45% e com saude
boa ou muito boa é de 37% (IBGE, 2000).

Um estudo dos economistas Marcelo Néri, da FGV-Rio, e Wagner Soares, do
IBGE, mostra como a saude e a qualidade de vida dos idosos melhoraram nos
ultimos tempos. Eles compararam dados coletados em 1998 e 2003. Desde 1998,
a quantidade de idosos com doengas crénicas caiu 4%; com dificuldade de andar
diminuiu 10%; que estiveram de cama nos 15 dias anteriores a pesquisa caiu
11%; que procuraram servigo de saude nos 15 dias anteriores a pesquisa caiu
14%; que avaliam seu estado de saude como bom ou muito bom aumentou 12%;
e com plano de saude cresceu 14%..

Mesmo com essa evolugdo, ainda timida, mas muito importante para o nosso
contexto social, muitas pessoas idosas apresentam limitacdes fisicas ou mentais.
Com isso, podem necessitar de suporte e cuidados como moradia, alimentagcao e
auxilio em suas atividades diarias. Esse auxilio em grande parte é prestado pelos
familiares, que, segundo (LEME e SILVA), dada a importancia da familia como
base e raiz da estrutura social, em relagdo ao idoso, ela € um 6rgao de apoio e
saude. Na verdade, a populagcao idosa é proveniente de uma época com valores
culturais bem marcados, em que a assisténcia e os cuidados com os doentes e
idosos, eram pontos de honra. E essa situagao de valorizagao afetiva permanece
ainda hoje bem nitida no inconsciente ou no subconsciente de grande parte dos
idosos.

A realidade hoje é a existéncia de uma larga utilizagado de familiares que cuidam

de idosos no domicilio, pois muitos desses idosos nao podem ser mantidos em
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instituicées hospitalares, principalmente quando ndo necessitam mais de suporte
meédico-hospitalar. S&o idosos que retornam aos seus lares, mas ainda
necessitando de cuidados especiais que sempre acabam sendo oferecidos por
um familiar.

De acordo com (ELSEN, 1994), a maioria dos problemas de saude séo tratados
na familia. No Brasil, estudo realizado na década de noventa, com a intengao de
revelar a situagdo da atencéo e da protecédo ao idoso, identificou-se que 44,3%
dos idosos de mais de 65 anos, viviam em familias nucleares, 41,3% em familias
extensas, 11,8% em familias unipessoais e 2,6% em familias compostas
(NERI,2000). Porém, percebe-se que cada vez mais os filhos exercem atividades
profissionais fora do lar. Segundo estatisticas (IBGE 2000) apenas 39% das
familias possuem, homem ou mulher, trabalhando no lar, dando assim suporte as
pessoas idosas.

LEME e SILVA (1996 p. 95) fazem referéncia a estudos ingleses que revelam que
95% de todos os cuidados de saude aos idosos sao ministrados pelos chamados
“cuidadores informais” que sao cbnjuges, filhos, noras, genros, sobrinhos, netos,
que nao dispdéem de formacgao profissional de saude, porém, sdo movidos por sua
boa vontade e pela disponibilidade.

Muitas vezes a familia ndo se encontra adequadamente estruturada para assumir
o papel de cuidadora de um familiar idoso e dependente. Essa estrutura pode ser
de ordem pessoal, financeira e social.

Como impedimento pessoal surgem os aspectos relativos ao conhecimento de
como cuidar de uma pessoa idosa dependente para a realizagdo das atividades

da vida diaria, e também pode ser por deficiéncia de condigdes fisicas para poder
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manusear a pessoa idosa, ou ainda, nao dispor de tempo por estar inserido no
mercado de trabalho.

As questdes financeiras estio relacionadas as impossibilidades econdmicas de se
montar toda uma infra-estrutura fisica e funcional em casa para poder oferecer a
atencao necessaria a pessoa idosa de forma individual.

E os aspectos sociais estdo relacionados aos conflitos entre os familiares e
contratacdo de cuidadores com conhecimentos geriatricos e experiéncia na
prestacido dos cuidados necessarios ao idoso.

Esse tipo de tarefa inesperada e sem preparo acabam acarretando sobrecargas
pessoais, alteracdes no modo de viver e exteriorizagdo de sentimentos como
revolta, estresse, preocupacio financeira, incompreensao por parte de outros
familiares que se recusam a dividir as tarefas. Ou seja, o cuidador familiar ndo
consegue mais administrar bem o cuidado de si mesmo, a medida que cuida do
outro.

Segundo (MENDES, 1995) ao cuidar de um ente querido proximo que se torna
dependente, ha uma turbuléncia de sentimentos: amor pena, alivio, culpa e, até
mesmo revolta pela dependéncia do outro.

A perda da autonomia e da independéncia, a situacdo econbmica precaria do
idoso ou da familia, o descaso dos familiares e o fato de cada vez mais os filhos,
noras e netos exercerem atividades fora do lar, podem constituir-se em motivos
de asilamento.

Quando os familiares decidem pela deliberagao ao asilamento, pensam no melhor
local para o idoso ir morar, em termos de espaco fisico, relacionamento

interpessoal e de cuidados necessarios. Este local também deve permitir que haja
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estimulo a manutencao dos vinculos familiares e afetivos, evitando com isso, a
exclusdao e o abandono. O que nao impede do idoso sentir-se excluido de seu
contexto familiar, perdendo em muitos casos, o contato com seus parentes.

Na nova realidade que se apresenta, o idoso passa a enfrentar e a buscar novas
formas de adaptacédo a todas as mudangas, pois, em geral, ja ndo conta com o
apoio de sua familia e de seus amigos.

A populagéo de idosos cresce a cada dia, a as instituicdes de longa permanéncia
constituem-se, muitas vezes, na uUnica opcdo para esses individuos e suas
familias. E necessario, portanto, que possuam infra-estrutura adequadas tanto em
recursos humanos quanto em materiais para atender esta clientela com qualidade
e humanismo. A criagao de instituicdes de longa permanéncia para idosos seria,
portanto, uma tentativa de solugcdo para aqueles individuos acima de 60 anos que
vivem sozinhos, seja por seu estado civil, solteiro ou viuvos, ou talvez por uma
tendéncia ao isolamento social dessa camada da populacdo causada pelos

proprios familiares.
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INSTITUCIONALIZAGAO

O significado de institucionalizagao

Na lingua portuguesa institucionalizacdo significa “ato ou efeito de
institucionalizar”. Institucionalizar, por sua vez, é “dar carater de instituicdo, ou
adquirir carater de instituicdo”. Instituicdo é definida como “ato ou efeito de
instituir, associacdo ou organizagao” (Ferreira, 2002). De um modo geral, as
pessoas com 60 anos ou mais, que vivem em instituicdes especializadas,
recebem cuidados pertinentes as necessidade adquiridas. Assim, idoso
institucionalizado é aquele que vive em uma instituicao para receber cuidados.
Asilo vem do grego ‘asylon’, através do latim ‘asylum’ cujo significado é o de
refugio, local onde sdo recolhidas para sustento ou também para educacgao,
pessoas pobres ou desamparadas, como mendigos, criangas abandonadas,
orfaos e velhos. Considera-se ainda asilo, o lugar onde ficam, isentos da
execucao das leis, os que a ele se recolhem. Relaciona-se assim, a idéia de
guarita, abrigo, protegdo ao local denominado de asilo, independentemente do
seu carater social, politico ou de cuidados com dependéncias fisicas e/ou
mentais.

Historicamente, os asilos e albergues para idosos destinavam a atengao para
aqueles desprovidos de recursos, sem vinculos familiares, fragilizados e
impossibilitados de viverem sozinhos.

Segundo RESENDE (2003), as primeiras instituicdes filantropicas destinadas a

abrigar pessoas idosas, surgiram no Império bizantino, no século V da era crista.
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No ocidente, a primeira moradia para idosos foi fundada pelo papa Pelagio Il
(520-590), que transformou sua propria casa em hospital para idosos.

Por muitos anos as instituicbes que abrigam pessoas idosas eram denominadas
asilos, ainda hoje algumas insistem em manter esta nomenclatura, porém leva
consigo um sentido negativo, associado muitas vezes a pobreza, abandono e
rejeicao familiar.

Devido ao carater genérico dessa definicdo, outros termos surgiram para
denominar local de assisténcia a idosos como, por exemplo, abrigo, lar, casa de
repouso, clinica geriatrica e ancionato.

Atualmente, em fungcdo da imagem negativa que a palavra asilo carrega consigo
por estar rotulada a discriminacédo e também para padronizar a nomenclatura, tem
sido proposta a denominagao de ILPIs (Instituicido de Longa Permanéncia para
Idosos), definindo-se estabelecimentos para atendimento integral a idosos,
dependentes ou ndo, sem condicdes familiares ou domiciliares para a sua
permanéncia na comunidade de origem visto que os idosos institucionalizados
nao estio asilados, mas sim residindo numa instituicdo, na qual buscam um bom
tratamento alimentar, saude e seguranca. (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia — Sec¢ao sao Paulo, 2003).

Atualmente essas instituicdes vao-se reordenando, modificando seus estatutos e
aderindo a novas terminologias para definir suas atividades.

A criagao de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos teve sua origem no
século XX, no qual o Brasil visava atender apenas os idosos desamparados,
como ressalta GROISMAN (1999). O rétulo da velhice institucionalizada encobria

entdo varias categorias: moribundos, indigentes, pobres, invalidos, abandonados,
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solitarios, doentes, alcodlatras e outros desvalidos. Porém, devido as intensas
transformacdes sociais, politicas e econdmicas ocorridas desde o século XIX,
surge no pais a fase da filantropia, esta, desenvolvida principalmente com a
chegada dos imigrantes alemaes, japoneses e italianos, visto que estes, em suas
culturas, sempre valorizaram o idoso, tendo-o como superior € membro
fundamental para ensinamentos histéricos de seus povos, eles sdo tidos como

redentores de todo o conhecimento, complementa ALCANTARA (2004).

Institucionalizar ou nao o idoso?

No Brasil, o Senado Federal aprovou em outubro de 2003 o Estatuto do Idoso,
com o intento de garantir os direitos sociais dos idosos. Esse documento garante,
aos idosos, acesso aos servicos de saude e de assisténcia social, atencéo
integral & saude por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), atendimento
domiciliar e/ou internacdo ao idoso incapaz de se locomover e medicacao
gratuita, assim como outros recursos relacionados ao tratamento.

Cabe salientar também, a obrigagao do estado em garantir ao idoso a protegao a
vida e a saude, por meio de efetivacdo de politicas publicas que permitam o
envelhecimento saudavel e em condigbdes de dignidade, com uma vida confortavel
e adequada. Para isso, é necessario que as agoes de saude dirigidas aos idosos
objetivem, entre outras coisas, manté-los na comunidade, tendo a familia como
apoio, embasado no modelo do cuidado domiciliar (Estatuto do Idoso, 2004).

O aumento da expectativa de vida do brasileiro foi uma das mais importantes

conquistas no campo social do século passado, mas, apesar de documentado o
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Estatuto do Idoso, o pais que viu sua populacdo envelhecer ndo implantou
programas efetivos para assisti-la. O abandono do idoso no Brasil se evidencia na
precariedade dos servigos e programas sociais e de saude principalmente para os
de baixa renda.

Mais do que em qualquer outro periodo ao longo do curso da vida, o idoso precisa
de uma relacao direta, estreita e duradoura com a familia. A familia € o elo que o
liga ao cotidiano. E na familia que o idoso realiza suas relacdes afetivas e
significantes, espera a seguranga e o apoio necessario para que continue vivendo
sua velhice com autonomia, de modo que seja bem sucedida (NERI, 1999). Desta
forma ele espera manter os espacos vitais que |he permitam privacidade,
aconchego e preservagao da sua histéria.

O Brasil, a exemplo de outros paises, tem valorizado a manutencido dos idosos
em seus domicilios, recebendo cuidados de sua familia. Esta estratégia, dentre
outros obijetivos, visa reduzir custos com assisténcia hospitalar e instituicbes de
longa permanéncia. Por outro lado, demanda a disponibilidade de um parente
para assistir a necessidade do idoso dependente. Entretanto, apesar dessa
valorizacdo, percebe-se uma tendéncia de aumento de taxas de
institucionalizagdao, aparecendo como causa desse fendmeno, mudangas na
estrutura familiar, como reducdo do numero de filhos e nivel de dependéncia dos
idosos ( VIEIRA, 2003).

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 decisdes, para enfrentar seus problemas, o cotidiano, ndo s6 diante dos
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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.

Muitas vezes, o retorno do idoso ao domicilio, apds um periodo de hospitalizagao,
requer cuidado e atencdo. Os efeitos desse retorno sobre o idoso e a familia
muitas vezes podem ser desestruturadores, uma vez que o retorno exige
disponibilidade de espaco, pessoa para prestar o cuidado e ainda, recursos
econdmicos. Ainda assim a maioria dos idosos prefere ser cuidado em casa.

A situacao familiar do idoso no Brasil reflete o efeito cumulativo em eventos sdocio-
econdmicos demograficos e de saude ao longo dos anos, demonstrando que o
tamanho da prole, as separacdes, o celibato, a mortalidade, a viuvez, os
recasamentos e as migragdes, vao originando, no desenvolver das décadas, tipos
de arranjos familiares e domésticos, onde o0 morar sozinho, com parentes ou em
instituicbes de longa permanéncia, pode ser o resultado desse desenlace.

A medida que a populacdo envelhece, aumenta a demanda por instituicdes de
longa permanéncia.

Nos Estados Unidos, cerca de 5% dos idosos residem em abrigos que oferecem
servigos de saude, lazer e assisténcia social. Na Inglaterra, a frequéncia da
institucionalizagdo € minimizada por meio de atendimento em hospitais-dia com
assisténcia multidisciplinar a saude, oferecida a essa populacao principalmente na
area de reabilitacéo, e eles prestam-se, em grande parte, para aliviar o trabalho
extra dos familiares de idosos dependentes (CHAIMOWICZ, 1998).

Os principais motivos de admissdao de idosos em instituicdes de longa

permanéncia €, segundo uma pesquisa realizada por PRADO e PETRILLI (2002),
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a falta de respaldo familiar relacionado a dificuldades financeiras, disturbios de
comportamento e precariedade nas condi¢cdes de saude.

A velhice tras consigo o enfraquecimento dos lagos familiares, que pode ser
provocado pelo impacto biopsicosocial, ocasionando a perda de papéis e funcdes
sociais. No Brasil, a crise familiar € um efeito que se reflete nas desigualdades do
sistema econdmico, politico e social. Sdo as instituicdes de longa permanéncia
que na maioria das vezes acolhem estes idosos que ndo se relacionam com suas
familias, sendo estes levados pela mesma para um local considerado por muitos
como ideais para os idosos. Também ha a procura destes estabelecimentos pelos
préprios idosos que os véem como ultima alternativa, ingressando por vontade
prépria, influenciada por situagdes como: falecimento do cbnjuge, fator
econdmico, rejeicdo familiar, necessidade cuidados em um local que né&o
precisem dispor de muito recurso financeiro e de um local onde haja companhia,
acolhida e uma estrutura que lhes proporcione tranquilidade e seguranca.

Por diferentes fatores, apds a institucionalizacdo do idoso, o familiar deixa de
assisti-lo, geralmente ndo comparece na instituicdo para visitas necessarias, o
que torna o idoso excluido do mundo familiar com o qual conviveu durante todo o
seu passado e para o qual contribuiu inclusive com o sacrificio de sua vida util
(KUNRATH, 2001).

Segundo ALCANTARA (2004) “contudo é inadequado julgar sempre a familia pela
infelicidade dos seus velhos, como muitos o fazem. Ha de se considerar que as
pessoas ndo mudam em func¢ao da idade. Os velhos também séo tiranos, chatos
e indiscretos. O avango da idade cronolégica ndo é a garantia para um
comportamento adequado. Ha circunstancias em que a familia esta

completamente impossibilitada de assumir os seus velhos e, na falta de outras
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opgbes, vé-se obrigada a decidir pelo infernamento, o que n&o exclui o sentimento

de remorso’.

Perfil das instituic6es no Brasil

No periodo de 1960 a 1980, deu-se a institucionalizagao do atendimento ao idoso
em varias modalidades, sendo predominantemente abrigos e asilos para pessoas
idosas sem renda mensal ou com renda mensal até um salario minimo. Destaca-
se nessas iniciativas, particularmente as organizagdes ligadas a Igreja Catdlica
(principalmente os Vicentinos) as organizagdes espiritas e inumeras organizagbes
nao governamentais/nao religiosas.

No campo da assisténcia social ao idoso, destacam-se alguns itens especificos
pela SEAS (Secretaria de Estado de Assisténcia Social) no Relatério Brasileiro
Sobre o Envelhecimento da Populagao Brasileira:

1. Implantacdo e implementacdo das modalidades de atendimento aos idosos:
Casa Lar, Centro de Convivéncia, Atendimento Domiciliar, Atendimento Integral
Institucional, Familia Acolhedora, Familia Natural;

2. ampliacao e fortalecimento da rede de atendimento ao idoso;

3. revitalizagao da rede prestadora de servigo de atengao ao idoso (asilos, centros
de convivéncia, centro dia, casa lar e outros);

4. normatizacao e definicdo de padrdées minimos de servicos de acido continuada
para financiamento da rede prestadora de servicos.

Na Portaria n° 810, de 22 de setembro de 1989, do Ministério da Saude, estao
descritas as normas e padrdes para o funcionamento de casas de repousos,

clinicas geriatricas e outras instituicbes destinadas ao atendimento de idosos,
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quanto a defini¢do, organizagao, area fisica e recursos humanos. Todavia, muitas
instituicdes funcionam sem estarem sob as condicbes ideais e, ainda que
recebam o aval para funcionarem, segundo BORN (1996) “estdo longe de
atenderem a populagao idosa”.

A partir do dia 23 de setembro de 2003, a situacdo dos asilos no Brasil passa a
ser regulamentada pelo Parecer 1301/03 (Estatuto do Idoso), mais
especificamente nos artigos:

Art.35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a
firmar contrato de prestagao de servigos com a pessoa idosa abrigada.

Paragrafo 10. No caso de entidades filantropicas, ou casa-lar, é facultada a
cobranca de participacéo do idoso no custeio da entidade.

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou
ainda, em instituicio publica ou privada.

Art. 48. As entidades de atendimento sao responsaveis pela manutencdo das
préprias unidades, observadas as normas de planejamento e execugao
emanadas do érgao competente da Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei n°
8.842, de 1994,

O perfil das Instituicbes de longa permanéncia inspecionados pela Vigilancia
Sanitaria do Municipio de Sdo Paulo no periodo de fevereiro a agosto de 2005
revelou que foram inspecionadas 38 casas de repouso, destas 75% tiveram
demanda provinda de denuncias do Ministério Publico, 80% nao possuiam
material adequado para higienizagdo das méaos, 70% apresentavam problemas

relacionados a armazenagem de alimentos, 55% possuiam inadequagdes fisicas
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( escadas, pisos, paredes e tetos). Cinquenta e cinco por cento apresentavam
condigdes insatisfatdrias, 37% apresentavam condigdes satisfatérias com
restricdes e apenas 8% encontravam-se em condigdes satisfatorias para executar
a atividade proposta. No que se refere ao risco oferecido por estes servigos,
36,8% foram classificados como de alto risco, 44,7% de risco moderado e 18,4%
de baixo risco. Com relagdo aos procedimentos, 29% foram interditadas, 42%
foram autuadas e 76% receberam orientagéo técnica. (JALBUT, 2005).

O artigo “Quem vai cuidar de mim quando eu ficar velha?” (BORN, 2001) comenta
que na sociedade brasileira ha uma rejeicdo a instituicbes que prestam
assisténcia ao idoso residente e que esse tipo de instituicido ainda necessita
passar por um grande processo de reestruturagdo para que possa atender de
maneira satisfatoria as necessidades do morador.

A maioria dos asilos e casas de repouso nao estido adequados para atender as
necessidades dos idosos. Falta de assisténcia médica, superlotacao e instalagdes
nao apropriadas sao alguns dos principais problemas constatados pela Vigilancia
Sanitaria.

Nas instituicbes asilares privadas, chamadas de casas geriatricas ou hotel-
residéncia para idosos, os idosos sao individualizados, ou seja, possuem um
atendimento personalizado, com dieta individual e adequada e inumeras
atividades recreativas e sociais.

Ja nos asilos publicos, onde se encaixa a maioria dos asilados, ha deficiéncia de
mao de obra, ndo possuem profissionais qualificados para a prestacdo de

servigos, nao ha espago como patios ou jardins para deambulagdo dos idosos e
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realizacdo de atividades recreativas para garantir o bem estar e uma boa
qualidade de vida aos idosos.

Segundo editorial de O Estado de S.Paulo, no artigo Idosos em risco, datado de
01/05/2007, “ha trés anos, quando o Estatuto do Idoso entrou em vigor, definindo
direitos e estipulando deveres para melhorar a vida dos brasileiros de mais de 60
anos, esperava-se que haveria drastica reducdao dos casos de negligéncia em
relacdo aos idosos, tanto no campo familiar como no institucional. No entanto,
cenas de maus tratos, instalagbes fora dos padrdes sanitarios, pessoal
despreparado e atos de violéncia fisica flagrados em blitze realizadas em casas
de repouso e asilos continuam chocando o Pais. Desde o inicio do ano, nove
asilos e casas de repouso foram fechados em Sao Paulo por causa das mas
condicoes de atendimento aos idosos... a administragdo municipal pouco sabe a
respeito dessa atividade. Nao ha sequer dados sobre o numero total de entidades
que abrigam os idosos. Sabe-se apenas que 61 estdo regularizadas e tém licenca
de funcionamento da Coordenacdo da Vigilancia Sanitaria (COVISA). Numa
cidade de 1.2 milhdo de idosos, esse numero é irrisério € ndo corresponde a
realidade...O Estatuto do Idoso prevé penas de até 12 anos de reclusdo para
quem expuser alguém com mais de 60 anos a perigo de vida, humilha-lo, negar-
Ihe cuidados basicos ou trata-lo com violéncia. Onde isso acontece, a lei deve ser
cumprida com rigor. Mas néo basta fechar casas de repouso e asilos e processar
os responsaveis pelas transgressdes. E preciso que as autoridades mantenham
programas de apoio a profissionalizagcdo das pessoas que trabalham nessas

entidades. No cuidado com os idosos € preciso que haja caridade e solidariedade.
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‘Mas também é imprescindivel o aprimoramento de técnicas de selegao
profissional e de gerenciamento, para que melhore a qualidade do
atendimento” (destaque da autora).

Tomiko Bom, em artigo escrito no Portal do Envelhecimento datado de
19/05/2004 com o titulo “Asilo de Idosos: a estagao final de uma trajetéria
marcada por indignidades”, refere que conhece grande numero de ILPIs, em
diversas regides do Brasil, algumas com padrées comparaveis ao dos paises
mais ricos, com instalagbes adequadas e dispondo de uma equipe
multiprofissional, com formacao gerontolégica, desenvolvem um satisfatorio
programa de atendimento aos idosos. Nestas ILPIs, segundo Tomiko, sao
consideradas as dimensdes biopsicosociais do envelhecimento e respeito a
individualidade e a privacidade do idoso.

Levando-se em conta que a grande maioria dos estabelecimentos inspecionados
pela Vigilancia Sanitaria oferecia um grande risco a populacao atendida, entende-
se ser imprescindivel, neste momento, o estabelecimento de parcerias junto a
outros 6rgdos com mesmo interesse, a fim de proteger a saude da populagéo
idosa institucionalizada no Municipio de Sao Paulo. Segundo Alcantara (2004) “o
que nao faz sentido é delegar a responsabilidade apenas a boa vontade das
instituigdes filantropicas”

Algumas instituicbes de longa permanéncia para idosos na cidade de Sao Paulo
possuem parcerias com hospitais privados, como é o caso da Casa de Repouso
Santa Marina ligada ao Hospital Santa Marina, Residencial Israelita Golda Mayer
ligada ao Hospital Israelita Albert Einsten, Residencial Santa Catarina ligada ao

Hospital Santa Catarina, Recanto Sdo Camilo ligado ao Hospital Sdo Camilo e
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Sociedade Beneficente Alema ligada ao Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Essas
parcerias possibilitam as instituicbes garantir aos moradores idosos um
atendimento qualificado respeitando as normas regulamentares para um

funcionamento adequado e seguro.
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METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com base na Metodologia da Pesquisa Qualitativa, que,
segundo MINAYO (1994:22).

“trabalha  com o wuniverso de significados,
motivagées, aspiragcées, crengas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espago mais profundo das
relagcbes, dos processos e dos fenbmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de

variavel”
As pesquisas qualitativas sao exploratorias e estimulam os entrevistados a
pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou conceito. Elas fazem emergir
aspectos subjetivos e atingem motivagdes ndo explicitas, ou mesmo conscientes,
de maneira espontdnea. S3o usadas quando se busca percepcdoes e
entendimento sobre a natureza geral de uma questao, abrindo espago para a
interpretacdo. Na pesquisa qualitativa ndo ha necessidade de grande numero de
participantes, uma vez que nesta modalidade, a opc¢ao é pela profundidade e nao
tanto pela amplitude. E, sendo a pesquisa construtiva € possivel ao pesquisador
interagir com cada participante, perguntando como €& para ele/ela aquele
determinado fendmeno, como pensa nele, como o sente, bem como pedir
esclarecimentos, de modo a ir estabelecendo o didlogo. Ao utilizar o método
qualitativo busquei explicar o porque das coisas, exprimindo o que convém ser
feito, mas ndo quantificar os valores e as trocas simbdlicas, nem submeter a
prova dos fatos, pois os dados analisados sdo mensuraveis e se valem de

diferentes abordagens. Na pesquisa qualitativa, o cientista € ao mesmo tempo o
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sujeito e 0 objeto de suas pesquisas. O conhecimento do pesquisador é parcial e
limitado.

A pesquisa qualitativa foi utilizada, pois, desejei entender detalhadamente porque
um individuo faz determinada coisa. Foi-me util como uma ferramenta para
determinar o que é importante para ele e porque o é, ajudou-me a identificar
questdes e entender porque elas sao significativas, nao foi projetada para coletar
resultados quantificaveis.

Essa compreensao foi resultado de uma observagao participante que teve inicio
em 1999 por ocasido de minha primeira visita ao campo de estudo, depois, uma
segunda visita em 2004 e finalmente em 2005 atuando efetivamente enquanto
gerente de enfermagem das unidades de internagcéo do Hospital Alemao Oswaldo
Cruz assessorando as seis enfermeiras do referido hospital que foram para a
instituicdo prestar assisténcia aos moradores idosos com alto grau de
dependéncia. Portanto, a observagao participante subsidiou todo o roteiro desta
pesquisa.

Foi utilizada como técnica de coleta de dados, entrevistas semi estruturadas,
mediante o desenvolvimento de um questionario com questdes abertas, que
norteou todo o desenvolvimento deste trabalho. De acordo com TRIVINOS

(1992): Entrevista semi estruturada é aquela que parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que
interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem
amplo campo de interrogativas, junto com novas
hipoteses que vao surgindo a medida que recebem
as respostas do informante. Dessa maneira, 0

informante, seguindo espontaneamente a linha de
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seu pensamento e de suas experiéncias dentro do
foco principal colocado pelo investigador, comega a
participar na elaboragdo do conteudo da pesquisa’.

Seguindo o enunciado acima, elaborei um questionario com seis questdes
abertas, sendo que as trés primeiras questdes tiveram o propdsito de uma
aproximagdo com o morador entrevistado criando um vinculo de confiabilidade,
oferecendo-lhe nas questdes seguintes a oportunidade de se expressar de
maneira espontanea e objetiva o0 que mais Ilhe agrada e o que menos |Ihe agrada
na sociedade.

Tive a oportunidade de estar face a face com o fenbmeno observado,
participando desse cenario e colhendo dados, com oportunidades de modifica-lo
ou até ser modificado por ele, pois percebi que na entrevista semi estruturada
houve a oportunidade de uma participagcado ativa, e, apesar de observar um
roteiro, foram necessarias adicionar perguntas para esclarecer questées que me
nortearam para uma melhor compreensao do texto.

De acordo com (GIL, 1999), a entrevista, enquanto técnica de coleta de dados é
adequada para a obtencao de informacdes acerca do que as pessoas sabem,
créem, sentem ou desejam, além de ser a mais flexivel de todas as técnicas de
coleta de dados no contexto das ciéncias sociais.

Segundo (MINAYO, 1993) a entrevista semi estruturada permite a elaboragao de
um roteiro que deve direcionar uma conversagao com objetivos especificos e,
ainda acrescenta, que as qualidades desse roteiro consiste em enumerar de

forma mais abrangente possivel as questdes que o pesquisador quer abordar no
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campo, a partir de suas hipoteses ou pressupostos, consequentes da definicao do
objeto de investigagao. Sao entrevistas para coleta de depoimentos.

Como mencionado na fase introdutéria deste trabalho, o local da pesquisa foi em
uma ILPI, conhecida como Sociedade Beneficente Alema (SBA), nome
preservado desde a sua fundacdo, em razdo de um grande numero de seus
moradores serem de origem germanica e também por preservarem a cultura e
tradicdes. Neste local também residem moradores de outras nacionalidades,
porém a maioria € alema ou descendente.

A SBA é um local com instalagcdes que se distribuem em casas isoladas, inseridas
em uma linda paisagem onde se preserva a natureza, repleta de jardins, arvores,
lago com cisnes brancos, patos e outros animais. Existem também apartamentos
individuais ou para duas pessoas, com amplos terragos, equipados com uma
série de facilidades para atender as necessidades de cada morador. Estes locais
podem ser decorados com moéveis do proprio morador para que ele sinta-se em
casa.

Existe servico completo de lavanderia. Possui um restaurante frequentado pelos
moradores independentes ou semidependentes onde é servido o almoco,
momento em que existe uma importante interacdo entre os moradores e
funcionarios que utilizam também o mesmo restaurante. Para os moradores
fisicamente impedidos de se deslocarem, as refeicdes sao servidas nos pequenos
refeitérios existentes em cada pavilhdo. No jantar as refeicdes sado enviadas
individualmente para cada morador em suas residéncias.

Sao programadas também, atividades com sessbes de ginastica, yoga, danca

sénior e treinamento de memodria. Sdo promovidas atividades de lazer como
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concertos, corais, espetaculos, excursdes, eventos culturais, oportunidade em
que os moradores podem sair da instituicao e interagir com outras comunidades.
Sao festejadas datas comemorativas dentro da instituicdo como Carnaval, Festa
Junina, Dia dos ldosos, Natal e a cada trimestre o dia dos aniversariantes. Ja é
tradicional o Dia da Feijoada, que acontece uma vez ao ano, e é uma festa aberta
aos familiares dos moradores, dos funcionarios e a comunidade externa, recebem
em média neste evento um numero de 400 a 500 visitantes.

Em todos estes eventos a participagcdo ndo é obrigatéria, permitindo que o
morador decida o que deseja fazer.

Os sujeitos desta pesquisa foram os moradores do campo acima descrito e dos
que residem no prédio Akazienheim, onde enfermeiros do Hospital Aleméao
Oswaldo Cruz administram a assisténcia de enfermagem, por serem moradores
com alto grau de dependéncia e necessitando de cuidados intensivos. A partir do
més de agosto de 2007 passaram a atuar na assisténcia aos moradores externos
também, ou seja, fora do Akazienheim.

Foi elaborada uma carta de solicitacdo para a coleta de dados direcionada a
administracao da instituicdo (Anexo 3) que foi prontamente autorizada. O gerente
da instituicdo demonstrou-se bastante solicito e informou que os familiares e/ou
responsaveis dos moradores estavam cientes de que a instituicdo oferece campo
de estagio e também libera campo para pesquisas, quando solicitado, portanto,
nao houve necessidade de elaborar termo de consentimento do familiar e/ou
responsavel pelo morador para aplicar os questionarios. Informou também que,
para os moradores, havia a necessidade de um consentimento verbal de cada um

deles, para participar da pesquisa.
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As entrevistas seguiram um roteiro, primeiro com o preenchimento da ficha de
identificacdo do entrevistado (Anexo 1) e a seguir foram realizadas perguntas e,
com o consentimento do entrevistado, gravadas. (Anexo 2). Antes de aplicar as
entrevistas fiz o teste piloto com uma moradora, onde tive a oportunidade de
melhorar as questdbes, deixando-as mais faceis de entendimento e com um
retorno mais eficaz para atingir o objetivo da pesquisa, e também pude antecipar
que nao seria apenas uma pesquisa de perguntas e respostas, e sim uma
conversacgao direcionada pelas perguntas, pois os moradores gostam muito de
conversar e detalhar os fatos, o que senti como um ponto positivo a ser explorado
nesta pesquisa.

Com a colaboracdo da funcionaria responsavel pelo setor de Relagdes Sociais da
SBA e dos enfermeiros do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz que la atuam, foram
indicados doze moradores, com idades variadas, de ambos os sexos e com as
fungdes cognitivas preservadas, objetivando uma melhor interagdo durante as
entrevistas. Moradores estes residindo no Akazienheim e nas demais moradias da
instituicao.

As entrevistas foram entdo agendadas, obedecendo ao horario que o morador
achou mais propicio bem como o local onde seriam realizadas, € os mesmos
escolheram locais num ambiente tranquilo, onde nao houve possibilidades de
interferéncias de terceiros e nem dispersdo das idéias. Muitas entrevistas foram
realizadas nos apartamentos, ou casas dos moradores, e outras foram realizadas
na sala de estar do Akazienheim e na sala de estar do Ubelle, um local onde

residem moradores semidependentes.
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Antes de iniciar cada entrevista foi-lhes apresentado os objetivos do estudo,
garantindo o carater confidencial do conteudo e assumindo o compromisso de
Ihes comunicar os resultados. Foi solicitada também permissdo para que as
entrevistas pudessem ser gravadas, e ndo houve recusa por parte de nenhum
deles.

O objetivo da gravagao foi permitir uma transcricdo fidedigna das informagdes
coletadas e consequentemente uma analise com maior precisdo, tentando assim
alcancar o objetivo da pesquisa.

A analise das entrevistas propiciou-me apresentar reflexdes que se referem as
representacdes sociais dos moradores que vivem nesta instituicdo acerca de sua
vida no dia a dia, suas motivagdes, alegrias e desejos.

As representagdes sociais sao idéias, conceitos, valores, principios e imagens
com as quais pensamos sobre a realidade, sobre nossas condigdes de existéncia.
As nossas praticas, as nossas atitudes cotidianas sdo orientadas pelas
representacdes que formamos em nossas mentes sobre quem somos, 0 que
devemos fazer e como devemos interagir com as outras pessoas. O filme
espanho/argentino Elsa Y Fred, de Marcos Carnevale, de 2005, retrata com
perfeicdo o conceito de representacdes sociais e sua influéncia no individuo e
naqueles que o rodeiam. Por si sé diz pouco, pois ndo tem nada de obijetivas,
elas, as representacdes, devem ser interpretadas.

A pesquisa apoiou-se na Teoria das Representagdes Sociais proposta por Serge
Moscovici, na Franga, em 1961.

MOSCOVICI (2003) se refere as representagdes sociais como um conjunto de

conceitos, proposicdes e explicagbes advindas da vida cotidiana e das
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comunicacdes inter pessoais. Explica que para compreender melhor o
funcionamento humano, e o modo como os atores sociais se agrupam, devem
considerar conjuntamente os afetos, as condutas, a organizagdo, a
sistematizacdo de como eles compartiham crencgas, atitudes, valores,
perspectivas futuras e experiéncias sociais. Refere ainda que, quando os sujeitos
sociais constroem e organizam campos representacionais, eles o fazem de forma
a dar sentido a realidade, a apropria-la e interpreta-la. Quando o fazem, dizem
quem sao, como entendem a si mesmos e aos outros, como se situam no campo
social e quais sao os recursos cognitivos e afetivos que lhes sdo acessiveis, num
dado momento histérico.

A discussao da vida do idoso na instituicio em estudo se inseriu nesta
perspectiva. Os participantes do estudo ndo sdo receptores passivos. Os
fendbmenos por eles vivenciados necessitam ser discutidos e explicados em
funcao de valores sociais e pertencimento ao grupo.

Esta opcéo tedrica permitiu-me conhecer idéias, crengas, nog¢des, imagens,
conhecimentos e atitudes referentes a morar em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, que foram expressos pelos moradores, podendo
contribuir com estudos, propostas e analises, favorecendo esclarecimentos que

possam vir a contribuir para mudangas de paradigmas.
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Sociedade Beneficente Alema — Do servigo de imigragao ao

Moderno Centro para a Terceira Idade

A Sociedade Beneficente Alema foi fundada em 24 de setembro de 1863 ja com
um conteudo de programa social bem definido como descrito nos “Estatutos da

Sociedade Beneficente Alema” em Sao Paulo:

§ 4. A Sociedade tem por objetivo social aliviar a situagdo dos aleméaes
necessitados e seus familiares de nagbes aparentadas (se falarem o idioma
alemdo) em Sao Paulo, sem distingdo de crencgas religiosas, ajudando-os com
conselhos e acées. A eficiéncia da Sociedade se estende a:

Enfermagem com acomodagbes em bons hospitais publicos ou com a
prestacdo de auxilio financeiro necessario, medicamentos e busca por um
médico;

Assisténcia temporaria a reconvalescentes em situagées normais;

Assisténcia a orfaos pobres com abrigo, alimentos, roupas e educagéo até a
saida da escola;

Autorizacao de aulas livres aos filhos de pais pobres;

Atestados de trabalho;

Autorizagdo de passagens e viagens aquelas pessoas, cuja permanéncia

local causaria maiores danos a Sociedade;
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Autorizagdo de subsidios regulares e mensais a pessoas regulares e
domiciliadas aqui ha varios anos, mas que sejam pobres e incapacitadas de
trabalhar, de ambos os sexos, em especial, viavas senis;

Para sepultamentos autoriza-se uma quantia em 308 rs.

Nos 144 anos de sua existéncia, a Sociedade Beneficente Alema vem
obedecendo ao conteudo desse programa social, e seu trabalho é considerado
também uma parte da historia do desenvolvimento do pais, na medida em que
nao basta tornar o pais util, construir industrias, desenvolver tecnologias,
organizar a troca de mercadorias, obter éxito pessoal; é necessario, também, criar
a consciéncia de que, atras disso tudo estdo os destinos de pessoas tornaram-se
vitimas desse desenvolvimento.

Um periodo de 144 anos esta além do nosso horizonte temporal vivido hoje, e
para entendé-lo de maneira correta torna-se necessario observar os episodios do
século passado, que agora fazem parte da histéria, e perguntar por que surgiram

as sociedades beneficentes na metade do século passado.

Observagoes sobre a imigragao alema no Brasil

Em 12 de outubro de 1822, Dom Pedro foi nomeado imperador do Brasil, tendo se

casado logo em seguida com a Princesa Leopoldina, filha do imperador austriaco

Franz |, descendente da Casa de Habsburgo. Com base em seu conselho, teve

inicio um recrutamento planejado de colonos alemaes para o sul do Brasil.
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Nos sete anos da primeira fase da imigragao alema, entre 1824 e 1830, chegaram
ao Brasil 50 navios que em sua maioria provinham de Hamburgo e Bremen,
trazendo principalmente familias de colonos originarias da regiao da Prussia, que
naquela época tinha se tornado Renania. Naquela época realizou-se também o
transporte de 175 colonos que em 1829 fundaram a Col6nia Alema de Santo
Amaro, na cidade de Sao Paulo.

Até o final dos anos 50 do século XIX mais de 100 familias emigraram para Sao
Paulo por contrato, em particular de Portugal, Alemanha e Suiga, a fim de
trabalhar nas plantacdes pelo sistema de meio-arrendamento. Os contratos de
trabalho continham uma divisdo dos rendimentos resultantes das colheitas entre
os fazendeiros e os colonos.

Prometeu-se aos imigrantes que dentro de muito pouco tempo eles estariam com
suas dividas liquidadas e que poderiam contar com boas possibilidades de ganho.
Entretanto, apesar de todas as promessas, o endividamento da maioria dos
colonos estabelecidos s6 aumentou. Os custos de viagem e de transporte que
Ilhes tinham sido financiados, juntamente com os custos de alojamento referentes
ao primeiro ano da plantagdo, mal puderam ser pagos com seus rendimentos
normais.

A mudanga gradativa de trabalho escravo para a forga de trabalho contratada e
remunerada, criou novos problemas sociais, com o0s quais a Associacao

Beneficente teve de lidar nas décadas seguintes.

O primeiro quarto de século, de 1863 a 1888.
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Por volta de 1863 Sao Paulo tinha praticamente 25.000 habitantes, dos quais
menos de 1.000 habitantes eram alemaes.

Os fundadores da Associacdo Beneficente eram médicos, farmacéuticos,
comerciantes, o proprietario de uma grafica, o proprietario da relojoaria existente
na praca e um proprietario de hospedaria. Em resumo, uma roda ilustre discutia a
mesa as pequenas e grandes preocupagdes da populagdo paulistana de lingua
alema e buscava caminhos para diminui-las. Havia a intencdo de se acumular
capital para se obter um principio sélido para uma atividade efetiva no futuro.
Provisoriamente, somente as contribuicbes correntes, os juros e outros donativos
podiam ser gastos com assistenciais. Todos os superavits de caixa deveriam ser
depositados para garantir o futuro da Sociedade.

O primeiro presidente da Associacdo Beneficente Alem3, tratava dos doentes de
forma altruista e também n&o se opunha em pagar do proprio rendimento no lugar
de associados que estavam em atraso.

Embora ninguém contestasse a utilizagdo de um servigo beneficente realizado de
acordo com o plano, ndo havia a participacdo de outros circulos da colénia nas
ambicdes da Associagao Beneficente.

Em 1866 o quadro de associados tinha se reduzido a 30, resolveu-se entio criar
uma caixa de empréstimo para incentivo a alemaes pobres.

Em 1873 a Associagao sofreu um forte golpe quando a casa bancaria na qual
estava depositado seu consideravel patrimoénio, suspendeu seus pagamentos e
solicitou a seus credores autorizagao para um adiamento do pagamento. Embora
nos dois anos seguintes todas as quantias foram pagas de volta sem prejuizos, o

trabalho da Associagdao Beneficente experimentou um dificil golpe, com a saida
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de muitos associados, que passaram a contribuir somente com outras entidades
com profissionais aleméaes, comerciantes em dificuldades financeiras.

Portanto, de 1877 a 1879 as atividades da Associacao ficaram suspensas. Nesse
periodo ocorreu a fundagao do jornal “Germania” redigido em lingua alema que
contribuiu muito para que as estruturas até entdo livres de pessoas de lingua
alema se reunissem em uma comunidade. No ano de 1878 foi fundada também a
Escola Alema que atualmente é o Colégio Visconde de Porto Seguro, com
esforcos de apoio da Associagao Beneficente.

Em 1880 a Associagao Beneficente despertou de sua agonia, pois foi uma época
de prosperidade econbmica, com a exportagdo do café e construcido de ferrovias.
As metas foram redefinidas: além da assisténcia a alemaes necessitados e
também a familiares de nagdes aparentadas, surgiu pela primeira vez o plano de
se acumular capital para a construcao de uma instituicado de caridade que deveria
ser responsavel e oferecer assisténcia a um lar para desabrigados, a um asilo, a
um orfanato ou a um hospital.

Essas novas metas foram estabelecidas nos estatutos de 1881. Através de
campanhas e atividades sociais constantes e publicidade, a quantidade de
associados comecgou a crescer novamente; associados abonados da colonia
doavam somas mais elevadas. Essas somas favoreciam também a Santa Casa
como agradecimento pelos tratamentos hospitalares e exames concedidos
gratuitamente. A busca por emprego, atividade desprezada nos ultimos anos,
passou a ter uma importancia notaria.

Em 1882 em média 45 pessoas receberam tratamento gratuito, 100 pessoas

encontraram emprego através da busca de trabalho da Associacao.
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Em 1883 novamente a Associacdo Beneficente sofre novo baque, a casa
bancaria na qual o patriménio estava depositado desde 1880, entrou em processo
de faléncia, provavelmente em consequéncia de uma forte crise que abalou o
mercado de café. Nos anos 1883 a 1885 o Brasil, pais do café que estava em
ascendéncia, viu-se obrigado a registrar suas maiores colheitas de café até entédo
alcancadas, de forma que em consequéncia da excessiva oferta deu-se uma
queda catastrofica do prego do café que abalou gravemente a estrutura
econdbmica do pais. Novamente associados da Associacdo Beneficente se
afastaram ou se recusaram a pagar suas contribui¢des. Foram anos de crescente
imigragao, nos quais um apoio expressivo aos recém-chegados teria sido
necessario.

Entre 1887 e 1888, em face deste desenvolvimento infeliz dos fatos, a
reanimacao da Associacao foi colocada novamente em uma discussao iniciada
pelo jornal “Germania”.

Um evento especial ajudou a Associagao Beneficente com o tdo necessitado
aumento de caixa, levando a uma revolugao para melhorar a sua posi¢ao dentro
da colbnia. Por ocasiao do falecimento do Imperador da Alemanha em 9 de margo
de 1888, foi realizado uma cerimbnia funebre imponente, em memdria do velho
soberano no saldo dignamente decorado da franco-magonaria “Amizade”, na qual
participaram aproximadamente 1.000 pessoas da colbnia alema, de circulos
oficiais brasileiros e da sociedade. A cerimdnia que animou o coragao e a alma
alcangou uma reminiscéncia digna através de uma coleta cujo surpreendente
resultado foi entregue a Associagcédo Beneficente. Com isso deveria ser construido

pelos alemaes em Sao Paulo, ao fundador do Império Alemao, um memorial de
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amor ao proximo. A antiga denominagdo Sociedade Beneficente Alema logo se
impds, porém ela sempre foi acrescida do complemento “Fundacao Imperador

Wilhelm” e se manteve dessa forma até 1935.

O periodo até a primeira Guerra Mundial, 1888 — 1914.

Nos anos de 1889 a 1897, foi despertado um crescente interesse para o trabalho
da Associacdo Beneficente. Em 1891 foi assentada a pedra fundamental para a
construcdo do novo prédio da “Sociedade Germéanica” que para a colénia alema
viria a constituir por muitos anos o centro das atencdes.

Na mesma época, Sao Paulo foi acometida por grandes inundagdes e por uma
perigosa epidemia de tifo que provocou inumeras vitimas e influenciou também a
participagdo no trabalho da Associagao. Os jornais alemaes apoiaram o trabalho
da Associacao através de publicidade. Nesse periodo ocorreu também uma
generosa doagdo de uma grande empresa de Hamburgo, ocasidao em foram
tomadas acdes adicionais de publicidade.

As despesas para fins de auxilio, em particular com referéncia a criancas
necessitadas, e também os rendimentos, mantiveram-se equilibrados.

A Associagao sofreu uma grave decadéncia no periodo de 1897 a 1905, porém
nao foram encontrados documentos para verificagdo das causas desta
decadéncia. A situacdo de crise s6 se tornou publica em 1905, quando a
Associagao Beneficente praticamente ndo possuia mais nenhum recurso para
poder prestar auxilio. O motivo da miséria foi provavelmente uma acao financeira

mal conduzida.
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Em 1905, a diretoria sugeriu uma fusado da Associacéo Beneficente Alema com a
Associagao Hospital Alemao que ja naquela época florescia. Porém, o Jornal
Aleméao, que foi fundado em 1897 em oposicao ao jornal Germania, e que existe
até hoje, lancou uma veemente discussdo sobre a confusa situacdo da
Associagao Beneficente, situacado essa que diferenciava, com razdo, entre a idéia
social mantenedora e os atores aos quais se atribuia uma boa parcela da culpa.
Com isso, a fusao das associacdes nao se concretizou.

A Associacao Beneficente estava sobrecarregada, pelo auxilio que prestava aos
necessitados da col6nia alema e também aos novos imigrantes que continuavam
chegando ao Brasil. Foi solicitado entdo ao Consulado Alemao no Brasil recursos
vindo de Berlim para a sua sobrevivéncia.

Em 1907 deu-se uma lenta reanimacgao da Associacdo, porém ainda atravessava
muitas dificuldades em funcdo do auxilio que prestava aos alemaes que
desejavam serem repatriados. O governo paulistano reconheceu a dificil situagéo
e ajudou com subvengdes e passagens gratuitas até Santos, para a repatriagéo.
O ano de 1910 foi um ano rico de trabalho para a Associacdo Beneficente, os
alemaes que viviam em colbnias voltavam para a cidade, onde caiam na miséria.
E era nesse momento que o papel da Associagao era bastante extenuante, pois
prestavam auxilio juridico, ajuda aos doentes, doavam roupas e utensilios
domésticos, e juntamente com a Associagdo, os jornais de lingua aleméa
ajudavam com a publicidade e arrecadagdo de donativos. Nessa ocasiao foram
calculados 774 casos de auxilio.

Entre 1911 e 1912 foram atendidas com sucesso mais de 1 100 solicitagdes de

auxilios. Os elevados valores aumentavam consideravelmente devido as
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passagens oferecidas para a repatriagdo e também pelo fato de que havia
aumentado muito o numero de idosos que recebiam regularmente donativos em
dinheiro, especialmente em 1912, e, além disso, as aposentadorias tinham
aumentado com precgos crescentes de moradia e de géneros alimenticios.

Em 1913, a Associagao Beneficente pd6de comemorar seu jubileu de cinquenta
anos e recebeu uma série de generosas doagoes.

Em 1914, a colénia alema tinha aumentado para 20.000 conterraneas. A sua
propriedade abrangia a Igreja Evangélica, a casa da “Sociedade Germania”, a
escola da Vila Mariana e o prédio recém-construido da Escola Olinda, atual
Colégio Porto Seguro. Além disso, havia as quadras de esporte e de lazer de
quatro associagdes de ginastica e de desporte e também casas menores das
associacdes de canto. A esséncia das associacoes florescia e através disso a
Associagao Beneficente entrou com suas tarefas temporariamente em um plano
secundario.

Com um impacto do rompimento das negociacbes de guerra na Europa, isso
mudou. E a Associagao Beneficente tornou-se o centro das atividades de auxilio
nessa época. A crise financeira em Sao Paulo, provocada pelo acentuado recuo
condicionado a guerra das exportagbes de café, contribuiu para o aumento da
miséria de alguns aleméaes através do desemprego.

Com a entrada do Brasil para a Guerra contra a Alemanha, em 5 de novembro de
1917, o trabalho publico da Associacdo foi suspenso, o saldo bancario foi
bloqueado e o lar foi fechado temporariamente.

Apesar disso, o trabalho da Associacdo Beneficente ndo foi paralisado e durante

0 periodo de situagado de guerra continuou sendo mantido sob a denominagéao
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“Auxilio Alemao aos Pobres”. Sempre houve doacdes nos tempos dificeis. A
reacomodacao de idosos e desempregados foi empreendida com sucesso no lar.
Pelo fato do Hospital Alemao ter ajudado a Associagcado prestando amparo aos
doentes, a partir de 1918, através dos meios liberados, os idosos e
desempregados puderam ser atendidos com regularidade e a Associagao
acumulou experiéncias na eliminagcao de situacdes de crise, experiéncias que

viriam a ser importante nos periodos seguintes.

O periodo pés-guerra até 1930.

O periodo pés-guerra logo trouxe consigo para Sao Paulo a normalizagdo de
todas as relagdes diplomaticas Brasil-Alemanha, porém trouxe uma perceptivel
indiferenca em relacdo as fungdes da Associagcao Beneficente. O asilo e lar
beneficente que funcionava no prédio alugado passou a ter dificuldades. A
Associagao Austro-Hungara se dissolveu, transferiu seu patrimbnio e seus
associados para a Associacao Beneficente Alema.

O plano de se criar um lar maior e proprio para abrigo de idosos e desabrigados
sempre foi rediscutido. Entrementes, havia também a intencdo de se construir
esse lar no terreno da Associagao Hospital Alem&o. Quando a necessidade dos
imigrantes que voltaram das fazendas de café se tornou especialmente urgente, a
Associagao Beneficente recebeu uma valiosa doagao de Hamburgo, que deveria
ser utilizada para a compra de um terreno maior com a construcdo de um lar.

Essa doacao favoreceu a oportunidade de compra de um terreno localizado na
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estrada de Cotia, ndo longe do Butantd e logo se deu inicio a construgdo da
primeira casa e ao cultivo do terreno coberto de floresta e pinheiros.

Em 1924, no dia 2 de fevereiro, o lar ja podia ser habitado. Simultaneamente
foram formados também um pomar e uma horta.

No ano seguinte havia 11.844 pessoas que chegaram a diretoria da Associagao
Beneficente com os mais diferentes pedidos. A crescente intensidade de trabalho
da diretoria partia nitidamente dessas cifras.

As énfases de trabalho eram constituidas pela previdéncia aos imigrantes e pela
criacdo de trabalho. Novos imigrantes sem experiéncia foram muitas vezes
enganados, de forma inescrupulosa, por vendas obscuras de terras e também por
empreendimentos irreais de colonizacao, perdendo todo o seu dinheiro. Em 1924
havia 1.264 pessoas solicitando assessoria e informacdo. Em 1925 o numero de
pessoas que buscavam informacdes subiu para 1915.

As atividades de procura por trabalho da Associacido Beneficente as quais ela
tinha se dedicado desde 1922 em um trabalho conjunto com o Consulado Alemao
e outros setores interessados, eram um verdadeiro reflexo da situacdo econdmica
entdo vivida. O trabalho de intermediagao tinha de ser realizado e representava,
além da previdéncia aos pobres e da assisténcia aos novos imigrantes, uma das
tarefas principais mais urgentes da Associagcdo Beneficente.

De 1924 a 1929 puderam ser intermediadas quase 11.000 vagas de trabalho, das
quais 9.600 recairam nos dois primeiros anos.

Em 1929, o periodo de crise foi agravado ainda mais pela revolugao rompida em
1930, que exigia muito das atividades de auxilio. O lar estava super lotado, e para

o controle das atividades criou-se uma Comissdo Alema de Auxilio, em
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cooperacao estreita com a Associacdo Beneficente, que teve uma participacao
ativa na distribuicao de roupas, alimentos e medicamentos. Foram atendidos 25%
de alemaes nascidos na Alemanha, 23% austriacos e 52% alemaes nao nascidos
na Alemanha. Isto teve a participacdo de todas as camadas representadas na
Comisséao de Auxilio, a primeira grande obra conjunta desde 1914. Assim, a obra
de auxilio de 1930 teve a oportunidade de observar mais profundamente a
camada étnica e social da colbnia de lingua alema que entdo estava estimada em
50.000 a 60.000 colonos. A cidade de Sao Paulo tinha ultrapassado a margem
dos 900.000 habitantes. O interesse na Associagao Beneficente Alema crescia.

As ampliagdes do novo lar foram continuadas, uma vaca leiteira e uma criagao de
pequenos animais contribuiu para uma melhor alimentagdo dos moradores do lar.

A jovem reserva do pomar foi aumentada para 788 unidades.

O periodo entre 1931 — 1939.

Com a fundacdo da Associacido das Associagdes alemas, existiam em Sao Paulo
47 Associacdes com 9.000 associados. Fazia-se uma publicidade acentuada e
propaganda aos associados em beneficio a Associacao Beneficente. As doagdes
fluiam com abundéancia.

Durante a revolucédo de 1923, no Rio Grande do Sul, a quantidade de pessoas
que buscavam ajuda aumentou naturalmente, novamente foi empregada uma
comissao de auxilio, foram montados locais de alimentagdo. Novamente teve-se

de alertar com urgéncia contra o alistamento de alemées em um batalhdo de
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estranhos. Apesar disso, novamente no final da revolugdo havia prisioneiros
politicos que queriam ser abastecidos.

Em 1933 acontecia a tomada do poder por Adolf Hitler na Alemanha e os
movimentos nacionais de renovagao encontraram, também no Brasil, solo fértil
(movimento integralista, nacionalismo econémico sob Getulio Vargas). Nesse ano
ocorreram novamente doagdes generosas do Cbénsul Geral Anton Zerrener, que
muito ja estava ajudando a Associagao Hospital Aleméao.

No periodo de 1936/1937 realizou-se, dentro da col6nia alema, uma grande coleta
que apresentou um resultado surpreendentemente elevado, que deu para sanar
todas as dividas da Sociedade Beneficente, foi um marco na histéria da
instituicao.

Outro marco na histéria do desenvolvimento da Associacdo Beneficente
constituiu a colocacdo de uma pedra fundamental do novo lar para os idosos, em
marco de 1937.

Em 1941, no dia 2 de julho, foi inaugurada a nova construgdao da segunda ala do
novo lar, que pbéde ser executada gragcas a generosa ajuda da Camara de
Comeércio Brasil-Alemanha. Porém, com a eclosdo e entrada do Brasil na
Segunda Grande Guerra Mundial, a situagdo em todas as areas da colénia aleméa
se tornou mais critica, o que incluiu a Sociedade Beneficente. Esta, por sua vez,
através de sua diretoria, solicitou uma Administracdo Federal a fim de poder
realizar as atividades beneficentes e assim, em concordancia com o governo
brasileiro, manter a Sociedade e suas instalagcdes para a coldnia alema, e assim,
pela primeira vez na sua histéria, um brasileiro foi nomeado pelo governo para

administra-la. Seu nome era Dr. Julio de Revoredo, que executou suas tarefas
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com afinco e capacidade administrativa por muitos anos. Assim, a partir de junho
de 1943 a placa de identificagdo na porta da Sociedade registrava: “Sociedade

Beneficente Alema, sob Administracdo do Governo Federal”.

O periodo pés-guerra, até 1963.

A Alemanha estava dividida em quatro partes, as cidades estavam destruidas por
bombardeios, no lugar da Guerra Mundial logo veio a guerra fria entre o lado
ocidental e oriental, era a época das grandes correntes de fugitivos e milhdes de
refugiados. Apds a guerra, deu-se entdo, uma nova imigragédo e o retorno de
muitos ao Brasil, e muitos desses novos imigrantes tiveram que ser alimentados
na Sociedade Beneficente.

Em 1950 foi concretizado o sonho acalentado desde 1926, ou seja, a instalagéo
de luz elétrica na Sociedade.

Em 1952, a Associacdo Hospital Oswaldo Cruz que estava hipotecado, sentiu um
certo alivio com a compra de uma casa para a instalagao do escritério e a parte
administrativa.

Em 1953 a Sociedade Beneficente Alema foi reconhecida com o status de
sociedade para estrangeiros. Os valores patrimoniais que foram tomados em
consequéncia das medidas de guerra foram devolvidos novamente a Sociedade

Beneficente em 1954.
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Devido ao status estrangeiro da associagao, foi necessario realizar alteragdes nos
Estatutos que requeriam que também a diretoria pudesse ser composta somente
de cidadaos alemaes. Com isso o Sr. Julio de Revoredo foi nomeado associado
de honra, ocupando esse cargo na histéria de longos anos da associagao.

Em 1954 ocorreu a devolugdo do pagamento antecipado da hipoteca da
Associagao Hospital Oswaldo Cruz. Com isso, o hospital prestou um grande
servigo a Associagdo Beneficente, ajudando-a passar por um funil financeiro.
Assim, a ajuda mutua e a compreensao justa trouxeram vantagens e utilidade
para ambas as associacdes.

Das doagdes que chegaram a Associagdo Beneficente nos anos de 1953 a 1956
foi possivel construir no terreno um lar de assisténcia com toda modernidade
daquela época.

Além das ligacbes com todas as instituigdes vinculadas a patria, como igrejas,
associacoes, autoridades alemas, a Associacao Beneficente mantinha, tanto nos
dificeis anos de 1941 a 1954 como também nos anos seguintes, relagdes com as
autoridades do pais anfitrido, Brasil: com o Servico Social do Estado, com a
policia, com o Hospital das Clinicas, com a Secretaria de Seguranga, apenas para
citar os mais importantes.

Repetidas doacdes da Secretaria da Saude Publica e da Assisténcia Social
salientavam a compreensao e a amabilidade das autoridades brasileiras para com
a Associagao Beneficente.

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz também participava continuamente com
importantes doagdes e atenuava as grandes preocupagdes com dinheiro da

Associagao, isentando dos custos os moradores doentes atendidos Ia.
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Em 1960 iniciaram-se as atividades de construcido no terreno da Associagao
Beneficente, desencadeadas por uma série de doagdes e também pelo original
idéia de motivar casais ou pessoas sozinhas que se tornaram idosas a construir
por conta propria na area da Associagao residéncias individuais na forma de
casas duplas. Como contra beneficio a Associagdo assumia a obrigagédo de cuidar
do bem-estar fisico até o final da vida. Assim, nos anos seguintes surgiram, até
1963, seis novas e agradaveis unidades de casas com duas a quatro residéncias
que dao para o lar o carater de aldeia que até hoje é tao apreciado.

Em 1962 viviam aproximadamente 112 pessoas, assim, apds o término dos
projetos de constru¢cdo estavam alojadas aproximadamente 150 pessoas no lar.
Nesse interim entravam inUmeras outras doacdes, nas quais, na maioria, casais
sem filhos presenteavam a Associacdo Beneficente com imdveis e como contra-
beneficio recebiam as maiores garantias possiveis para os ultimos anos de sua
vida.

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz sempre isentava as dividas que se acumulavam
no final do ano, e sempre uma grande quantidade de médicos ajudavam sem
interesses pessoais.

O ano de 1963 foi coroado pela festa de 100 anos da Associacéo, que convidou
para uma grande festa popular no terreno da Sociedade Beneficente, tendo sido
um grande sucesso sob a participagao de todas as associagdes e grupos da
lingua alema, levando a muitos visitantes, pela primeira vez, a obra da Sociedade
Beneficente Alema.

A prosperidade econbmica dos anos sessenta contribuiu para que no ano

seguinte a 1963 houvesse avangos adicionais na ampliagdo do lar. Um numero
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maior de doagdes permitiu que surgissem outras casas individuais, denominadas
“Casas Alpinas”.

Em 1965 a ocupagdao média do lar aumentou para 180 pessoas. Devido ao
numero crescente de pessoas que desejavam ser abrigadas pelo lar, tentou —se
apresentar uma manifestacdo ao Governo Federal de Bonn, Alemanha, pedindo
subvencao para a ampliagao do lar, porém, em fungdo da situagdo econdmica
gue estava tensa na Alemanha, a resposta foi negativa.

Foi entdo que aconteceu que um morador do lar, o senhor Friedrich Palle, herdou
um grande terreno na Austria e doou para a Associacdo Beneficente. Com a
venda do terreno foi realizada a construcdo de mais um lar com 12 quartos
individuais de solteiro, com banheiro e uma pequena cozinha e também mais 8
quartos de casal. Este lar pdde ser inaugurado em 1966 e recebeu o nome do
doador, Palle.

Em 1966 foi construida mais 8 pequenas moradias, com 2 quartos, banheiro e
cozinha e também um pavilhdo com 16 quartos de solteiro com cozinha e
banheiro. Nesse ano também ocorreu a aquisicao de 250 jazigos no Cemitério da
Paz, com o qual p6de-se solucionar um antigo problema também no futuro.

Com o rapido crescimento da Sociedade Beneficente Alema, tornou-se
necessario estruturar a organizacdo interna com a criagdo de um setor de
planejamento da diretoria.

Em 1966 havia 1.151 associados e doadores registrados.

Em 1968 quase todo o terreno da Sociedade Beneficente ja havia sido explorado,
com a construcdo de casas individuais, e pavilhdes de apartamentos, tanto para

solteiros como para casais. Havia ainda um pequeno espaco para a construcao
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de mais um pavilhdo de apartamentos, o Lar Stickel, que foi concluido em 1976,
gragas a valiosa contribuicdo do senhor Dr.Eurico Stickel, € um moderno
complexo residencial composto de 14 apartamentos individuais com uma
pequena sacada, todas voltadas para o lago de cisnes.

Em 1983 foi, como 1982, um ano de crise. A inflacdo aumentava de forma
galopante, a quantidade de desempregados aumentava, a industria e o comércio
sofriam com as agbes necessarias de deflagdo que o governo tomava, porém,
gracas a ajuda de muitos, foi possivel para a Associagao Beneficente fazer com
que a vida dos moradores fosse atingidas o0 menos possivel pela crise.

Em 1985 foi comemorado o 100° aniversario de uma moradora e em seguida de
um morador. A partir dos anos 80 a idade para admissdo aumentou
perceptivelmente.

A ano de 1988 entrou para a histéria da Associacdo Beneficente Alema como o
ano de inauguracgao do grande Lar Heinz Hellner; o grande e amplo telhado de
trés aguas arqueava-se, como protecao, por cima de 44 quartos claros e amplos
que brevemente foram ocupados pelos moradores.

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz sempre aliviou os custos de tratamento para 80
a 90 moradores doentes anualmente, sempre esteve ao lado da Sociedade com
grande lealdade.

Com o apoio financeiro de varias empresas e do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz,
em 1998 foi inaugurado um prédio de dois andares, o Akazienheim, com
capacidade para 80 moradores com grau de dependéncia elevado e com varias

doencas.
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A procura pelo lar por pessoas idosas e/ou familiares tem sido grande desde
entdo. Apesar de prevalecer o numero de moradores de origem alema e sua
cultura estar bem arraigada, residem |la moradores de todas as nacionalidades,
num ambiente de tranquilidade, harmonia e, sobretudo seguranca que € o que

mais se procura.

HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

Em 1863, imigrantes da lingua alema, artesaos, comerciantes e também médicos,
farmacéuticos e arquitetos, residentes na cidade de Sao Paulo formaram a
Sociedade Beneficente Alemé e fundaram, em 1878, um jornal em alemao.
Igrejas e grupos de ginastica e de canto desenvolviam uma movimentada vida
social.

Foi entdo que a ativa colénia alema sentiu que era preciso construir um hospital
préprio, mas para isso acontecer era preciso planejar, fazer contas, avaliar as
possibilidades de realizagdo de um empreendimento proprio. Era necessario
delinear o que seria o embrido do Hospital Aleméao.

O primeiro passo em diregao a realizagao do projeto aconteceu em 1897, quando
um grupo de senhoras promoveu, no prédio da escola alema na rua Floréncio de
Abreu, um bazar para a criacado do Fundo Hospital Alem&o. O entusiasmo delas
levou a participacdo dos homens, e, poucas semanas mais tarde, realizava-se a

reunido para a fundagao da Associacdo Hospital Aleméao.
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Espontaneamente, trezentas familias se associaram. E teve inicio uma campanha
inédita para a arrecadacao de fundos. Apesar do esforco de toda colbnia, a
construgao do hospital permaneceria um projeto para o futuro.

Um ano mais tarde, em 1898, o Sr. Anton Zerrenner, empresario e consul
honorario da Alemanha, que fizera parte do conselho desde o inicio, assumiu a
Presidéncia da Associacgao.

Em 1905 surgia a oportunidade de comprar o terreno perfeito para a construgao
do hospital. Um terreno de 23.500 metros quadrados, na regido do bairro Paraiso.
O Livro de Ouro, aberto desde a fundacao da Associacdo, doado pelo membro e
encadernador Theodor Hennies e em uso até hoje, voltou a circular. Era
necessario agora erguer o hospital. Todos os esforgos da comunidade alema
estavam voltados para a realizagao do projeto.

Enquanto ndo comecavam as obras, havia intensa movimentacido no terreno
desocupado. Este, muito arborizado, era um local disputado para a realizagao de
festas da Associacédo e de outras sociedades, e procurado como o lugar perfeito
para alegres e familiares piqueniques. Era ai que a Escola Alema Vila Mariana, a
Sociedade Beneficente Alema e também a Sociedade Suica de Beneficéncia
Helvetia, a Sociedade dos Trabalhadores Alemaes, as sociedades de ginastica e
de canto promoviam suas festas. E quem lucrava com isso era o caixa da
Associacao Hospital Alemao.

Foi um surpreendente sucesso a agao para conseguir novos socios, promovida,
no final de 1913, pela Sra. Lehmann, tesoureira da Associagdo. O encantador
charme dessa senhora levou mais de cem pessoas a se associarem, conforme

ficou registrado na ata, “apesar das elevadas contribuigcdes anuais”.
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O tao esperado momento de iniciar a construgdo do hospital parecia ter chegado
na primavera do ano de 1914, porém, nos primeiros dias de agosto deste ano, foi
declarada a Primeira Guerra Mundial. Diante deste fato, os planos de construcéo
do hospital foram arquivados, e foram novamente emprestadas a juros as verbas
existentes. Varios membros da Associacdo Hospital Alemao e de sua Diretoria
viajaram para a Alemanha para prestar o servigo militar.

Nesse periodo a Associagcao Hospital Alemao, que, por meio de doacgdes e
herangcas testamentarias, havia juntado uma razoavel fortuna, colocou
importancias consideraveis a disposicdo da Cruz Vermelha, da Sociedade
Beneficente Alema e de outras organizagbes humanitarias.

Em outubro de 1917, o Brasil entrou na guerra contra a Alemanha, e o governo
brasileiro proibiu a Associacao Hospital Alema que realizasse qualquer reunido.
Uma forte epidemia de gripo assolou Sao Paulo, no segundo semestre de 1918.
Por conta da urgéncia do momento, mesmo sem a convocagao de uma reuniao,
que continuava proibida, a Associagcdo Hospital Alem&o prometeu auxilio
imediato. Foram convocados médicos e enfermeiras, e o saldo de festas da
Sociedade Germanica foi requisitado como hospital e pronto-socorro.

Um hospital de emergéncia foi instalado em dois dias. A Associagao Hospital
Alemé&o providenciou camas, cadeiras, mesas e roupas. Apos algumas semanas,
a estacdo de atendimento de emergéncia péde ser fechada. O mobiliario foi
desinfetado e doado a varias associagdes de beneficéncia. A mesma época, foi
realizada uma campanha idéntica de assisténcia médica a Sociedade Beneficente
Alema. Mesmo em tempo politicamente dificeis, a Associagao levava a sério seu

compromisso social.
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A construcao do tdo sonhado hospital teve inicio em abril de 1922, depois de 25
anos de economias, poupanga e planejamento. Para a satisfacdo e alegria de
muitos médicos e de toda a colénia alema, a construgao foi concluida e entregue
em setembro de 1923.

Generosas doagdes em dinheiro e material, por parte de empresas alemas,
possibilitaram instalacbes modernas e adequadas. A doagao mais importante foi,
novamente, a do casal Zerrenner: a instalacdo completa de um aparelho de raios
X e de um aparelho de esterilizardo a vapor, bem como de todos os instrumentos
cirargicos, uma mesa de operagdes e material de laboratério, importados da
Alemanha, e o equipamento de cozinha, além de toda a roupa de cama e de
mesa necessaria.

A vistoria das novas instalagcdes pelas autoridades sanitarias paulistanas
caracterizou-se por muitas palavras de elogio e pela observacdo de que o novo
hospital era um orgulho para a cidade de Sao Paulo.

A musica da festa de inauguragdo mal havia acabado, quando se constatou o
primeiro problema: a procura pelo hospital era tdo grande que a quantidade de
leitos existentes, em numero de ftrinta, teve que ser dobrada logo nos primeiros
dias.

A Revolucéo tenentista deflagrada na cidade de Sao Paulo em 5 de julho de
1924, ocupou a cidade por vinte e trés dias e abalou o hospital, que acabou
sofrendo as consequéncias dos bombardeios aéreos. “Os doentes tiveram que
ser transferidos para o pordo. Bombas danificaram o prédio, cuja restauragao
representou elevados custos ao hospital recentemente inaugurado”, Ié-se no

relatério da Diretoria.
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Desde a fundagao da Associacdo Hospital Alemao, antes mesmo da construcao
do hospital, a assisténcia a pessoas menos favorecidas era uma prioridade. Os
pedidos costumavam vir por meio da Sociedade Beneficente Alema, que, em
consequéncia da Primeira Guerra Mundial, ficara em situacao financeira dificil. A
Associagao assumiu, entdo, o auxilio aos doentes, que era providenciado pela
Sociedade Beneficente Alem&, uma acdo que exigiu gastos de consideravel
monta.

Para os necessitados que eram mandados pela Sociedade Beneficente Alema,
havia as chamadas “camas isentas de pagamento”; quatro no setor masculino e
trés no setor feminino. Socios da Associacdo Hospital Alemdo que se
encontravam em dificuldades financeiras também eram internados sem
pagamento. Mas os nao socios e pessoas que nao falavam alemao ndao eram
deixados sem atendimento. A internacdo desses casos era decidida pela
Diretoria, que avaliava a situagao do doente e a lotagao do hospital.

Os dois primeiros anos de funcionamento do hospital caracterizaram-se pela
organizagao das tarefas administrativas.

Era costume dos hospitais, naquele tempo, empregar, na medida do possivel, um
médico europeu como Diretor Clinico. A Cruz Vermelha alema intermediou a
contratacdo de um meédico e duas enfermeiras formadas, para a instituicido.
Faziam parte do corpo clinico do Hospital Alemao, médicos residentes em Sao
Paulo que falavam alemao. A qualidade do atendimento levava outros médicos a
internarem seus pacientes no hospital.

Diretores entravam e saiam até que, em 1928, o médico que ocupava o posto foi

substituido por um Diretor Clinico honorario, cargo que tinha como incumbéncia
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coordenar, com a Diretoria, os interesses do Hospital e, ao mesmo tempo,
defender os da classe médica. Essa solugdo mostrou-se util e pratica até os dias
de hoje.

Sao Paulo desenvolvia-se rapidamente. Em 1928, o numero de habitantes havia
aumentado para cerca de 700 mil. Ao mesmo tempo, o Hospital Alemao
consolidava-se como instituicdo de qualidade e quase nao conseguia atender a
procura por seus servicos. Foi entdo que a Associagcdo decidiu acrescentar um
andar ao prédio existente, aproveitando também o sétao, instalar um elevador e
construir um segundo prédio.

Deve-se a iniciativa da Sra. Helene Zerrenner a constru¢ao do chamado “pavilhdo
do parque”, um edificio de um andar e um porado que poderia ser aproveitado no
futuro. Além dos equipamentos para a cozinha e os quartos e da roupa de cama e
mesa, Helene Zerrenner conseguiu um empréstimo de alto valor para a execugao
da obra. A estrutura da obra foi executada em concreto armado, uma novidade na
época, que apresentou problemas de rachaduras em diversas colunas de
sustentacao, solucionados por um engenheiro alemao que estava dirigindo a
construcdo do Hotel Copacabana Palace, no Rio de Janeiro. Apds a conclusio
das obras do “pavilhdo” e da construgdo de mais um andar no conjunto principal,
o Hospital passou a dispor de 120 leitos.

Para poder continuar contando com um servigo especializado de enfermagem, o
Hospital buscou, novamente, a cooperacdo de enfermeiras da Cruz Vermelha
Alema, que havia providenciado, a época da abertura, a contratacdo das

primeiras duas enfermeiras.
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No ano de 1929, foi celebrado formalmente um contrato entre a Sociedade Cruz
Vermelha Ultramar de Berlim e a Associagcdo Hospital Alem&o. Nos anos
seguintes, chegaram a trabalhar no Hospital, até catorze enfermeiras alemas
formadas e concursadas pelo Estado. As enfermeiras, que deveriam ter entre
trinta e quarenta anos de idade, assumiam o compromisso de ficar, no minimo,
quatro anos.

No dia 9 de setembro de 1933, aos noventa anos de idade, faleceu o sr. Anton
Zerrenner, esposo da Sra. Hellene, e por varios anos Presidente da Associagao
Hospital Alem&o e um dos mais generosos doadores do hospital. Sem ele estava
quebrada a espinha dorsal e a sustentagcao do Hospital Alemao. A ata de reuniao
da Diretoria, na qual ele é lembrado com profundo pesar, menciona as
consequéncias materiais dessa perda: “Sobretudo, a Diretoria deve conscientizar-
se de que, doravante, por conta da morte do Sr. Zerrenner, ndao mais podera
contar com a ajuda financeira que, no passado, sempre possibilitou a Associagéo
vencer situagdes dificeis. No futuro, a entidade dependera de si mesma, e tera
que esforcar-se muito para, por meio do aumento consideravel do numero de
sécios, melhorar a sua receita”.

Apds sua morte, para homenagea-lo, seu busto foi encomendado e instalado no
sagudo do Hospital Alem&o. Nos anos quarenta esse busto desapareceu. Tendo
sido encontrado na década de 80. Foi encontrado e restaurado e, no ano do
centenario do Hospital Alemao, num ato solene, voltou a ocupar o seu lugar de

origem: 0 saguao de seu amado Hospital.
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Inesqueciveis nos cem anos de historia da Associagao Hospital Alemao, foram os
auxilios financeiros, materiais e morais do casal Zerrenner e de suas empresas. E
0 excepcional espirito de colaboracao das enfermeiras da Cruz Vermelha.

Em 1938 assumiu o cargo de enfermeira chefe a Sra. Gerda Ziefer, que
trabalhava no Brasil desde 1932. Porém, nos tumultuados dias que se
sucederam a entrada do Brasil na Segunda Guerra Mundial, houve a intervencéao
do governo brasileiro no Hospital. Por ocasiao da entrega do Hospital ao
interventor do Estado, ocorreram divergéncias de opiniao, que culminaram com a
prisdo da enfermeira chefe. Por um ano ela esteve presa em Sao Paulo, e, em
1944, com a ajuda de um intercambio diplomatico, ela pode voltar para a
Alemanha.

O trabalho das enfermeiras chefes na organizacdo dos hospitais era de suma
importancia. Muito mais do que prestar servigos assistenciais, elas
desempenhavam funcbdes de um chefe executivo. Faziam parte de sua formacéao
amplos conhecimentos administrativos. Sob sua responsabilidade ficavam os
departamentos de compras, pessoal, de faturamento e cobranca, bem como a
contabilidade, que depois era conferida por auditores externos.

Os procedimentos referentes a entrada de estrangeiros no Brasil complicaram no
decorrer dos anos. As leis trabalhistas do governo de Getulio Vargas dificultaram
a vinda de enfermeiras da Cruz Vermelha Alema para o pais. Era preciso saber
falar portugués, prestar exame profissional e cumprir a “lei dos trés quartos” (trés
quartos de trabalhadores de uma empresa tinham que ser, obrigatoriamente,

brasileiros), constantes da legislagdo. Diversas vezes a Embaixada da Alemanha
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no Rio de Janeiros teve de intervir para que os processos de imigracao fosse
facilitados e a qualidade do atendimento do Hospital, preservada.

O ano de 1940 foi o ultimo periodo de tranquilidade para a Associagao Hospital
Aleméao antes que mudancgas radicais, provocadas principalmente pela lei da
nacionalizacao e, mais tarde, pela intervencéo do Estado, colocassem o hospital e
sua administracdo em situacao dificil.

A entrada do Brasil na guerra tornava-se cada vez mais iminente. Em fevereiro de
1942, quando o Brasil rompeu relagdes diplomaticas com a Alemanha, a
intervencdo do Estado no Hospital ja era esperada. Foi nessa ocasiao que foi
ordenado pelo Estado a mudanca do nome do Hospital Alem&o para Hospital
Oswaldo Cruz. A Associacao Hospital Alemao foi rebatizada com o nome de
Hospital Oswaldo Cruz em homenagem ao famoso médico brasileiro, natural de
Sao Paulo, conhecido por suas pesquisas em busca da cura da febre amarela.
Sob a nova denominacgao, o Hospital e sua mantenedora, destacaram-se por mais
de cinco décadas como simbolos de tradicdo e qualidade de atendimento — que
continuarao sendo sua principal marca.

O Hospital continuou a funcionar normalmente durante a intervencio, porém o
numero de associados diminuiu consideravelmente, e, consequentemente,
também a receita vinda de contribuicdes.

Finda a intervencao em 25 de outubro de 1944, o hospital necessitava de reparos,
reposicao de materiais cirargicos, roupas e até artigos de cozinha. A
reorganizacao exigiu esforcos de todos. Era preciso conseguir novos socios e
angaria-los, também, entre a geragdo mais jovem, além de motivar pessoas e

empresas a voltar a doar. A equipe médica havia sobrevivido tranquilamente a
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dificil época de guerra e de hostilidades contra os alemé&es, mantendo sua
fidelidade ao Hospital.

Com o auxilio de créditos bancarios, puderam ser realizados os primeiros
concertos e investimentos adicionais. Reacendia-se o interesse pelo Hospital.

O Brasil, no inicio dos anos 50, experimentava uma fase de desenvolvimento,
depois da recessdo provocada pelos amargos anos de guerra. O Hospital
Oswaldo Cruz voltava a sua antiga forma, atendendo a um numero cada vez
maior de pacientes, a ponto de haver fila de espera para a internagao de doentes.
E continuava a prestar atendimento gratuito, na maioria dos casos para os
moradores da Sociedade Beneficente Alema. De 1954 a 1964, foi destinado um
valor anual de aproximadamente 18 mil ddlares para esse fim. Considerando o
cambio e os precos da época, esse valor representava um dispéndio
consideravel.

No transcorrer dos anos, o nome Oswaldo Cruz tornou-se sinbnimo de qualidade
hospitalar. Porém, os muitos percalgos, enganos e confusdes fizeram necessaria
a distincdo do Hospital de instituicbes homobnimas. Ao mesmo tempo, manifestou-
se, principalmente na geragcdao mais velha de membros da Associagdo, a
consciéncia da tradicdo e o desejo de homenagear, em sinal de agradecimento,
os fundadores e todos aqueles que, com muito trabalho e consideraveis
donativos, durante muitos anos, mantiveram o Hospital.

Com aplausos, os membros da Associagao aprovaram, no dia 21 de outubro de
1991, o atual nome Hospital Alemao Oswaldo Cruz. A alteracdo do nome, no
entanto, ndo nos pode enganar em relagdo a realidade e as impressionantes

mudancas no cotidiano e na estrutura do Hospital. Nao resta duvida, trata-se, de
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fato, de um hospital brasileiro, mantido por uma associagcdo de caracteristicas
teuto-brasileiras. Uma mudanca natural que deve ser registrada sem emocgao. O
espirito aleméo, pioneiro, permanece vivo. Mais de cem anos de existéncia sao
motivo para seguir adiante, movidos pela instituicdo mantenedora, e mantendo
inclusa a preservacao da tradigao.

Atualmente, o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz conta com 220 leitos e é sinbnimo
de exceléncia em servigos médicos e de enfermagem, reputagdo que seu corpo
clinico, equipe de enfermagem com mais de 600 profissionais altamente
especializados e o quadro de mais de 1500 funcionarios ajudaram a conquistar.
Continua a prestar atendimento gratuito aos moradores da Sociedade Beneficente
Alema que nao possuem planos de saude e que sao moradores que recebem
filantropia. Auxilia também no processamento das roupas de cama do pavilhdao
Akazienheim, e mantém uma equipe de sete enfermeiras para prestar a mesma

assisténcia qualificada do Hospital.
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O OLHAR DO MORADOR

PERFIL DOS MORADORES ENTREVISTADOS

QUADRO |

Faixa etaria

60 a 79 anos 3 moradores 25%
80 a 89 anos 6 moradores 50%
90 a 99 anos 3 moradores 25%

Foram entrevistados doze moradores, dos quais, 50% possuem idade entre 80 a
89 anos, 25% estao na faixa entre 60 a 79 anos e outros 25% na faixa de 90 a 99

anos. (quadro I)

QUADRO II

Sexo

09 Feminino 75%

03 Masculino 25%

Percebe-se a predominancia de mulheres, correspondendo a 75%, contando com
apenas 25% dos homens.(quadro Il). Esse fato vem confirmar estatisticas atuais,
que apresentam uma maior expectativa de vida para mulheres, por estarem mais
acostumadas as intempéries da vida e também por passarem por mudancas
intensas em seu organismo em fungdo da gravidez, da amamentagdo e da
menstruacao, acarretando-lhes mais resisténcia fisica para superar as mudancas

peculiares da idade avangada (Debert, 1999).
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QUADRO Il

ESTADO CIVIL
07 Viuvos 58,4%
02 Casados 16,6%
02 Divorciados 16,6%
01 Solteiro 8,4%

Dos moradores entrevistados (quadro Ill) 75% tiveram convivéncia familiar, que
s&o os viuvos e divorciados; 16.6% sao casados, cujos cénjuges também residem
na instituicado e 8,4% corresponde aos solteiros. A soma do percentual de viuvos,
divorciados e solteiros (83.4%) leva-nos a crer que a auséncia de companheiro (a)

€ um fator determinante de asilamento.

QUADRO IV

NUMERO DE FILHOS

03 Com 3 filhos 25%
01 Com 6 filhos 8,4%
02 Com 2 filhos 16,6%
01 Com 1 filho 8,4%
05 Sem filhos 41,6%

A existéncia de filhos, 58,4% dos moradores entrevistados possuem de 1 a 3
filhos (quadro IV), ndo garante o amparo ao idoso na velhice em seu lar, mas
pela caracteristica da Sociedade, ou seja filantropica e particular, garante seu
amparo na moradia da Sociedade. Os restantes 41,6%, sdo mantidos por
doacdes a Sociedade deles mesmos, através de familiares mais distantes como
sobrinhos,ou por procuradores. E alguns residem na Sociedade em carater

filantropico.
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QUADRO V

NACIONALIDADE

06 Brasileiros 50%
04 Alemaes 33,4%
02 austriacos 16,6%

Do indice total de moradores da Sociedade hoje, em torno de 30% sao de origem
alema. Dos entrevistados ( quadro V) 50% sao de origem européia, destes,
33.4% alemaes e 16.6% austriacos, os 50% restantes sdo brasileiros. Pela
origem da Sociedade e pela populagédo residente compreende-se as tradigbes e

cultura européia tao evidentes, principalmente a alema.

QUADRO VI

TEMPO NA INSTITUIGAO

1 a5 anos 03 moradores 25%
6 a 10 anos 06 moradores 50%
11 a 20 anos 01 morador 8,4%
21 a 30 anos 02 moradores 16,6%

Um dado importante que evidencia a longevidade humana nos tempos atuais é o
tempo de moradia na Sociedade (quadro VI) de alguns residentes que la
chegaram apdés os 60 anos de idade. Os residentes mais antigos, acima de 20
anos, 16,6%, estdo bem adaptados a rotina da Sociedade e percebem as
transformacdes ocorridas ao longo dos anos com uma certa resignagao e muito
saudosismo. Os moradores que estao residindo na Sociedade entre 6 a 20 anos

totalizam 58.4% e os mais novos, de 1 a 5 anos totalizam 25%.
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QUADRO Vi

Tipo de Moradia

MORADORES RESIDENTES NO AKAZIENHEIM 04 33,4%

MORADORES EXTERNOS 08 66,6%

Os quatros moradores entrevistados, que representam 33.4% (quadro VII),
residem no pavilhdo Akazienheim, pois, segundo a avaliagcdo de KATZ (1970)
possuem um alto grau de dependéncia nas atividades de vida diaria (AVD),
porém, preservam suas fungdes cognitivas, o que contribuiu para enriquecer os
dados desta pesquisa. Os demais moradores que representam 66.6% vivem em
moradias externas, estilo apartamentos, chalés ou casas, e que possuem grau de

independéncia que permitem sua moradia nestes locais.
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Através da analise das entrevistas identificamos cinco categorias que mais

agradam os moradores da Sociedade:

CULTURA

A Sociedade Beneficente Aleméa possui uma histéria de mais de um século, assim
como o Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Ambas as instituicdes passaram pelas
agruras das duas grandes guerras, em fungcédo da origem alema. Por todos esses
anos preservaram a cultura e tradicdo alema.

Hoje no Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz, uma empresa da saude, com raizes
alemas, ndo é tao evidenciado sua tradicido e cultura como o € na Sociedade.

Na Sociedade Beneficente os moradores percebem claramente, por toda parte, as
lembrancas da tradicdo alema representadas por nomes das ruas, dos pavilhdes
com os apartamentos, figuras, estilos de algumas moradias, as paisagens verdes,

as flores, tudo em estilo europeu, lembra a Alemanha.

‘“quando vim conhecer aqui, eu achei muita semelhanga com lugares fora do

pais, inclusive com a Alemanha né? E aqui a gente vé que a tradicdo é

é como se fosse uma aldeia da Alemanha...!” ( Sr. H., 82 anos, 10 anos na

sociedade)
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“ai minha ex- patroa disse para eu vir aqui que eles pegavam alemaes, nao,
raca de alemao, e naquele tempo nao tinha outra rag¢a, s6 alemao nao?...” (

Sra. E. 93 anos, 27 anos na sociedade).

“temos uma lojinha aqui, elas (as voluntarias) oferecem para comprar frios
especiais que o alemao gosta, e o pao diferente do nosso aqui...” ( Sra. G.,

81 anos, 6 /2 anos na sociedade)

“ndo sei se a senhora conhece batata relada, e faz panqueca...a alemao

gosta muito...eu fazia muito...” (Sra. L., 96 anos, 23 anos na sociedade)

“apesar de ser uma Sociedade Alema, eles ndao tem uma lata de cerveja que
a gente, quando esta com muita sede gostaria de tomar no almocgo...”(Sr. K.,

82 anos, 12 anos na sociedade).

A NATUREZA

Uma das maiores preocupacdes da Sociedade Beneficente Alema é de oferecer
ao morador idoso um local aprazivel para viver, respeitando suas individualidades
e valores. O contato com a natureza oferece uma sensacao de bem estar, de
liberdade, harmonia, paz e tranquilidade como sao definidas por alguns

moradores:

“o que eu gosto daqui é a residéncia e o verde...as plantas...as plantas, acho
que é isso que me marca aqui dentro, porque é muito lindo. (Sra. R., 63 anos,

4 anos na sociedade)
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“eu gosto daqui porque esta muito siléncio...muitas arvores...muita
natureza...eu planto a minha flor sozinha e eu gosto é de mais que de

cidade” (Sra.A., 90 anos, 6 anos na sociedade).

“sento nesta varanda para ler o meu jornal..porque a varanda é
maravilhosa! Para mim me da a impressao que eu estou na fazenda né?” (

Sr. J., 80 anos, 8 anos na sociedade)

“daqui o que mais gosto é da tranqiiilidade e siléncio...e a paisagem, a
vegetagdo, que é uma delicia né?... vocé quer morar em uma coisa tranquila
que vocé de manha abre a porta e vé aquela vegetagcao gostosa, o sol

nascendo e tal...a paz!...” ( Sra. J., 78 anos, 8 anos na sociedade)

“eu gosto, porque esta muito siléncio...muitas arvores...muita natureza...e eu
planto a minha flor sozinha, e eu gosto é de mais que de cidade...” ( Sra. E.,

90 anos, 6 anos na sociedade)

“logo que cheguei, isso era um paraiso!...eu achei isso aqui lindo! Um

paraiso...” ( Sra. D., 85 anos, 5 anos na sociedade)

“porque parece a paz do campo viu? Sé6 falta galo cantando cocoroco de

manha, porque passaros tem né?...” ( Sra.J., 78 anos, 8 anos na sociedade)

“entao eu cuido do meu jardim, eu contrato o meu jardineiro, eu compro as

mudas...”( Sra. J., 78 anos, 8 anos na sociedade)
“eu gosto da paisagem, das arvores, do ar...tem eucaliptos ai fora, arvores,

o verde, eu gosto de tudo isso, aqui a gente esta fora do mundo!...” ( Sr. H.,

82 anos, 10 anos na sociedade)
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LIBERDADE DE IR E VIR

Um dos aspectos positivos observados pelos moradores € a sensacdo de
liberdade e autonomia, em poderem sair as compras, tratar de negdcios nos
bancos, fazerem passeios com o proprio carro, irem a almogos e jantares em
familia ou restaurantes. Sentem-se cidaddaos comuns e ndo marginalizados por
serem idosos, sentem-se produtivos e estimulados a manterem sua
independéncia o mais tempo que conseguirem, através de exercicios,
participagdes em jogos de memodrias e outras atividades desenvolvidas pala
Sociedade, motivagdes para continuarem a vida fazendo planos como qualquer

cidadao comum.

“eu estou livre...e a hora que eu quiser sair, eu posso sair...” (Sra. R., 85

anos, 5 1/2 anos na sociedade)

“eu saio, eu também passo o fim de semana fora...os meus filhos vem me
buscar e vou pra fazenda..ou vou para Itatiba, la no sitio do meu
filho...entao o fim de semana é variado, a gente sempre sai, ou vou sozinho

almocar fora, ou jantar fora...” ( Sr. J., 80 anos, 8 anos na sociedade)
“eu estou envelhecendo equilibradamente feliz...feliz porque a minha familia

esta aqui ao lado, vém me ver todo final de semana, eu vou la, vé-los

durante a semana” ( Sr. J., 80 anos, 8 anos na sociedade)

“as vezes eu saio e vou até o meu apartamento, as vezes vou a Campinas,

porque a minha familia é de Ia né?...” ( Sra. M., 72 anos, 3 anos na sociedade)
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“..tenho netos que sao muito atenciosos...me levam para jantar fora, me
levam para passear...tenho o meu irmao que as vezes eu vou la, a minha
sobrinha me busca e me tras...uma vida muito satisfatéria eu tenho...” (Sra.

G., 81 anos, 6 2 anos na sociedade).

“para passar o dia eu invento coisas...como minhas filhas moram longe, eu
crio coisas para fazer para elas, vou na 25 de margo, vou na José Paulino...”

( Sra. D., 85 anos, 5 anos na sociedade)

“vou para Illha Bela de carro com uma amiga...saio bastante pra
fora...mas...agora emprestei meu carro para minha filha...” ( Sra. J., 78 anos,

8 anos na sociedade)

“eu vou no Santa Luzia...entdo eu compro um mini paozinho la...” ( Sra. J.,

78 anos, 8 anos na sociedade)

“eu tenho carro préprio...mas atualmente eu nao dirijo mais na cidade, a ndao
ser perto aqui, até o banco, até um supermercado, gosto muito até para uma
higiene mental...de vez em quando viajo para Campinas, Pog¢os de Caldas,
Serra Negra...pego aqui o Rodoanel e fica mais facil, ja estou na estrada, e ja
estou la...cento e dez, cento e vinte por hora...” ( Sr. H., 82 anos, 10 anos na

sociedade)

SEGURANCA

Diante da doenca e da dependéncia o idoso necessita sentir-se amparado e
seguro, sabendo que suas necessidades serao atendidas. O processo de cuidar
€ que vai determinar sua boa qualidade de vida. Mesmo independente e sem

doenca ele sente a necessidade de estar rodeado por profissionais que lhe
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atenderao a qualquer momento que necessitar. Os moradores entrevistados
expressam que uma das coisas que mais gostam na Sociedade é essa sensagao
de segurancga e a certeza de que serao atendidos imediatamente quando se fizer
necessario. Essa seguranga nao € transmitida somente relacionada ao
atendimento da saude, mas também a seguranca do ambiente diante da violéncia
existente hoje através de roubos, agressdes, assaltos, acidentes a que estamos

expostos no dia a dia.

“”’no momento eu ndao tenho nada que eu menos goste, eu estou tao bem
guardada aqui!... isso é uma bengcdo né? ...vocé chegar na idade e
envelhecer com médico e com a assisténcia né?... é muito gratificante saber

que estou bem guardada” ( Sra. R., 63 anos, 4 anos na sociedade).

“aqui tem tudo nao me falta nada...o que adianta uma chacara bonita, tudo
bonito e nés?... aqui eu deixo a porta aberta, durmo e nao tem perigo de

nada...” ( Sra. R., 85 anos, 5 /2 anos na sociedade).

“o servigo de atendimento médico é 6timo, as meninas sao ageis...a gente
tem qualquer coisinha, os médicos estao prontos aqui. De noite, a turma da
noite vem e tira a pressao, pergunta se quer alguma coisa, estdo

atentos...tudo funciona a contento” ( Sr. J., 80 anos, 8 anos na sociedade).

“porque o pessoal que trabalha aqui...sdo excelentes todos!...cuidam com
muito carinho da gente, dao todo o apoio...é a joia do lugar...por isso eu
digo ‘eu vou ficar num lugar que da assisténcia se eu precisar, sem exce¢ao
nao é? Porque a carroceria do carro esta boa, mas o motor esta...” (Sra. D.,

85 anos, 5 anos na sociedade).
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“eu tenho um medo danado de morrer, e aqui eu tenho a vantagem do
cordao magico, que eu puxo aquele corddao e dez minutos depois tem {trés
pessoas dentro do meu quarto. Tem o médico, me levam para o
hospital...entao pra mim é uma segurancga tremenda, e eu adoro ficar aqui!...)

( Sr. J., 80 anos, 8 anos na sociedade).

“estou muito bem, estou melhor do que na minha casa, aqui tenho
companhia dia e noite...e toda hora que vocé chama vem alguém para te

servir...” Sra. M., 72 anos, 3 anos na sociedade).

(eu sei que eu estou aqui, ndo precisa ter medo de nada...” (Sra.L., 96 anos,

23 anos na sociedade).

“somos contentes que nés temos um lugar onde nés podemos ficar, nés

fica tratados com doutores e tudo, ...” ( Sra. E., 90 anos, 6 anos na sociedade).

“temos o médico aqui, e qualquer dodoizinho, a gente recorre a eles e é

muito bem tratado...” (Sra. G., 81 anos, 6 2 anos na sociedade).

“eu vou ficar num lugar que da assisténcia se eu precisar, sem exce¢ao, nao

é? ( Sra. D., 85 anos, 5 anos na sociedade).

“inclusive o tratamento aqui com os idosos é excepcional...os funcionarios
sdo muito atenciosos e a gente se sente seguro porque numa
eventualidade...como ja precisei mais de uma vez...a gente tem assisténcia
médica e qualquer coisa tem o acompanhamento para outro hospital...a

gente esta aqui esta seguro!...” ( Sr. H., 82 anos, 10 anos na sociedade).
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MORADIA PERSONALIZADA

A Sociedade permite ao idoso personalizar sua nova moradia se assim o desejar,
com pequenas reformas e incentivando para que tragam seus moéveis para
mobiliar o local de sua nova residéncia, possibilitando com isso uma melhor
qualidade de vida, respeitando sua individualidade e evitando assim solidao e
depressdo. O objetivo é também manter o idoso independente e autbnomo para
o desempenho de suas atividades diarias, dentro de um espacgo que ele proprio
organizou, com a supervisao do familiar e da administracdo da Sociedade,
permitindo que eles sejam capazes de se ocupar com a manutencédo basica do
lugar onde vive.

Através da fala dos moradores entrevistados percebe-se a importancia que dao

pela participagao que tiveram na organizagao de sua nova moradia.

“naquele tempo néao tinha muro, néao tinha empregados
assim...porteiros...essas coisas. Os quartos todos nao tinha banheiro, foi
indo...foi indo...foi indo...e agora esta assim, meu marido arrumou e eu pus a

mobilia” ( Sra.L., 96 anos, 23 anos na sociedade).

“entdo ela me mostrou este quarto e foi ‘amor a primeira vista’, porque tem
uma janela e tem um terrago, e eu trouxe os meus moveis pra ca, tem uma
pequena quitinete, o banheiro... me organizei , feliz do primeiro dia pra ca.”

( Sra. G., 81 anos, 61/2 anos na sociedade).
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“quando cheguei aqui estava muito empolgada em reformar a casa” ( Sra.

D., 85 anos, 5 anos na sociedade).

“vim visitar aqui e gostei...esse aqui estava caindo aos pedagos, nado tinha
nada, eu so6 aproveitei aquela porta e essa janela...entdao olha, eu fiz tudo
isso...entdao eu tenho uma porta fechada que ndao me atrapalha em nada...o,
se eu quiser na hora do almogo, jantar com pessoas aqui, e tirar a cozinha
da trangqiiilo... a porta do banheiro também é assim...entdao eu fiquei sete
meses reformando esse aqui.. comprei a cozinha, instalei o banheiro,

instalei ar condicionado...” ( Sra.J., 78 anos, 8 anos na sociedade).

“a nossa casa é um pouco diferenciada das demais, porque a nossa casa e
grande, nés temos cozinha, temos lavanderia, temos maquina de lavar

roupas, maquina de lavar pratos” ( Sr. H., 82 anos, 10 anos na sociedade)

A seguir analisamos as duas categorias que mais desagradam os moradores

entrevistados. Sao elas:

ALIMENTAGAO

No livro Tratado de Geriatria e Gerontologia no capitulo 95 lemos que “os 6rgédos
sensoriais (visdo, olfato e paladar) sdo responsaveis pela degustagdo prazerosa
do alimento. A perda sensorial observada com o envelhecimento afeta de maneira
negativa a auto estima, causando um grande impacto na qualidade de vida... a
diminuicdo do paladar é decorrente da degeneragdo das papilas gustativas e da

diminuicdo do seu numero. Observa-se aumento do limiar do paladar e dificuldade
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de reconhecer mistura de sabores, alterando a palatabilidade, que € o estimulo
efetivo de facilitagdo da ingesta alimentar”.

Com essas evidéncias de que o envelhecimento normal diminui a capacidade dos
dois sentidos, o paladar e o olfato, o idoso fica mais exigente ao cobrar sabor nos
alimentos.

A forma na apresentacdo dos pratos também ¢é muito importante para sua
satisfacao e aceitagdo. Através da fala dos moradores percebe-se a insatisfacao

sobre o assunto alimentacgao.

“o menu de oito anos atras, quando eu cheguei aqui e continua o mesmo
hoje, nao mudou...os mesmos pratos, mensalmente sao sempre os mesmo,
ndgo ha uma renovagcdo de pratos..essa sopa que eles trazem é
horrorosal...Eu reclamo com veeméncia, a comida ndo esta boa, e todo

mundo reclama...” (Sr. J., 80 anos, 8 anos na sociedade).

“o que menos gosto é a comida...é muito gordurosa...o macarrao que eles
fazem nao é o meu gosto...a noite é ruim porque eles vem...é religioso...sopa
todo dia, e eu nao gosto, no verao tomar sopa...”’( Sra.M., 72 anos, 3 anos na

sociedade).

“sabe, éh...a gente as vezes, vem dois dias em seguida ou duas ou trés
vezes, macarrdo...tem gente que comega a falr mas, em geral ndo se pode

dizer...”’( Sra.L., 96 anos, 23 anos na sociedade).

“o que menos gosto é comida do almogo, eu s6 gosto de como nés
comemos na Austria...ndo porque esta tudo cozinha como gente de dieta,
dieta né, esta é ndao muito interessante...mas nao é culpa deles, nos precisa

comer isso né? (Sra. E., 90 anos, 6 anos na sociedade).
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“as vezes eu gostaria que o lanche da tarde fosse um pouquinho mais

caprichado” (Sra. G., 81 anos, 61/2 na sociedade).

“no jantar é um lanche ou uma pizza, todo dia vem sopa, eu nunca peguei a
sopa, porque é sopa de feijao..de lentilha....uma sopa...sabe...,essas
coisas...elas vem com aquela panela né, aquela coisa e pée dentro de uma

tigela que a gente guarda ou esquenta” (Sra.J., 78 anos, 8 anos na sociedade).

“eu acho a comida do almogo razoavel...a gente quer ‘adogar’ a boca e
adormecer com outro gosto na boca do que aquele do jantar...” (Sr. K., 80

anos, 12 anos na sociedade).

PAVILHAO AKAZIENHEIM

Manter a capacidade funcional, a autonomia e a independéncia foram tépicos
bastante comentados durante as entrevistas.

Alguns moradores que foram entrevistados residem nas moradias externas
(casas, chalés ou apartamentos) e para se dirigirem a recepgao central ou sairem
da Sociedade para qualquer passeio necessitam passar em frente ao pavilhdo
Akazienheim, que é onde residem os moradores demenciados e/ou com total
dependéncia da enfermagem. Através das falas expressam o quanto este
pavilhdo os incomoda, pois revelam um sentimento “oculto” de se encontrarem

nas mesmas condi¢cdes no dia de amanha.
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“..a senhora vé, é tudo novo isto aqui né (apontando para o Akazienheim)
mas eu nunca fui la dentro nesses...o que eu vou fazer la? Ver os doentes

chorando...ndo é necessario...” (Sra. L.,96 anos, 23 anos na sociedade).

“logo que eu cheguei aqui era um paraiso!...parecia tudo perfeito, acontece
que o lugar foi se especializando em pessoas em ‘mal estado’, foi
aumentando cadeira de rodas, foi aumentando gente ‘fora do ar’ e foi
ficando uma coisa depressiva...uma situacao que a gente pensa...’sera que
amanha eu estarei assim?’ tem uns que gritam outros ficam na cadeira de
rodas um caido pra ca, outro caido pra la...isso faz um mal terrivel pra
gentel...e a Diregao nao vé isso...eles tinham que cuidar de separar...os que
estavam bem ficariam aqui, e os que estao ruim em outro lugar, porque eles
nem estao sabendo se o lugar tem um lago, se nao tem...é ou ndo é?...entao
eu acho isso uma coisa serissima...agora nés, que estamos bem, o que nés
vemos?..uma situacado que a gente pensa:‘“sera que amanha estarei

assim?’” ( Sra. D., 85 anos, 5 anos na sociedade).

“entao eu cuido do meu jardim, eu contrato o meu jardineiro, eu compro as
mudas, eu fago uma série de coisas...até quando eu vou fazer ndo vou
saber...que eu estou vendo todo mundo ai numa cadeira de rodas sabe?...e
essas serdao as limitagées do futuro...a minha ‘inadimpléncia’ vamos dizer
assim, pra ficar talvez morando aqui em cima sozinha...” (Sra.J., 78 anos, 8

anos na sociedade).
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O que os moradores gostariam que existisse na Sociedade.

Na entrevista existia uma questao solicitando ao morador que mencionasse o que
gostaria que existisse na Sociedade que poderia deixa-lo feliz. Foi dado apenas
uma sugestao de melhoria que para eles traria uma satisfagdo muito grande, que
€ a instalacdo de uma piscina no local.

Semanalmente alguns moradores saem da Sociedade, acompanhados por uma
fisioterapeuta, e se dirigem a um clube préximo para exercicios na piscina, a
hidroginastica. Essa atividade proporciona um bem estar muito grande, e
expressam que gostariam de ir mais vezes na semana, € ndo apenas uma vez
como € programado.

A pratica da hidroginastica em idosos ainda € pouco estudada, porém acredita-se
que o idoso apresenta uma melhora significativa na qualidade de vida, pois a
hidroginastica contribui para uma melhora das capacidades fisicas, melhora a

auto-estima, autoconfianca e estimula a sociabilizacao.

“mas aqui, para ser completo mesmo é...pra mim, para 0 meu caso seria

uma piscina...ai ficaria cem por cento” (Sr. H., 82 anos, 10 anos na sociedade).

“pois eu sempre vou segunda feira em natagdo...piscina é légico, aqui ndao
pode ter, a gente tem que entender, porque piscina custa muito dinheiro e
custa muita limpeza e muito perigoso...mas como eu vou la fora, ndo tem
problema...aqui perto tem uma piscina maravilhosa” (Sra. R., 85 anos, 5 1/2

anos na sociedade).
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“porque eles tem aqui, n6s vamos uma vez por semana, uma piscina fora,
alugada, porque hoje em dia ja se sabe que a hidroterapia é uma coisa
fabulosa e ainda mais para o idoso...se tivesse aqui uma piscina, por menor

que seja,,,isso é uma coisa que falta...” (Sr. J., 80 anos, 8 anos na sociedade).
“se tivesse uma piscina aqui seria muito bom, eu acho que é o que falta

aqui...aquele lago tao bonito podia ser uma piscina que é tdo bom para as

pernas ndo?...” (Sra. M., 72 anos, 3 anos na sociedade).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Algumas pessoas ainda pensam que o idoso € um “velho”, e néo é; ele € um ser
humano que necessita de cuidados especiais, ndo s6 na familia, mas também na
sociedade.

Devemos nos conscientizar que eles devem ser tratados com respeito, carinho e
muita atencao, e que mesmo ele sendo uma pessoa idosa, ela pode sim contribuir
para melhorar sua propria qualidade de vida, com idéias e sugestdes.

O objetivo deste trabalho foi conhecer a percepgdo dos moradores sobre o local
onde residem, situando as categorias que mais os agradam, as que menos 0s
agradam e suas sugestdes de melhorias que os deixariam mais felizes.

A qualidade de vida deve ser compreendida como sendo um modo de viver o
cotidiano em sociedade, significa uma existéncia que satisfaga as demandas que
esse proprio cotidiano cria para as pessoas que compdem a sociedade.

Ao analisar a ILPl em estudo, observei que ali sdo desenvolvidas inUmeras
atividades. A vida dos moradores, segundo a prépria percepcado deles, €&
satisfatéria. Pelos relatos dos idosos percebe-se que existe uma tranquilidade
nesse sentido, demonstram satisfacdo com a qualidade de vida que possuem
gerando a segurangca e prazer de sentir-se livre, com capacidade de se
locomover, podendo ir e vir livremente.

A personalizagao de suas residéncias também é um fator que gera uma sensagao
de bem estar, residindo em sua propria casa, o que agrada o idoso, pois
proporciona um ambiente em que ele vive de acordo com sua personalidade e

individualidade.
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Os idosos demonstram alegria em conviver em contato direto com a natureza,
num local onde a cultura européia predomina, no sentido de manter a ordem e
preservagao do meio ambiente. A natureza é terapéutica, pois além do sentimento
unico da contemplacdo de uma paisagem natural, o meio ambiente ajuda na
melhoria de nossa percepgao e atencgao.

O contato com a natureza se da de forma intensa, pois o individuo se insere no
ambiente e se sente envolvido em seus diversos aspectos. Esse sentimento esta
implicito na fala dos moradores.

O sentimento de seguranga no atendimento a saude, que os moradores
expressam, fica bem evidenciado como um fator de tranquilidade e conforto, pois
demonstram consciéncia de sua fragilidade em relagcdo a saude. Tém a
percepgao de que hoje estdo bem, mas que podem sofrer algum revés a qualquer
momento, 0 que nao Os preocupam, pois sabem que serdo atendidos
adequadamente por uma equipe de saude disponivel as vinte e quatro horas do
dia. Esse € um dos resultados evidenciados pela parceria do Hospital Aleméo
Oswaldo Cruz com a Sociedade Beneficente Alema, que proporciona um
atendimento adequado e qualificado com uma equipe profissional da area de
saude seguindo o modelo de atendimento do hospital.

Porém, ndo basta proporcionar abrigo, recreagao, espago amplo e agradavel, em
contato direto com a natureza, um padrao elevado de atendimento a saude com
cuidados meédicos sempre que necessarios. Os moradores entrevistados
expressam dois itens que os deixam descontentes e que gostariam que fossem
tomadas atitudes para uma mudanga como fator de melhoria. Sdo eles, a

qualidade da alimentagao e a exposi¢cao dos moradores demenciados.
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Com relagdo ao tipo de alimentacdo fornecida em cada refeicdo, mais
notoriamente no jantar, verificou-se uma monotonia quanto ao planejamento do
cardapio. Os idosos residentes manifestaram-se insatisfeitos com o tipo de
alimentacdo e o tipo de preparo oferecido, principalmente no jantar, onde é
oferecida sopa diariamente.

Segundo (CAMPOS & ORNELAS, 2000), a alimentagdo é fator importante na
saude do individuo idoso, pois este apresenta necessidades nutricionais
particulares relacionadas ao processo do envelhecimento, o que exige cuidados
especiais na qualidade da alimentacao ofertada.

Quanto a “exposigcdo” dos moradores demenciados, ficou evidenciado que o fato
desses moradores ficarem na varanda, sentados em cadeiras de rodas, de uma
certa forma inertes e totalmente dependentes, em fungdo do grau de deméncia,
incomoda os outros ja em idade avangada, mas com as atividades cognitivas
preservadas, que vivem em suas residéncias, que deambulam, ou mesmo os
cadeirantes, que participam ativamente de todas as programagdes desenvolvidas
na Sociedade, e que passam diariamente ao lado do pavilhdo Akazienheim e
convivem com esta cena. O incobmodo provavelmente é causado, pois 0s
moradores independentes percebem que os demenciados, ndo conseguem mais
se relacionar com amigos, familia e o proprio ambiente que os cercam. O morador
independente demonstra a necessidade de sentir-se e ser visto como um
individuo participativo, aceito, valorizado e integrado, pois ele mesmo rejeita a
imagem do “velho” doente, demenciado e dependente. Sente medo da relagéo de
dependéncia, da sensacao de estorvar, de atrapalhar, ver as forgas indo embora

dia apds dia, vendo a morte chegar.
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Para finalizar, ndo poderia deixar de citar que na Sociedade Beneficente Alema
nao existe mais espago para a construcdo de uma piscina, como é o desejo de
alguns dos moradores entrevistados, isso s seria possivel em detrimento do
lago que existe hoje, mas que todos expressaram o quao é importante para o
conjunto harmonioso da natureza.

Deste modo, ao considerar o que € oferecido por uma instituicdo como essa em
estudo, pode-se notar que grande parte dos objetivos sdo alcangados, porém,
para atingir o grau de exceléncia no atendimento necessita-se de algumas
corregdes.

De nossa parte, esperamos que este trabalho possa servir de subsidio para

eventuais pesquisas futuras.
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NOTAS DA AUTORA

A populacdo de idosos se faz crescente, e as instituicdes de carater asilar
constituem-se, muitas vezes, na uUnica opcdo para esses individuos e suas
familias. E necessario, portanto, que possuam aparatos infra-estruturais, tanto em
recursos humanos quanto materiais, para atender, convenientemente, a essa
clientela, dadas as especificidades relacionadas a faixa etaria. A¢des que buscam
lidar com esse crescente contingente de idosos devem ser priorizadas em todas
as areas do saber.

Uma Instituichio de Longa Permanéncia para l|dosos deve ser lembrada,
compreendida e respeitada como uma escolha dentro de um contexto de vida de
cada individuo, para tanto € imprescindivel manter um ambiente adequado e
seguro para o idoso.

Pelas dificuldades financeiras vivenciadas por diversas ILPls impostas pelo
contexto sdcio-econdmico de nosso pais, € fato que as implantacdes de melhorias
e quantidade de profissionais enfermeiros atuando na Sociedade Beneficente
Alema, que é uma instituicdo filantropica também, s6 foi possivel através da
parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

Esta parceria esta contribuindo para proporcionar ao morador idoso um ambiente
mais seguro, através de recursos humanos e materiais, proporcionando-lhes
melhor qualidade de vida, o que pode ser constatado nas respostas da pesquisa

realizada.
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A Sociedade Beneficente Alema elaborou varios projetos para 2008 e um deles é
a mudanga no estilo de alimentagdo dos moradores, principalmente no jantar,
mas para tanto contara com o apoio do Servigco de Nutricdo e Dietética do
Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

Na minha pesquisa observei que os moradores independentes, lucidos e
participativos nas diversas atividades sociais oferecidas pela Sociedade, vivem
felizes, num lugar que consideram agradavel, seguro e com bastante conforto,
porém, evidenciam um comportamento de negacao e rejeicdo ao morador
dependente e demenciado que reside no Akazienheim. Seria esse um
comportamento egoista? Egocéntrico? Ou apenas o0 medo do amanha? Acredito
que € um tema bastante interessante para ser desenvolvido, com possibilidades
de sugestdes para uma mudanga de comportamento e visdo de mundo.

Em fungdo desse comportamento, foi desenvolvido um projeto que devera iniciar
em 2008, que sera a adequacao do pavilhdo Akazienheim, para acomodar os
moradores demenciados e com total dependéncia da enfermagem. Com esse
projeto acredita-se que os demais moradores cujas fungdes cognitivas estao
preservadas sentir-se-30 mais confortaveis sem presenciar uma cena em que
eles se projetam num futuro e que os incomoda tanto. Mas, para viabilizar tal
projeto, também sera necessario apoio do Hospital Alemao Oswaldo Cruz e de

algumas empresas alemas no Brasil, que ja estdo sendo contatadas.
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ANEXO 1

FICHA DE IDENTIFICAGCAO DO ENTREVISTADO

Faixa etaria

Sexo

Estado civil

Numero de filhos
Nacionalidade
Tempo na instituicdo

Tipo de moradia
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ANEXO 2

PERGUNTAS DA ENTREVISTA COM O MORADOR

1. Fale sobre o seu dia.

2. Como o senhor (a) veio para a instituicao?

3. O senhor (a) lembra do primeiro dia? Relate suas lembrancas.

4. O que mais gosta na instituigdo? Por que?

5. O que menos gosta na instituicao? Por que?

6. O que gostaria que existisse na instituigdo que poderia deixa-lo feliz?
7. Sentiu transformacgao na sua vida? Foi boa ou ruin?

8. O que significa envelhecer aqui nesta instituicao?
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Anexo 3

CARTA DE SOLICITAGAO PARA COLETA DE DADOS.

Sao Paulo,........ de ...l De 2006.

Sr. Gunter Kreinberg - Diretor Presidente da Sociedade Beneficente Alema
Sr. Erhard Zander - Gerente Administrativo da Sociedade Beneficente

Alema.

Como aluna do curso de Programa de Estudos Pés Graduagdao em Gerontologia
da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, nivel de mestrado, estou
desenvolvendo uma dissertagao abordando o tema “A busca da excelencia em
uma ILPI sob a perspectiva do sujeito residente”.

Assim, solicito a autorizagdo de Vossas Sas. Para realizar a coleta de dados junto
aos moradores da instituicio.

Essa coleta sera realizada por mim, segundo um plano de pesquisa que segue
em anexo.

Certa de contar com a valiosa colaboragao de Vossas Sas. Agradeco e coloco-me
a disposigcao para eventiuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vera Lucia Tavares
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FOTOS

Sociedade Beneficente Alema - Século Passado e Dias Atuais
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Sociedade Beneficente Alema nos anos 30

L b

| Vista de um dos pavilhdes nos anos 3
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Dormitorio 1934
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Visita da colonia alema na SBA nos anos 40
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Galinheiro e estabulo nos anos 40
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Area do jardim

1952

Grupo de moradores -
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Aniversario de 90 anos do morador ao centro em 1952

Casa para casal - 1952
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Biblioteca nos anos 60
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Alfaiataria nos anos 60

Marcenaria nos anos 60
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Capela — depois da missa anos 60
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Vista do Jardim, 2006
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Vista do Lago, 2006
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Capela, 2006
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Pavilhao Hellner, 2006
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Pavilhdo Hellner, 2006
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Corredor do Pavilhdo Akazienheim, 2006
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Quarto no Pavilhdo Akazienheim, 2006

r

Quarto no Pavilhdo Akazienheim, 2006
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Nutricdo, 2006
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Comemoracao de aniversario, 2006
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Comemoracao de Carnaval, 2006
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| Semana de Enfermagem na SBA em 2004 com a apresentacéo do Coral do
Hospital Alemao Oswaldo Cruz
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