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RESUMO

O avanco da tecnologia aumenta os meios para que haja uma maior longevidade. No entanto, com o
envelhecimento, um importante problema se apresenta que € a transferéncia de idosos para os asilos,
onde sdo deixados distantes da familia e da afetividade que esta poderia Ihe proporcionar. O objetivo
desse estudo foi identificar a opinido de idosos asilados a respeito da afetividade. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da UFRN, parecer n° 122.181 - CAAE 05866412.1.0000.5537. Trata-se de um
estudo qualitativo. A coleta de dados foi realizada em uma InstituicAo de Longa Permanéncia para
Idosos, de carater filantropico, a populacédo foi composta de 38 idosos. Foi evidenciado nos resultados
que os idosos sentem-se abandonados. Foi percebido nas falas riqueza emocional e necessidade de se
expressarem e serem ouvidos. A afetividade foi exposta em palavras e expressodes positivas, como: “Boa
amizade de uns com os outros”. “E o amor, o carinho”. “E o saber se aproximar do idoso com carinho”.
Conhecer a realidade da vivéncia de idosos asilados mostrou a importancia da afetividade na qualidade

de vida desses idosos.
Palavras-chave: afetividade, idoso, abandono.
ABSTRACT

The advancement of technology increases the means for ensuring greater longevity. However, with aging,
a major problem arises which is the transfer of elderly to nursing homes, where they are left distant family
and affection that this could provide. The aim of this study was to identify the opinion of institutionalized
elderly about the affection. The study was approved by the Ethics Committee of UFRN, report number:
122 181 - CAAE 05866412.1.0000.5537. It is a qualitative study. Data collection was carried out in a long-
stay institution for the elderly, philanthropic, the population was composed of 38 elderly. It was confirmed
by the results that older people feel abandoned. It was noticed in the speeches emotional richness and
need to express themselves and be heard. The affection was exposed to positive words and expressions
such as: "good friendship with each other.” "It is love, affection”. "It's knowing you approach the elderly
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with care". Know the reality of the experience of institutionalized elderly showed the importance of
affectivity in the quality of life of seniors.

Keywords: affection, elderly, abandoned

INTRODUCAO

O avanco da tecnologia aumenta os meios para que haja uma maior longevidade, porém, ndo
sdo apenas 0s avangos tecnoldgicos que prolongam a vida, os fatores emocionais também
ajudam nesse processo. Com o envelhecimento, um importante problema que se apresenta é a
transferéncia de idosos para os asilos, onde séo deixados distantes da familia e da afetividade

gue esta poderia Ihe proporcionar.

A afetividade é torna-se assim, um importante fator para a qualidade de vida dos idosos
asilados, que sdo muitas vezes esquecidos e excluidos da sociedade em relacdo aos demais
idosos que ainda vivem em suas casas e convivem com seus familiares. O envelhecimento da
populacdo € um fendmeno de amplitude mundial. A Organizacdo Mundial de Saude prevé que
em 2025 existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no mundo, sendo que os idosos

(com 80 ou mais anos) constituem o grupo etario de maior crescimento®.

No Brasil uma pessoa é considerada idosa quando se encontra com 60 anos ou mais de
idade®. Muitos, nessa faixa, j4 se encontram asilados e apresentando doencas fisicas ou
emocionais, como a depressao. De acordo com a Lei N.° 10.741, de 1.° de outubro de 2003, que
dispde sobre o Estatuto do Idoso, uma das suas garantias € a priorizacdo do atendimento do
idoso por sua propria familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que nao a

possuam ou carecam de condi¢cdes de manutencdo da propria sobrevivéncia®.

E, portanto, esse nucleo familiar que da a seguranca emocional necessaria ao idoso.

7

serem colocados nas ILPIs essa seguranca € ameacada, revelando-se sentimentqg

insatisfacdo e abandono. As lembrancas tém relacdo com as vivéncias do presentg

epercutem e sdo fonte de constituicdo da vida atual®. O idoso asilado vive, ng
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momento que também faz parte de sua historia, mas que, de alguma forma, difere da sua vida

anterior.

Muitos idosos encaram o processo de institucionalizacdo como perda de liberdade, abandono
pelos filhos, aproximagédo da morte, além da ansiedade quanto a conducado do tratamento pelos
funcionarios; por isso, o pleno conhecimento das medidas que estdo sendo tomadas €
importante na contribuicdo de uma melhor aceitacédo e adaptacdo. No ambito do Ministério da
Saude héa a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI criada através da Portaria N°
2.528, de 19 de outubro de 2006, a qual afirma que saude para o individuo idoso se traduz mais
pela sua condicdo de autonomia e independéncia do que pela presenca ou auséncia de doenca

organica®.

Em geral, a capacidade de funcionar de modo independente declina com a idade e este
declinio é influenciado por um conjunto de fatores biolégicos, psicolégicos e sociais®. Dessa
forma, observou-se a necessidade de colocar o idoso como protagonista desta pesquisa. Assim,
valorizando a sua opinido sobre a afetividade, p6de-se compreender as suas insatisfacdes e
contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida. Notou-se que quando em situacéo de
distanciamento da familia, vivendo em asilos, encontram-se fatores que comprometem a

afetividade desses idosos.

Espera-se que a compreensdo desse fenbmeno possa contribuir significativamente para a
tomada de decisfes por parte dos profissionais que prestam cuidados nessa area. O conceito de
afetividade é subjetivo e, portanto, amplo e estudado por muitos autores. Estudos definem a
afetividade como “a capacidade, a disposi¢ao do ser humano de ser afetado pelo mundo externo

e interno por meio de sensacdes ligadas a tonalidades agradaveis ou desagradaveis” °.

Partindo-se do pressuposto que o toque afetivo aumenta a autoestima do idoso,

autoconfianca, deixando-o bem consigo mesmo, melhorando inclusive o convivio com 0s Q

idosos asilados, a falta deste, por sua vez podera torna-los depressivos e até agresg

ontexto profissional, um dos principais mediadores da afetividade para com os ig
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€ o profissional de enfermagem, por estar em contato préximo com estes. Mas, ressalta-se a

grande importancia de uma equipe multidisciplinar para o atendimento integral.

A humanizacéo na relag&o entre idosos e equipe € fundamental, minimizando assim, estados
depressivos. No Estado do Rio Grande do Norte, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, a populacdo idosa cresceu mais que as demais faixas etarias. O

censo de 2010 apontava um ndmero significativo de 296.517 idosos no Estado®.

Justifica-se, portanto, esta pesquisa pelo aumento significativo de idosos na populagéo. De
acordo com o autor o envelhecimento populacional acelerado no Brasil certamente aumentara o
nimero de idosos institucionalizados’. E entdo imperativo saber a opinido desses idosos sobre a
afetividade, que se trata de um sentimento subjetivo, como ja foi dito, mas é um fator
determinante para a situacdo emocional, principalmente das pessoas que se encontram em

Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Faz—se, portanto, necessério mais conhecimento cientifico nessa area. Com base nos
aspectos relacionados resolveu-se proceder a este estudo que teve como objetivo identificar a

opinido de idosos asilados a respeito da afetividade.
METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. O local da coleta foi uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, de carater filantropico, na cidade de Natal-RN,
Brasil. Trata-se de uma Instituicdo que atende idosos que estdo em situacao de risco social ou
que a familia ndo tenha condi¢cdes de assisti-los. Amostra foi composta por 38 dos idosos
asilados, correspondendo a 100% (vinte mulheres e dezoito homens), a equipe de profissionais
de saude (uma enfermeira, cinco técnicas em enfermagem, uma nutricionista, uma terapeuta

ocupacional, uma assistente social e uma fisioterapeuta).

Como critério de inclusao foi ser morador da ILPI, de exclusdo os que se rec

participar da pesquisa, que apresentavam alteracdo do nivel de consciéncia ou g

30 verbalizavam. Dos 38 idosos da amostra, 20 concordaram em [
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outros 14 ndo foram entrevistados por terem alteragcdo no nivel de consciéncia ou por néo

verbalizarem bem e 4 foram a 6bito no periodo, de acordo com os critérios de exclusao.

A coleta de dados ocorreu durante o més de novembro de 2012, apos ser aprovado pelo
Comité de Etica da UFRN, segundo parecer n 122.181 - CAAE 05866412.1.0000.5537,
baseado na resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que se refere a pesquisa com
seres humanos. ApGs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aplicou-se o

instrumento de pesquisa para coleta de dados.

Foi realizada uma entrevista semiestruturada, com questbes norteadoras que ao todo
totalizaram sete questfes, das quais emergiram seis categorias, que foram: 1- Processo de
Envelhecer e a discriminagao; 2- Entendimento e sentimento sobre institucionalizagdo; 3-
Relacionamento familiar; 4- relacionamento com profissionais; 5- Relacionamento entre asilados;

6- Opinido e recebimento de afetividade.

A andlise dos dados qualitativos se deu através da Andlise de Conteludo de Bardin, que
consiste na aplicacdo de um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes, que visa obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos da descricdo do conteddo das mensagens,

indicadores que permitiram a inferéncia da opini&o dos idosos relativa a afetividade®.
RESULTADOS

Dos 20 entrevistados, 11 eram do sexo masculino e 9 do sexo feminino. Tinham idades
compreendidas entre 64 e 90 anos. Em relacdo a escolaridade, ficaram divididos entre os que
tém o ensino fundamental incompleto (8 idosos) e 0s que ndo sdo alfabetizados (6 idosos), 3
tém o ensino fundamental completo e 2 tém o ensino médio completo e 1 ndo sabia. Havia as
seguintes doencas associadas nos entrevistados, dez sdo hipertensos, cinco diabéticos, cinco

tem problemas prostaticos, quatro sofrem de depressdo, quatro tem sequelas de acideg

vascular encefalico (AVE), duas sao portadoras de neoplasia, duas tém labirintite, tr@

deméncia, trés sofrem de problemas psiquiatricos e uma tem Mal de Parkinson.
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Os resultados aqui expostos representam sentimentos puros, de pessoas que se sentem
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excluidas, abandonadas. Por vezes esses sentimentos se mostram confusos, devido a
dificuldade de entendimento, seja devido ao fator idade, ou até mesmo baixa escolaridade. Mas
independente desses fatores, pode-se inferir das falas uma grande rigueza emocional e
sobretudo uma grande necessidade desses idosos de se expressarem e serem ouvidos.

Os dados apresentados a seguir referem-se as seis categorias que emergiram apos a analise
criteriosa do contetdo dos relatos dos idosos, coletados por meio das entrevistas. Com o intuito
de descrever os resultados e resguardar suas identidades, os 20 idosos entrevistados foram

identificados com nomes de passaros, que eles proprios escolheram.

Categoria 1 - Entendimento do idoso sobre o Processo de Envelhecer e a discriminagdo. O
gque chamou atencado foi o fato de alguns sujeitos relatarem nao sofrerem discriminacdo por
causa da idade, mas, por serem alegres, por ndo aceitarem que alguns idosos séo privilegiados
e por quererem ter o seu direito conforme a lei, ou Estatuto do Idoso. Em relacdo a idade, a
maioria também relatou ndo se sentir discriminada. Dentre as falas, 0 que chamou atencéo foi o
fato de ndo relacionar a idade o que, na verdade poderia ser um comportamento discriminatorio
que o estaria atingindo, como foi colocado aqui por dois dos entrevistados: “Nao sou
discriminada por causa da idade. Sou discriminada porque o povo daqui tem marcacdo comigo
porque eu sou muito alegre e recebo bem todas as pessoas quando chegam aqui (GARCA)”.
“Por ser idoso eu ndo me sinto discriminado. Eu me sinto discriminado com as coisas que fazem
aqui (POMBO)”. Pintassilgo, néo se referiu a discriminagao e disse que “ao seu modo de pensar,

envelhecer sao duas coisas: idade e doenga”.

Categoria 2 - Entendimento e sentimento sobre a Institucionalizagdo. O real motivo da
institucionalizagdo nem sempre é lembrado ou se apresenta como uma negacdo como se
observa nas falas seguintes: “Nao sei, nao lembro mais” (ARARA), “Nao sei, minha filha é q
sabe” (GALO DE CAMPINA).

Categoria 3 - Relacionamento familiar e 4 - Relacionamento com profissionais.

3s0 dos parentes para com estes idosos e 0 sentimento de insegurg
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tristeza causada pela auséncia de visitas, a ndo ser as de pessoas desconhecidas que
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costumam desenvolver projetos na Instituicdo. Contudo, uns poucos relataram se dar bem, ter
uma amizade ou relacionamento bom com seus parentes. Por fim, a maioria relatou receber
visitas, independente, de ser da familia, conhecidos ou ndo. “A minha familia faz tempo que nao

vem. Tinha minha filha que vinha aqui, mas faz tempo que ndo vem”. (PASSARINHO).

Categoria 5 - Relacionamento entre asilados. Nao foi muito diferente do relacionamento com
os profissionais, pois, relataram gostarem de todos, Categoria 6 - Opinido e recebimento de
afetividade. Autores definem a “afetividade € o conjunto de fenbmenos psiquicos (relativos a
alma) que se manifestam sob a forma de emocgdes, sentimentos, paixdes, ternura, amor,

carinho, respeito, compreensao, afeto, entre outros”>®

coloca-se nesta categoria a opinido dos
entrevistados sobre a afetividade em si e o recebimento dela. As expressdes revelam emocdes
diversas, representadas de formas muito particulares. A afetividade foi exposta pelos
entrevistados por palavras e expressdes positivas, como segue: “Boa amizade de uns com 0s
outros” (PELICANO). “E fazer o que esta na lei, no Estatuto do Idoso” (GAVIAO). “E ter afeto.
Afeto é muito bom. Ter afeto para o mundo, pra vocé” (BEIJA FLOR). “E o amor, o carinho”

(GAIVOTA). “E o saber se aproximar do idoso com carinho” (AGUIA).

O fato de sentir afetividade, de recebé-la, torna-se uma fonte de muita satisfacao e realizacao
pessoal para o idoso, podendo fazer com que sinta uma plenitude no viver. Porém, quando
perguntados diretamente sobre o recebimento de afetividade constatou-se que a maioria nao
considerava receber. A maioria relatou ndo sentir recebimento de afetividade e aqueles que
disseram receber, enfatizavam ter de poucas pessoas. Tornando-se preocupante esta

constatacdo, pois, a medida que recebem afetividade, sentem-se confortados, melhoram a

autoestima, sentem bem estar e consequentemente, melhoram a sua qualidade de vida. Os

sentimentos foram assim expressos: “As pessoas me dao afetividade” (PASSARINHO). “Eu ng

tenho carinho de ninguém daqui, nem do meu marido que também vive aqui”. “S6 tenho cgj

do povo de fora” (GARCA). “Eu acho péssima a afetividade por parte da familia, por g

amigos, acho boa” (PAPAGAIO). “Sinto uma tristeza na vida, ninguém tem a

igo” (SABIA). O entendimento de conceitos subjetivos como 0s g
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demanda sensibilidade e disposicdo das pessoas que lidam diretamente com idosos para

compreendé-los.

Nem sempre os sentimentos sdo colocados de forma explicita, mas no comportamento, nas
expressoes faciais e até mesmo no siléncio. A equipe de enfermagem, sobretudo, precisa estar
atenta aos sinais que emanam desses idosos que vivem em asilos e direcionar o cuidado de

forma afetiva, buscando suprir uma caréncia natural deixada pelos familiares.
DISCUSSAO

Os resultados expressados nas falas dos idosos demonstram que ha uma necessidade
urgente de mudanca no atendimento as pessoas que vivem nas ILPI. O envelhecer para muitos
daqueles idosos é um processo dificil, pois se traduz em doencas, falta de perspectivas e final
da vida. A velhice Ihes gera insatisfacdo por ndo poder ter a vida de quando eram jovens e pelas
dependéncias, sejam das pessoas de uma forma geral ou mesmo pelos medicamentos que

necessitam tomar.

Os autores fazem uma abordagem importante e bastante caracteristica do problema que se
apresenta: “A discriminagao por idade e os esteredtipos sdo problemas que a sociedade, se
seus membros estdo buscando uma igualdade universal, deve tratar de eliminar através de

conscientizacdo e da educagao”. °

Foi evidenciado nas respostas das categorias 1 e 2, entendimento do idoso sobre o processo
de envelhecer e a discriminagdo e os motivos dos internamentos na ILPI, apontados como
diferentes da realidade. Talvez por ndo se sentirem bem ao falar sobre isso, os idosos preferem

mentir ou omitir, relatando que ndo lembram o motivo ou ndo sabem.

A categoria 3, referente ao relacionamento familiar, demonstrou o abandono real. Apesar de g

maioria relatar ter filhos e outros familiares, todos expressaram tristeza e queixaram-se dg

comparecimento desses familiares nas visitas.

O profissional enfermeiro precisa ampliar 0os seus conhecimentos cag

dominios disciplinares. De acordo com 0s autores “quandQgg
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seio da familia, ocorre um rompimento do equilibrio das fungBes familiares, de oferecer
pertencimento e favorecer a individualidade, provocando sentimento de tristeza, desamparo,

solidao e abandono”.®

A maioria das falas foi permeada por sentimento de tristeza, abandono e descontentamento.
Os pontos positivos quase sempre estao ligados a convivéncia entre os préprios idosos, que se
entende em suas especificidades. A afetividade que recebiam vinha de poucas pessoas, e em

geral, estranhas.
CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos constatou-se que a afetividade € de suma importancia
na qualidade de vida do idoso, pois, verifica-se que a falta desta, principalmente pela familia,
torna os idosos mais depressivos. Conhecer a realidade e a vivéncia de idosos
institucionalizados em ILPI's oportunizou um aprofundamento quanto a importancia da
afetividade na qualidade de vida desses idosos, que foram colocados como protagonistas deste

estudo, valorizando-se a sua opiniao.

Esse estudo vem reforcar a necessidade de politicas de atencdo a saude do idoso
institucionalizado em nosso estado, no sentido de assegurar os direitos dos idosos, bem como,

garantir condicédo qualificada visando o prolongamento da vida.
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