Reflexoes sobre o envelhecimento e bem-estar de idosas
institucionalizadas

Reflections on ageing and well-being of institutionalized elderly women

Resumo

Este trabalho tem o objetivo de estabelecer similitudes e discrepancias entre os
discursos sobre o proprio bem-estar, produzido por dois grupos de idosas
vidvas de origem rural, em asilo e em convivio com a familia na cidade de
Caratinga, Minas Gerais. Foram entrevistadas oito idosas, sendo quatro
institucionalizadas e quatro da comunidade. Foram comparadas as idéias cen-
trais e as ancoragens contidas nos discursos. Os resultados mostram que as
institucionalizadas atribuem ao trabalho o sentido da vida, as interacdes soci-
ais estdo ausentes em seus discursos, a doenca recebe outra conotacio, o cuida-
do a satdde nio ocorre de forma autébnoma e a presenca das questoes culturais,
como a religiosidade, é marcante entre elas. Concluimos que a institucionaliza¢io
imprime nas idosas uma representac¢io diferenciada em relagio a seu préprio
bem-estar. As questdes que caracterizam o envelhecimento como uma fase de
perdas, soliddo e dependéncia estdo presentes com maior intensidade entre as

idosas que vivem na instituicdo asilar.

Abstract

This paper aims to establish similarities and discrepancies between the speech
on their own well-being, in two groups of elderly widows of rural origin, in
asylum and living with their family in the city of Caratinga, state of Minas
Gerais. Eight women were interviewed, four institutionalized and four in the

community. The central ideas in their speeches were compared. Results showed
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that the elderly institutionalized widows consider work the meaning of their

lives; the social interchange is absent from their speech; illness acquires another

connotation; healthcare is not autonomous; and the presence of cultural issues,

such as religiosity, is strong among them. We concluded that institutionalization ~ Key words: aging;

gives those elderly women a different representation in relation to their own  widowhood; women;

welfare. The issues that characterize ageing as a phase of losses, solitude and ~ homes for aged;

dependency are more intense among the elderly women who live in asylums. ~ happiness

INTRODUCAO

A questao do envelhecimento demografi-
co e sua rapida ocorréncia nos levam a uma
preocupacao acerca das condi¢oes de vida dos
idosos como populagao vulneravel em ter-
mos de bem-estar (fisico, psiquico e social).

O envelhecimento humano é um proces-
so que ocorre mergulhado em um contexto
histérico e cultural. Cada individuo apresenta
caracteristicas singulares marcadas por sua his-
toria de vida e pelas experiéncias acumuladas
a0 longo de sua existéncia. Para Assis,' o de-
clinio biol6gico normal que acontece com o
envelhecimento, o aparecimento de doengas
e dificuldades funcionais sustentam a concep-
¢ao de velhice como um periodo de deca-
déncia inexoravel.

No imaginario social, o envelhecimento é
um processo que esta relacionado com a
marcag¢ao da idade como algo natural e que
se processa como desgaste, limitacoes, per-
das fisicas e de papéis sociais terminando com
amorte.” Apesar disso, as pessoas expetienci-
am o envelhecimento de forma diferenciada.

Envelhecer em determinado grupo social
¢ uma expericncia carregada de caracterfsticas

proprias desse grupo. Nos idosos que vivem
em comunidades rurais, e principalmente nas
mulheres, podemos observar um forte en-
volvimento na rede de suporte social de fa-
milia, amigos e vizinhos. Outro fato que mar-
caa existéncia dessas pessoas € a centralidade
das relacoes familiares e os valores de auto-
nomia e independéncia.’

Quando a pessoa esta inserida na familia,
as relagGes e as trocas que ocorrem nesse am-
biente e em a¢des na comunidade sdo enri-
quecedoras, principalmente para os idosos.
Apesar das transformagoes pelas quais pas-
sam a familia, a casa ainda ¢ um local que
oferece o calor necessario para o desenvol-
vimento da vida.

Viver de forma livre, na comunidade pres-
supde a existéncia de uma rede social ampla e
uma vivéncia mais tranquila das transforma-
¢oes advindas com o processo de envelhecer.

Sendo o envelhecimento influenciado por
aspectos externos, a vivéncia desse processo
em contexto como uma instituicio asilar
pode ser profundamente marcada por ca-
racteristicas comuns a uma realidade que pre-
za pelo coletivo, em detrimento da individu-
alidade do idoso.



O asilo ¢ a modalidade mais antiga de
atendimento ao idoso fora de seu convivio
familiar, tendo como conseqtiéncia o isola-
mento, a inatividade fisica e mental e, por fim,
uma reducio na qualidade de vida.* A institu-
cionaliza¢do, porém, é uma realidade que esta
sofrendo uma demanda cada vez maior, por
fatores demograficos, sociais e de satude.’

Diante da possibilidade de alienagio e fal-
ta de perspectiva® da pessoa idosa que vive
numa institui¢ao de longa permanéncia, po-
demos questionar a respeito de sua vivéncia
da velhice e de seu bem-estar. A experiéncia
do envelhecimento de idosos de origem rural
no contexto asilar ¢ permeada de contradi-
¢Oes e quebra de valores tidos como funda-
mentais na existéncia dessas pessoas.

Muitos autores tém tomado o envelheci-
mento e a saide do idoso como objeto de
estudo, procedendo a uma descri¢io exteri-
or, ou seja, o idoso ¢é descrito pelo outro.
Beauvoit’ afirma que o idoso é um individuo
que “interioriza a propria situagao e a ela rea-
ge”. Com base nessa perspectiva e na Orga-
niza¢ao Mundial de Saude (OMS), que define
saude como o bem-estar fisico, mental e so-
cial, e ndo s6 auséncia de doenca, nos depara-
mos com a necessidade de refletir sobre o
envelhecimento e o bem-estar da pessoa ido-
sa através de seu proprio olhar.

Sabemos que o envelhecimento e o “bem-
estar” apresentam varios impactos no ser hu-
mano, e neste estudo nao pretendemos esgo-
tar o assunto, mas seguir um caminho que nos
permita olhar esse processo com os olhos de
quem o esta vivenciando.

Envelhecimento e bem-estar de idosas institucionalizadas

O objetivo deste trabalho ¢é estabelecer si-
militudes e discrepancias entre os discursos
sobre o proprio bem-estar, produzido por
dois grupos de idosas de origem rural — em
asilo e em convivio com a familia — na cidade
de Caratinga, Minas Gerais. Também objeti-
vamos analisar as diferengas na percepgao
sobre o proprio bem-estar de idosas institu-
cionalizadas e ndo-institucionalizadas, e com-
parar os resultados obtidos com as reflexoes
sobre o envelhecimento existentes na literatu-
ra que aborda o tema dos efeitos da instituci-
onalizacio sobre o bem-estar do idoso.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho utilizou uma abordagem
qualitativa. Inicialmente, realizou-se uma en-
trevista semi-estruturada com dois grupos de
idosas provenientes de areas rurais. Participa-
ram da pesquisa oito pessoas, quatro delas
vivendo numa institui¢ao de longa permanén-
cia, localizada no municipio de Caratinga,
Minas Gerais e outras quatro em convivio com
a famflia, escolhidas aleatoriamente num bait-
ro da periferia da cidade, para posterior ana-
lise de conteudo e interpretacao dos resulta-
dos obtidos.

Os discursos levantados nas entrevistas
foram transcritos literalmente e, posteriormen-
te, foram identificadas as idéias centrais rela-
cionadas a percepcao do proprio bem-estar
de conteudo semelhante. Finalmente, compa-
ramos as idéias centrais contidas nos discur-
sos produzidos pelos dois grupos de idosas
estudados, visando a estabelecer similitudes e
discrepancias entre eles.
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As entrevistas foram realizadas mediante
um consentimento livre e esclarecido. A apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Satde Publica foi obtida
para a realizacdo do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Analisando os discursos das idosas, pude-
mos encontrar alguns aspectos que caracteri-
zam os dois grupos e, principalmente, o gru-
po das institucionalizadas e sua vivéncia no
ambiente asilar. Foram identificados pontos
de grande relevancia nas falas das idosas en-
trevistadas e que serdo apresentados a seguir,
juntamente com alguns trechos dos discursos
que os exemplificam.

A primeira questao diz respeito ao traba-
lho e como as idosas institucionalizadas per-
cebem sua auséncia ou incapacidade para re-
aliza-lo. Ocorre uma desvalorizagdo pessoal,
por nio realizarem atividades produtivas.

Alguns autores afirmam que, entre os ido-
sos, o sentimento de ser ttil é essencial paraa
visio positiva de si mesmo,® é um meio de
realizagdo e valorizagdo pessoal e social do
individuo. Alguns valores como o trabalho, a
autonomia e a independéncia sdo extrema-
mente importantes para as pessoas idosas e
ajudam a moldar a identidade e a hist6ria de
vida.” O valor socialmente reconhecido do
trabalho garante a ele um lugar de destaque
na vida do ser humano. Ele aparece como
aquilo que foi uma das principais habilidades
que, pela diminui¢ao das capacidades fisicas e
consequente lentidao na execucao das ativi-

dades diarias, coloca o idoso num segundo
b
plano quanto a vida social.’

As participantes representam sua situagao
atual como a perda do papel social de traba-
lhadoras e cuidadoras do lar. A nogao da per-
da da capacidade de trabalho apresenta-se
também sob a forma de comparac¢io com o
tempo da juventude.

As idosas se sentem intteis e lamentam
nao mais poder trabalhar. Isto se torna cla-
ro quando analisamos alguns trechos como
o seguinte:

“En agora num 10 fazendo bem dizer nada.
Eunum 16 valendo nada... Mas en fazia, quan-
do en tava mais nova, com mais sasde. Fagia
Servigo de casa, lavava roupinba minba ¢ fazia
as coisas. & quando eu tava mais nova eu tra-
balbava na roga, plantava as coisas, ajudava
meent pai colber, né. E desse  jeito a vida, né.”
(Idosa institucionalizada, 88 anos).

A auséncia do trabalho coloca as idosas
numa situac¢ao de falta do que fazer e, a partir
de entdo, ndo conseguem encontrar outras
atividades que possam preencher o vazio dei-
xado pela ruptura existente entre o passado
produtivo e o presente situado na ociosidade
de uma instituicio.

Para Herédia," o individuo idoso que passa
pela ultima fase do ciclo vital sem perspecti-
vas de futuro e de vida, sente ainda mais agra-
vado seu estado, por ndo saber o que fazer
de seus dias, por estar sempre entre o aborre-
cido e o melancdlico, o que o leva muitas ve-
zes a dependéncia e ao alheamento. Esta ocio-
sidade leva as idosas a uma posi¢ao passiva



diante da vida, que transcorre como se fosse
algo externo e alheio a sua existéncia.

“Nada, nada. Eu 56 vivo sentada, 50 senta-
da aqui penando. Dia inteiro eu fico de casti-
0. 80 almogo, janto, deito e amolo os ontros.”
(Idosa institucionalizada, 71 anos).

Entre as pessoas acima de 60 anos, as per-
cepgoes das perdas, das incapacidades e das
doencas sdo aspectos salientes das represen-
tacoes da velhice. ’

E importante ressaltar que, em sua maio-
ria, as idosas institucionalizadas apresentaram
dependéncia para alocomogio, o que restringe
em parte suas possibilidades de realizagao de
algum trabalho doméstico na institui¢ao. Os
trabalhos manuais e as atividades religiosas
realizam a funcio de evitar a inatividade total.

“Eu fago esses trabalbos de bordar e rezar
terco.” (Idosa institucionalizada, 71
anos). “Eu fago esse tapete agui, fago mais
nada, como é que e posso fa{er, num tem
Jeito, cottada de mim...” (Idosa institucio-
nalizada, 76 anos).

As idosas institucionalizadas somente con-
seguem ver as atividades produtivas, tais como
as tarefas domésticas e as que sdo realizadas
na roga, como as unicas possiveis. As possibi-
lidades de outras ocupagbes parecem nio
existir e as atividades sociais estdo ausentes em
seus discursos.

Aqui podemos apontar uma segunda ques-
tao, que esta relacionada a solidao e a falta do
outro entre as idosas que residem na institui-
cdo. As idosas asilares relatam nao receberem

Envelhecimento e bem-estar de idosas institucionalizadas

visitas de familiares e ocasionalmente de pes-
soas estranhas que vao a institui¢ao para visi-
tas coletivas.

Em contrapartida, as idosas que vivem na
comunidade apresentam, em suas falas, a pre-
senga de interacbes com outras pessoas. As
relagoes socials aqui parecem existir com gran-
de intensidade, como podemos identificar nas
falas destacadas a seguir:

“Fago visita ali no Josino mais a Figena, levo
0 tempo conversando com eles ld. Distraindo
eles também, né. (1dosa da comunidade,
70 anos)”.

“Trabalho na minha casa, lavo roupa, ar-
ranjo casa, olbar menino pirracento, guebro o
galho dos vizinhos, é isso mesmo... Assisto te-
levisdo, fico a toa. A hora gue num tiver d
toa vou pra casa dos vizinhos, faco minha
comidinba e esses dia to levando almogo pro

)

meu neto. E cuido de uma senhora doente.’
(Idosa da comunidade, 66 anos).

Em alguns trabalhos, como o de Dorf-
man ¢fal.,’ com idosos de comunidades rurais,
foi encontrado um vinculo entre os habitantes
do local, através das memorias de idosos que
participaram integralmente da vida da comu-
nidade, ndo somente nas igrejas, mas também
nas atividades de suporte social. As pessoas que
mantém relacOes sociais favorecem seu bem-
estar fisico, psicoldgico e social. 131

A presenca das interacGes com 0 outro
parecem contribuir para um melhor enfren-
tamento das situagoes adversas que podem
surgir no cotidiano das pessoas. O apoio so-
cial ¢ um fator que contribui na manutengao
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da saide em momentos de estresse,'* ajudan-
do na superacio de acontecimentos como
a morte de alguém da familia, a perda da
capacidade de trabalho ou mesmo a insti-
tucionalizacao.

As idosas institucionalizadas de nosso es-
tudo nao apresentam essa possibilidade de
ajuda para a vivéncia de situagoes conflituo-
sas que provavelmente sao constantes quan-
do se vive em ambiente asilar. As trocas afeti-
vas que possibilitam a partilha de sofrimen-
tos, tristezas, preocupagoes e alegrias nao es-
tdo presentes em suas falas.

A idéia de abandono ¢ mais marcante que
a importancia atual ou passada da idosa para
a familia. O abandono, no caso das idosas de
nosso estudo, nao é enunciado como tal, mas
¢ perceptivel através dos discursos apresenta-
dos por elas. Isto acontece sobretudo quan-
do a pessoa perde parcialmente sua familia,
como nos casos de institucionalizacio.’

Asituacio de estar sozinha, ou seja, sem a
companhia de algum familiar e principalmen-
te a perda do marido, traz a tona o sentimen-
to de soliddo. Com a morte do conjuge, a
familia primaria da idosa se desfaz, o que qua-
lifica essa fase da vida como solitaria e triste.”

Quando o idoso nio vive mais no seio da
familia, ocorre um rompimento do equilibrio
das fungdes familiares de oferecer pertenci-
mento e favorecer a individualidade, provo-
cando sentimentos de tristeza, desamparo,
desprezo, soliddo e abandono."” O trecho a
seguir retrata de forma clara a presenca do
sentimento de abandono:

“Eu num gosto ¢ de ficar aqut, fico porgue en
50 obrigada num tem onde ir.” (1dosa insti-
tucionalizada, 71 anos).

Outro ponto significativo no discurso das
idosas esta ligado as questoes relativas a saude
e a doenca. As idosas representam a doenga
como aquilo que as impede de trabalhar. Mais
uma vez, o trabalho aparece como algo que da
significado a existéncia humana. Sua importan-
cia na vida das idosas entrevistadas ¢ muito clara
em suas respostas. Neste sentido, s6 pode rea-
lizar algum trabalho quem tem satde.

“.. coitada de mim en jd fig muito, minha
Silba, mas se en tivesse boa da minhas perna,
ab minba fia, en fazia de tudo, ignal en fa-
zia.” (Idosa institucionalizada, 76 anos).

“T3 com disposicao pra mim andar, pra mim
passear, num é. Mais disposicao pra traba-
lhar eu tenho.” (Idosa da comunidade,
77 anos).

Através da fala das idosas, podemos iden-
tificar que o conceito de saide da Organiza-
¢ao Mundial da Saide se aplica de forma
muito clara a essas idosas institucionalizadas.
Quando perguntadas a respeito da presenca
de alguma doenga, as respostas foram, na
maioria das vezes, negativas, mas logo ap6s a
descrigao de alguma seqjiiela ou alguma enti-
dade patolégica vinha a tona. Neste sentido,
as doengas como diabetes e pressao alta pa-
recem ter outra conotagao e nem parecem
doencas:

“Num 19 (doente). Parkison. Sd isso que ele
(0 médico) falon que eu tenho.” (Idosa da
comunidade, 79 anos).



“Nao... gue en tenho ¢ pressio alta, né. Fago
tratamento da pressio alta.” (Idosa da co-
munidade, 77 anos).

“Eu nao. $6 eu sinto dor nos meus nervos.
Onde tens nervo em mim déi. Onde tems nervo
ddi. Tudo enquanto ¢ lugar ddi.” (1dosa ins-
titucionalizada, 71 anos).

O envelhecimento é marcado por aspec-
tos positivos de sabedoria, consciéncia da fi-
nitude, esperanc¢a e também por perdas que
podem gerar sentimentos de soliddo, desva-
lorizacdo pessoal e profissional, e podem até
levar a dependéncia e a falta de autonomia.'’

Entre as idosas institucionalizadas, nao
aparece um discurso autbnomo em relagao
ao cuidado com a saude, o que ¢é delegado
a institui¢ao onde residem. Esta pode ser
interpretada como uma atitude passiva fren-
te a0 cuidado da prépria saide ou, por
outro lado, pode revelar uma estratégia da
institui¢ao para atender aos idosos e garan-
tir que eles tomem seus medicamentos em
horarios previstos e, principalmente, nao in-
terrompam o tratamento. Esta situagdo de
controle dos medicamentos por parte da
instituicao também foi encontrada no estu-
do de Herédia ez al."

E evidente que, além de variaveis como
idade e sexo, a situacio civil das idosas e mo-
radia atual influenciam os papéis sociais, reali-
zagao de atividades consideradas importantes
pelas idosas, no cuidado com a saide e nas
interagoes sociais, por definirem condigoes de
vida que limitam o desenvolvimento de tais
atividades.

Envelhecimento e bem-estar de idosas institucionalizadas

“Eles me dao remédio de manha e de noite.

Eu num gnardo na cabega o nome dos remié-
dios ndo. Sei que é por cansa de pressao. Eun
tem problema de pressao alta.” (Idosa ins-
titucionalizada, 71 anos).

Finalmente, uma questao muito significa-
tiva levantada nos discursos produzidos pelas
mulheres idosas abordadas foram as questoes
culturais. Constatamos que as falas estavam
impregnadas de valores e experiéncias adqui-
ridas ao longo da vida de cada uma e que
marcam profundamente a maneira de enten-
der e perceber as coisas.

Segundo Rodrigues e7 al."® para se enten-
der o “estado de envelhecimento de cada um”, deve-
se levar em conta os valores, as atitudes e as
crengas dos idosos. Diante da “pluralidade de ex-
periéncias individuais”, o pesquisador que estuda o
envelhecimento tem a “possibilidade de confrontar as
diferentes experiéncias de envelbecipento unza com as on-
tras, e a tentativa de identificar as constantes”."®

Questoes culturais como a religiosidade
estdo presentes nos discursos das idosas que
se colocam de forma passiva e conformista
diante da saude e da doenca, que sao dados
por Deus sem nenhuma influéncia delas.

Fatores sociais e culturais desempenham
func¢ao importante nas percepgoes e expecta-
tivas das pessoas e de como elas véem sua
satde e qualidade de vida."”

A religiosidade parece desempenhar pa-
pel importante no enfrentamento das situa-
¢oes de conflito vividas na velhice, facilitando
a aceitacao das perdas, o enfrentamento de
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situacOes estressantes e as dificuldades da vida.
Apresenta um significado social e certa efica-
cia diante dos problemas e dificuldades en-
frentadas diariamente.'®

A espiritualidade depende de compo-
nentes como a necessidade de encontrar
significado, razao e preenchimento na vida;
anecessidade de esperanca e vontade para
viver; a necessidade de ter fé em si mes-
mo, nos outros ou em Deus.”” O significa-
do ¢ uma necessidade considerada essen-
cial a vida e, quando uma pessoa se sente
incapaz de encontra-lo, sofre em funcao
da presencga de sentimentos como vazio e
desespero.

Para Elkins, citado por Freire Jt,” “a espi-
ritualidade é a habilidade de enxergar o sagrado nos
fatos comuns, tendo a consciéncia de uma dimensao
transcendente, que leva em consideragdo o proprio ser,

05 outros, a natureza e a vida’ .

As idosas institucionalizadas, como tam-
bém as residentes na comunidade, se referem
a saude como algo transcendente, ou seja, ela
¢ estabelecida por Deus e, desta forma, esta
fora de seu controle:

“Deus pois assim né, que fazer, né. Deus guer
assim o que vai fazer, né.” (Idosa instituci-
onalizada, 71 anos).

“Deus ainda ti me dando esse muncadinho
(de saride).” (1dosa institucionalizada, 76
anos).

“Num posso clamar porgue Deus sabe o gue
Jaz pra gente...” (1dosa institucionaliza-
da, 88 anos).

“O que Deus dd nds tem que estd satis-
feita, né.” (Idosa institucionalizada, 71
anos).

A fé oferece um sentido a vida e consolo
ante as situacoes de angustia e incerteza, ofe-
rece esperancas e ajuda a enfrentar as experi-
éncias mais dramaticas do cotidiano, possibi-
litando uma adaptagao a situag¢ido vivenciada
no momento presente.” As explica¢des reli-
giosas sobre saide/doenga se apresentam de
diferentes formas e tém raizes historicas pro-
fundas, mantendo-se nas representagdes so-
ciais dos individuos e ocupando lugar de des-
taque em seus discursos.”

Durante as entrevistas observamos, atra-
vés das respostas, que o envelhecimento e o
proprio sentido de saude e satisfagdo estao
intimamente relacionados com a experiéncia
¢ a historia de vida de cada uma. A satisfacdo
com a saude que hoje apresentam depende
daquilo que conseguem realizar:

“Eles tudo fala comigo, que en devo td satis-
Jeita, por que 16 andando, 16 conversando, num
16 mal de cama.” (1dosa institucionaliza-
da, 88 anos).

“Dia gue resolvo eu sato, ando pra toda ban-
da, vou e volto, gragas a Dens.” (Idosa da
comunidade, 70 anos).

“I'G com disposicao pra min andar, pra mim
passear. Mais disposicao pra trabalbar en
tenho” (Idosa da comunidade, 77 anos).

Tao importante quanto as perdas dos la-
cos familiares sdo as perdas fisicas, especial-
mente a beleza, e sua conseqiiéncia para a iden-



tidade pessoal da idosa. O nao-reconhecimen-
to de sua propria imagem foi descrito por
uma idosa institucionalizada, que mostra a di-
ficuldade da aceitacido das transformacdes fi-
sicas que ocorrem com o advento do enve-
lhecimento:

“Eu 13 muito acabada, quando en olhei no
espelho fiquei até triste, 16 nuito acabada. Feia
gue en 10.” (Idosa institucionalizada, 71
anos).

As ocupagdes e as preferéncias das idosas
também estao muito influenciadas pelas ques-
toes culturais, que definem o que ¢ mais ade-
quado para ser realizado por mulheres. As
idosas de nosso estudo apresentam preferén-
cias relacionadas a sua vida diaria e a suas con-
di¢oes de vida e saude. Dessa forma, as en-
trevistadas referem gostar mais das ativida-
des domésticas:

“Ab, en gosto de fazer as coisas de casa. Ar-
)

rumar casa, varrer casa, fazer comida, né.’
(Idosa institucionalizada, 88 anos).

“Gosto muito de mexcer com bolo, com cozi-
nha, cozinhar.” (1dosa da comunidade,
70 anos).

As idosas que residem na comunidade
apresentam maior diversidade de atividades,
que sao divididas entre as tarefas domésticas
e interagdes sociais. Este grupo de idosas exi-
be certo nivel de autonomia e independéncia,
o que lhes garante a possibilidade de realizar
tais atividades.

Envelhecimento e bem-estar de idosas institucionalizadas

CONSIDERACOES FINAIS

As idosas abordadas neste estudo apre-
sentaram discursos e percepgoes que caracte-
rizam a influéncia da institucionalizacio nas
questdes relacionadas ao préprio bem-estar.
Apesar de ter sido abordado um pequeno nui-
mero de sujeitos, e nao ser objetivo do traba-
lho uma analise em expansao das questdes, e
sim em profundidade, alguns aspectos mere-
cem ser destacados a partir deste estudo.

As idosas que residem na institui¢ao atri-
buem ao trabalho o valor pessoal e o sentido
da vida. A falta de atividades e a conseqiiente
inatividade levam essas mulheres a ficarem
ociosas, vendo o tempo passar sem perspec-
tivas e esperangas.

As institucionalizadas ndo apresentam in-
teragoes sociais em seus discursos, o que pro-
vavelmente é responsavel pela solidao e pelo
sentimento de abandono implicito em suas
falas. Neste ponto existe uma discrepancia sig-
nificativa entre os dois grupos de idosas. As
que residem na comunidade deixam claro a
presenca de trocas realizadas com o “outro”.

A percepcao de doenga esta vinculada
principalmente aquilo que as impede de reali-
zar algum tipo de trabalho. Outra conotagao
para a doenca é determinada pelas idosas.

O cuidado a satde ndo é uma atitude au-
tonoma entre as institucionalizadas, que dele-
gam essa funcao a institui¢do onde residem.

As questdes culturais, e sobretudo as reli-
glosas, estao presentes entre todas as mulhe-
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res entrevistadas. A religido e a espiritualidade
parecem garantir um sentido a vida e pro-
porcionar um suporte emocional para as si-
tuacGes conflituosas advindas com o envelhe-
cimento.

Diante de todos os aspectos analisados,
podemos concluir que a institucionalizagao
imprime nas idosas vitivas e de origem rural
uma representacao diferenciada em relagio a
seu proprio bem-estar. As questoes que ca-
racterizam o envelhecimento como uma fase
de perdas, solidao e dependéncia estao pre-
sentes com maior intensidade entre as idosas
que vivem na institui¢ao asilar.
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