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Resumo

O trabalho aborda o envelhecimento do corpo a partir da definicdo feita por idosos asilados. Para
observar 0s processos sociais, culturais e psiquicos que envolvem o cotidiano vivenciado por estes
individuos realizou-se trabalho de campo em um asilo. Conforme resultados, alguns idosos
apresentaram em suas narrativas necessidade de mais informacdes sobre suas dores expressas a partir
de suas debilidades fisicas e psiquicas, ja outros mostraram uma compreensao sobre o envelhecimento
vinculada a ideia de estarem sofrendo castigos por ndo terem sido individuos dignos de cuidados
familiares. Conclui-se que o idoso apresenta-se mais motivado a falar sobre seu corpo, na medida em
que o profissional da saide compreende o envelhecimento como um processo que abrange as diversas
dimensGes sociais, culturais e econdmicas que configuram o contexto das sociedades atuais.

Abstract

The work deals the aging body from the definition given for the institutionalized elderly. To observe
the social, cultural and psychological processes that involve the everyday experienced by these
individuals was carried out fieldwork in an asylum. As results, some elderly presented in their
narratives need for more information about their pain expressed from their physical and psychological
weaknesses, and others showed an understanding about aging linked to the idea of they are suffering
punishment for not having been worthy individuals of family care. It’s concluded that the elderly has
become more motivated to talk about your body, to the extent that the health professional comprises
aging as a process that includes several social, cultural and economic dimensions that form the context
of contemporary societies.
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1. Introducéo

Uma experiéncia de juventude assumiu certa significacdo para mim agora que sou mais velho. Assisti a uma
conferéncia de um fisico muito conhecido em Cambridge. Ele entrou devagar, arrastando os pés, um homem
muito velho. Eu me surpreendi pensando: “Por que ele arrasta os pés assim? Por que ndo pode caminhar
como um ser humano normal” Na hora, me corrigi: N&o pode evitar, ¢ muito velho. (Elias, 2001, pp.79).

Este fragmento apresentado expde a percepcdo de Nobert Elias sobre o corpo envelhecido, este que ganhou
significados somente depois de alguns anos em sua vida, ou seja, quando ja estava mais velho. Diante desta
cena vivenciada o autor reflete sobre seu estranhamento e a0 mesmo tempo seu sentimento de repulsdo a
respeito daquela imagem que refletia o comportamento de um velho. O velho fisico que Elias observou
parecia mostrar o seu futuro, ou seja, 0 aspecto inevitadvel do envelhecimento e a consciéncia que com o
passar da idade as dificuldades tenderiam a aumentar e a proximidade com a morte chegar. A morte é
compreendida como o fim da vida de um corpo; sendo o homem o Unico ser vivo que sabe que vai morrer
um dia.

Conforme Elias, talvez por isso a morte seja um “problema” para nos. Ainda de acordo com esse autor, no
atual contexto podemos constatar que a expectativa de vida vem aumentando nas Ultimas décadas, tal fato se
deve as melhores condigdes sociais e a seguranga que a sociedade contemporanea conquistou. Hoje estamos
menos sujeitos as guerras, as pestes e a inquisi¢do; chegamos a esquecer da morte e também procuramos
esquecer tudo aquilo que nos lembre do nosso fim como, por exemplo, “os moribundos” evitamos nao
somente conviver com eles, mas se tornar um deles.

7

Para compreender o significado do termo “moribundo” é importante refletir que a morte consiste num
processo, por isto muitas pessoas vao morrendo aos poucos devido a fragilidade da sua condicéo fisica e
mental. Deste modo, a morte ndo se resume, a vel6rio, caixao e enterro, pois ela comeca antes, no isolamento
dos idosos, ou seja, quando as pessoas mais velhas vivenciam o “esfriamento” das relagdes sociais (Elias,
2001).

Para Elias é ai que esta o problema social da morte, a ndo identificagdo dos vivos com “os moribundos”, pois
no decorrer da vida as pessoas criam a ilusdo, que sdo imortais e ao se depararem com a realidade de um
moribundo percebem sua finitude, e se afastam destes no momento em que eles mais precisam de companhia
e cuidados. Quando nos deparamos com os “moribundos” sentimos culpa por seu estado de salde nao
aceitamos que envelhecer é um processo natural, pois a morte é a Unica coisa que o homem ndo domina, logo
sentimos culpados por ainda ndo conseguir resolver esse “problema”, ou seja, a morte.

Para comparar historicamente a representacdo da morte podemos observar que no contexto medieval, a morte
ndo era solitaria, as pessoas vivenciavam mais a morte alheia. Neste periodo histérico, as pessoas viviam em
aglomerados convivendo com 0 nascimento e com a morte ho mesmo espaco, inclusive as criancas, logo a
morte era publica. Na modernidade os moribundos foram afastados da vida em sociedade, morrem sozinhos
e apos a morte este distanciamento entre 0 mundo dos vivos e dos mortos continua por meio do servigo das
funerarias que cuidam de tudo que envolva o morto e dos cemitérios (a casa dos mortos) onde eles vivem
“em paz” longe dos vivos (Elias, 2001).

Em relacdo a expectativa de vida a preocupacdo com a morte tende a aumentar em sociedades com baixa
expectativa de vida e a preocupagdo diminui quando esta tem alta expectativa de vida. Nas sociedades mais
desenvolvidas outra caracteristica que pode ser observada é a experiéncia da morte como um processo
natural, saber que a morte € um nexo impessoal de eventos naturais ajuda a aliviar a angUstia e a0 mesmo
tempo faz com a sociedade se empenhe em adia-la por meio do avanc¢o cientifico e tecnoldgico. Outra
caracteristica que esta relacionada ao grau de pacificacdo da morte, em sociedades onde as pessoas vivem em
seguranca, a morte é vista como um processo natural decorrente da velhice. J& nas sociedades onde seus
Estados ndo garantam a seguranca necessaria para viver sem medo e onde ha guerras, a expectativa de
morrer em combate ou vitima de alguma violéncia é maior.

Hoje, a sociedade est4d passando por um processo de individualizagdo que merece ser analisado para
entendermos a imagem da morte. Esse processo encara o sentido da vida como algo individual e nédo
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compartilhado, pois cada individuo busca um sentido particular para sua vida. Assim, a sociedade
contemporanea antecipa a imagem da morte uma vez que a soliddo é uma morte, pois o sentido da vida esta
ligado aos significados construidos nas relagcBes sociais. Nesse sentido, quando deixamos de construir
significados para 0 mundo em que vivemos, consequentemente ficamos sozinhos sem interagdes com os
outros e é exatamente essa soliddo que se aplica aos “moribundos”, a de ndo mais significar para os que estdo
a sua volta.

A morte é problema dos vivos, dos “moribundos”, para 0 morto ela é o fim em si. Para quem fica ela é
causadora de imaginac@es terriveis, sentimentos de culpa e saudades dos que partiram. Atenuar a soliddo dos
moribundos mantendo a amizade nos momentos dificeis é uma forma de ajudar quem est& préximo de partir
e ajudar a nés mesmos por meio do reconhecimento de nossa finitude e da busca por relagbes pessoais com
mais significados evitando o isolamento.

Partindo das reflexbes de Elias (2001) este trabalho procura compreender os significados do corpo
envelhecido a partir da fala de idosos em condi¢do de moribundos. Moribundos, estes considerados a partir
da definigdo de Elias, como aquele que esta isolado, abandonado; como se estivesse num “jardim” esperando
algum acontecimento. O presente texto divide-se em trés partes: a primeira parte aborda sobre o
envelhecimento e os cuidados; na segunda faz-se uma breve descri¢do sobre os asilos e na dltima parte
apresentam-se 0s dados coletados no trabalho de campo e algumas analises preliminares diante da
complexidade da problematica em questéo.

2- E quando se envelhece quem cuida do corpo?

Hé& algum tempo o tema envelhecimento vem sendo abordado por estudiosos devido a longevidade alcancada
pela populagdo nas ultimas décadas Este tema tornou-se mais evidente a partir do momento que o mundo se
deu conta que em alguns anos havera mais idosos do que jovens na piramide demografica, por exemplo, no
Brasil estima-se que em 2025 terd 32 milhdes de idosos, a fase da terceira idade durard em média 30 anos e a
sociedade ndo esta preparada para cuidar dessa populacdo. Uma vez que o estudo do processo de
envelhecimento e os problemas que envolvem a pessoa idosa € um tema novo, mesmo que o prolongamento
da vida seja um desejo antigo da humanidade.

No processo de envelhecimento a familia tende a participar quando um ente envelhece, este necessita de
mais cuidados, mais atencdo, e, portanto de mais tempo. Com o contexto da sociedade atual isto passou a ser
um problema. A andlise de como a familia encara esse processo nos permite refletir as relagdes familiares na
velhice e suas peculiaridades, também nos leva ao conhecimento dos encantos e desencantos dessa fase e isto
nos desafia a pensar em solucGes.

A estrutura da familia vem sofrendo diversas modificacBes, as quais acompanharam as transformacdes
sociais ocorridas nas Gltimas décadas. As alteracGes mais evidentes nas familias modernas foram menor
namero de filhos, saida da mulher para o mercado de trabalho e conquista da independéncia financeira;
também observamos tempo maior entre o inicio do relacionamento e a decisdo de ter o primeiro filho
(Bitencourt, 2013). A maior longevidade da vida possibilitou aos individuos vivenciarem por mais tempo o
papel de avés e de bisavés. E a co-residéncia, mostra que as pessoas dessas geracdes podem se beneficiar,
com apoio, protecdo e aprendizagem mdtua. Partindo deste raciocinio, a instituicdo familiar necessitara lidar
de alguma forma com essas transformacdes, por isso a necessidade de avalia-las quanto a visao que possuem
da velhice, as relagdes estabelecidas anteriormente a esta fase e sua capacidade de adaptacéo.

Conforme Marangoni e Oliveira, (2010), € inevitavel os idosos lembrarem com saudades do passado, tempo
onde as amizades eram mais “verdadeiras”, as pessoas menos individualistas, sem a pressdo do consumo e
sem 0 medo da violéncia das ruas. Um tempo onde se tinha mais liberdade de ir e vir. Nesse discurso os
idosos justificam suas preocupagdes quando os netos saem de casa. Enfim, a cultura do medo reflete-se nas
relacOes intergeracionais, entendé-la e elaborar estratégias para minimiza-la é essencial para qualidade dos
vinculos afetivos familiares.
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Em contrapartida embora ndo existisse violéncia outros agravos tipicos da sociedade patriarcal da época
eram recorrentes, a sociedade era mais machista, e as relacbes familiares menos afetuosas. Nesse sentido, a
relacdo da familia com esse idoso dependera das crencas e valores construidos ao longo da vida em relagcéo
ao processo de envelhecimento. Queiroz (2010) elegeu uma classificacdo para os cuidadores de idosos;
segundo a autora, o cuidador pode ser primario, aquele que cuida sozinho do idoso; ou secundario, 0s outros
membros da familia que ddo algum suporte, podemos diferenciar também o cuidador formal aquele que
possui formacdo na area e € remunerado para o servico do cuidador informal, geralmente membro da familia,
leigo gque assume responsabilidade pelo idoso. O cuidador esta sujeito ao estresse do seu trabalho de acordo
com o grau de fragilidade do idoso, quanto mais comprometido as fungdes cognitivas e fisicas do idoso, mais
dificuldades o cuidador encontra no seu trabalho, assim como o apoio que recebe da familia também
interfere na qualidade do apoio que o cuidador pode oferecer.

Em relacdo “a quem cuida desse corpo quando se envelhece” além da familia que aparece como principal
responsavel pelo cuidado do idoso, o Estado brasileiro também tem participado desse cuidado por meio de
politicas publicas destinada especialmente a salde do idoso. A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI)
foi promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, com o objetivo de assegurar os direitos sociais a pessoa
idosa, criando condi¢fes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e
reafirmando o direito & satde nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Satde - SUS (Brasil.
Lei n. 8.842, 1994).

Neste espaco de reconstrucdo de novas identidades e subjetividades pautadas no processo de envelhecimento
em todas as suas dimensdes, os profissionais da salide precisardo ter outros conhecimentos além do cuidado
especializado consolidado a partir de sua formacdo na area da salde, também precisardo de conhecimentos
para saber lidar com esta nova identidade do idoso munido de direitos sociais. A fragilidade da velhice
evidencia as principais dificuldades vividas pela familia e principalmente pelo cuidador. Os idosos estdo
sujeitos a mais comorbidades, processo natural do envelhecimento, muitas vezes, essa fragilidade é expressa
na sindrome do idoso fragilizado composta pela triade sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e disfungéo
imunoldgica.

Em relacdo a condicdo do corpo envelhecido e os cuidados necessarios a este corpo, o filme “Amour” de
Michael Haneke (2012)! nos ajuda a refletir sobre o amor de um casal de idosos que vivenciavam uma
situacdo de adoecimento por doenca cronica degenerativa. O casal protagonista do filme George e Anne
apresentam-se como totalmente dependentes um do outro, porém ao adoecer Anne passa a ser cuidada
unicamente por seu esposo que apesar de suas limitagcGes ocasionadas pela idade demonstra total dedicacdo
por sua esposa. O filme nos faz questionar a respeito do sentido do “amor” para George, que ao ver a agonia
e declinio de sua esposa opta por mata-la, com a intencdo de cessar o sofrimento da mesma. No entanto,
analisando a cena, a primeira visdo nos faz questionar a atitude do idoso. Por detrés desta atitude ha o sentido
de finalizar a dor de Anne. As cuidadoras que aparecem no filme séo todos do sexo feminino, sendo que
estas sdo percebidas por George como: “desumanas”. Este “ser desumana” estaria ligado a atitude das
cuidadoras de executarem seu trabalho de maneira técnica, onde o corpo é tratado e manipulado pelos
profissionais por suas necessidades basicas de cuidado como: comer, dormir, tomar banho. Desta forma,
George ndo consegue admitir que sua “amada” fosse tratada como um corpo possivel de manipular/controlar
pela, cuidadora, sendo que esta ndo demonstrava qualquer forma de sensibilidade por seu estado de
enfraguecimento fisico e mental. Neste contexto do filme, a fragilidade do corpo de Anne é sentida por
George de modo téo doloroso, que o mesmo tenta culpar a enfermeira por ndo conseguir “curar” as dores de
sua esposa. Assim, envelhecer produz uma mudanga na posi¢do social de uma pessoa na sociedade e em
todas as suas relagdes com os outros. O processo de envelhecer traz consigo alteragdes no sentido da vida e,
por conseguinte isolamento e afastamento da sociedade. Uma explicacdo para tal fato esta na dificuldade das
geracBes mais jovens colocarem-se na posicdo dos mais velhos, pois o envelhecimento ainda lhes parece
distante

E fato, o envelhecimento vem acompanhado de transformacées no corpo fisico toda uma fisiologia que
explica a diminuicdo da regeneracgdo celular que repercute em todos os sistemas do corpo humano, gerando
alteracbes no caminhar, no pensar, na destreza, tornando os idosos dependentes. Somado ao fato do
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envelhecimento lembrar a morte, veremos que 0s idosos estdo expostos aos perigos do isolamento. E, isto 0s
faz se distanciarem de suas familias e seus amigos e irem conviver com desconhecidos, no lar da soliddo, o
asilo (Elias, 2001). A falta de tempo, paciéncia e conhecimento, as vezes, a condi¢do financeira que a familia
dispbe para cuidar do seu idoso aumenta as chances desse isolamento e até leva-la a cometer uma violéncia
contra a pessoa idosa, principalmente na forma de abandono, seja em instituicdes asilares, em casas de
repouso particulares, ou hospitais e UTIs forcando a internacéo social por parte dessas institui¢oes.

3. Os moribundos e o “deserto de solidao”

Sobre os asilos, estes sdo instituicbes mantidas pela filantropia, muitas vezes, de base religiosa, preocupadas
em “abrigar” sujeitos necessitados, logo a grande maioria dos asilos concentra-se em um publico formado:
por idosos e “invalidos?”. Nesse sentido, os asilos também abrigam aqueles que por diversos motivos de
salde ndo conseguem mais fazer parte da populacdo economicamente ativa e conviverem com a familia
diariamente. Sobre a estrutura do asilo Souza salienta que,

“O asilo €, basicamente, uma institui¢do burocrética, cuja hierarquia deriva da posi¢do que cada um ocupa
dentro dela. L& se estabelecem relacBes de poder que sdo expressGes de uma organizacdo, que se
concretiza através das normas e regulamentos, que, enquanto elementos racionais, representam um
conhecimento especializado dos que la exercem suas fung¢@es sobre 0s que estdo na condigdo de internos.
Estes sdo tratados como objetos sobre 0s quais € exercido o trabalho de manté-los vivos e razoavelmente
confortaveis enquanto a morte” (Souza, 2003, pp.2).

Conforme Souza (2003), de modo geral, os asilos publicos brasileiros apresentam-se aos moldes de uma
instituicdo que surgiu pautada nos valores modernos fundamentados a partir de uma logica racional-
especializada. Nos termos weberianos o asilo € uma instituicdo onde permeia uma burocracia que estimula a
impessoalidade. Nesse sentido, os afetos, a dor, 0s sentimentos de solidariedade podem permanecer distantes
desta realidade, quando o idoso, “deixa de ser” o sujeito de valor para o capital e torna-se um “objeto”. Um
objeto onde os desejos, as dores, as angustias devem ser controladas, vigiadas. Os estudos de Michel
Foucault (2008, 2012) mostram como neste contexto disciplinador, ou seja, de controlo sobre os corpos, 0
idoso ¢ transformado em um “objeto”. Assim, a pratica do siléncio seguida da soliddo torna-se uma situagéo
evidente nos relatos de quem vive nos asilos (Corteletti et al., 2010). Conforme alguns estudos (Corteletti et
al., 2010) no Brasil a maioria dos idosos de asilos publicos geralmente ndo possuem familia ou conhecidos e
por este motivo sdo amparados por “outros”, geralmente integrantes da equipe de enfermagem que prestam
servigos nessas instituicdes de acolhimento, dando a eles moradia, alimentagéo, cuidados higiénicos e de
salde.

Sobre a situacdo dos asilados pode-se observar que estes estdo sujeitos a um quadro de deserto e solidao,
levando a terem a impressdo de que estdo excluidos da sociedade em geral. Existem expectativas e
sentimentos que nao podem ser compartilhados quando se chega a velhice, o principal deles é a solidao.
Sobre esta fase da vida Elias (2001) enfatiza que

“O caminho para as camaras de gas nazistas é um exemplo de pessoas em meio a muitas outras, mas
definitivamente sos os levados para a morte eram reunidos ao acaso e ndo se conheciam entre si, cada um
deles, em meio a varias pessoas, estava sozinho e solitario no mais alto grau. Muitos asilos sdo, portanto
desertos de soliddo” (Elias, 2001, pp.85-86).

Partindo desta reflexdo, a representagdo social sobre os idosos asilados é de que sdo “pobres coitados”, foram
abandonados pela familia. Esta familia que recusou cuidar do mesmo. Contudo, este abandono tem ocorrido
por dois motivos, um deles tem sido pelo idoso ndo ter mais familiares vivos, mas ha também casos de
situacdo financeira muito desfavoravel. Fato que contribui para algumas familias internar o idoso num asilo
para contencdo de despesas. (Herédia; Cortelletti; Casara, 2010).

Entre os gastos com um idoso destacam-se: fraldas geriatricas, placas e bolsas de colostomia, medicamentos
alopaticos, alimentos especiais para diabéticos (e outros tipos), espaco com uma arquitetura planejada,
moveis ergonomicamente adequéveis as suas limitages fisicas (macas, cadeiras de rodas, bengalas,
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andadores, cadeira de banho). Porém, pode-se observar que ndo sdo todos os idosos que se encontram nesta
condicdo de abandono, pois a decisdo de encaminhar o idoso para a instituicdo pode ocorrer pelo fato do
préprio parente do idoso ter mais seguranca de deixar o idoso no asilo aos cuidados de um cuidador formal
do que ele prdprio ter que cuidar. Isto ocorre por que o parente do idoso afirma ndo possuir conhecimento
prévio sobre o estado de salde do idoso e dos procedimentos mais adequaveis para cuida-lo, sendo assim,
prefere encaminhé-lo ao asilo. Também ha& uma situacdo frequente para o contexto atual relacionado ao
tempo gasto e carga longa de trabalho fora de casa tem feito com que algumas familias decidam encaminhar
0 idoso para uma instituicdo especializada. A Seguir apresentaremos 0s resultados e analises sobre a
condicdo de moribundo a partir da fala dos idosos asilados.

4. Moribundos? De qual jardim?

Este trabalho integra-se ao projeto de pesquisa intitulado: “As representagdes dos (as) profissionais da satude
sobre o corpo envelhecido: a percepcdo do envelhecimento a partir da experiéncia com os (as) idosos (as)
asilados (as) na cidade de Cuiaba™®, que foi construido conjuntamente com os estudantes da faculdade de
Enfermagem e Obstetricia; mais pontualmente entre o periodo de 2011 a 2012 quando ministrei a disciplina
“A construgdo Social da Realidade”. Ministrar esta disciplina no curso da satide foi um desafio em termos de
construir metodologias de ensino eficientes e que despertassem interesse aos estudantes da area da saude pela
Sociologia. Os estudantes na situacdo de ex-estudantes de ensino médio chegavam a faculdade com pouca
compreensao sobre os contetdos socioldgicos e a relevancia destes para lidar com a situacdo da saude da
cidade. Uma razdo para esta “pouca compreensao” pode ser por que as aulas de Sociologia tém sido pouco
atrativas para os alunos de ensino médio na cidade de Cuiaba*. Além do que a maioria desses estudantes
desconhecia a importancia de aprender sociologia para compreender a realidade social da saide em Cuiaba.
Segundo eles, a aprendizagem na area da satde deveria ser mais “objetiva”, sendo assim os conteudos nas
ciéncias naturais, seriam mais pertinentes para o objetivo para eles. Primeiramente estes estudantes
apresentavam certa rejeicao da Sociologia, mas depois que se depararam com a realidade da saude da cidade,
eles admitiam que seria importante aprender conteldos socioldgicos para compreender a populacdo que
futuramente teriam que atender pois, como profissionais, seria necessario conhecer um pouco da estrutura
social que contribuia para reproduzir as desigualdades sociais na sadde.

Para trabalhar com o tema que envolvia a satde publica realizamos trabalho de campo por meio de visitas a
uma instituicdo asilar de Cuiaba. A escolha por trabalhar este tema da desigualdade social na saide com a
variavel “idade” deu-se por dois motivos: dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — (IBGE)
gue indicavam o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, portanto daqui uns anos o
investimento em geriatria, gerontologia deveria ser maior devido a demanda e o outro motivo era devido ao
desinteresse dos estudantes da area da saide em trabalhar com o publico idoso.

Deste modo, os dados desta pesquisa foram coletados a partir da observacéo de estudantes de enfermagem
em um asilo pablico de Cuiaba, estes tiveram a experiéncia de conhecer um publico de idosos diferentes para
muitos, pois ndo era um publico de idosos que representavam o0s anuncios publicitarios como: consumidores
assiduos de produtos e tecnologias capazes de postergar o envelhecimento por meio do discurso “so
envelhece quem ndo se cuida”, ou seja, a industria de cosméticos, os habitos saudaveis estdo ai, 0 que se

precisa é adotar um novo estilo de vida. A antropologa Guita Grin Debert criticando a “miopia” desta
abordagem salienta que

O rejuvenescimento é um mercado de consumo no qual o envelhecimento tende a ser visto como
consequéncia do descuido pessoal, a falta de envolvimento em atividade motivadoras, da adogdo de
formas de consumo e estilos de vida inadequados. A oferta constante das oportunidades para a renovacao
do corpo, das identidades e autoimagens encobre os problemas prdprios do avango da idade. O declinio
inevitavel do corpo, o corpo ingovernavel que ndo responde as demandas da vontade individual, é antes
percebido como fruto de transgressfes e por isso ndo merece piedade (2009, p.66).
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Destarte, este discurso pautado na seguinte afirmacdo: “s6 envelhece quem nao se cuida”, ndo se preocupa
com 0s recursos materiais ¢ emocionais para se alcangar a tdo sonhada “juventude eterna”, pois o ser
eternamente jovem aparece como uma escolha do individuo, logo ndo se considera a realidade social
vivenciada. Assim, os valores compartilhados dentro de uma sociedade moderna e individualista sobre o
envelhecimento devem ser justificados por meio de escolhas individuais, sendo que esta explicacdo limita-
nos a refletir sobre a influéncia que diversas variaveis sociolgicas atuam sobre o processo de
envelhecimento de uma pessoa.

O socidlogo Anthony Giddens (2005) enfatiza a relagdo entre salde e doenca por meio de estudos
desenvolvidos no campo da sociologia e da epidemiologia social. Segundo o autor, ha duas abordagens para
se analisar a relagdo entre salde e a doenca: uma delas parte dos fatores ambientais ou estruturais (como
distribuicdo de renda e pobreza) e a outra compreende a relacdo entre salde e doencas a partir das variaveis
individuais (estilo de vida, comportamento, dieta e padrdes culturais). E, destas abordagens a que mais se
enquadra na realidade que escolhemos analisar é abordagem que trata a salde a partir de fatores estruturais.
Uma vez que o publico-alvo deste trabalho surgiu a partir das observactes de campo feitas por estudantes da
area da saude em um asilo publico de Cuiaba. Nesse sentido as primeiras reflexdes estiveram pautadas em
pensarmos sobre “o corpo envelhecido® e de qual corpo partiriam as narrativas.

Partindo desta perspectiva, os corpos envelhecidos que dialogamos sdo de pessoas idosas que estavam na
faixa etaria entre 60 a 85 anos; muitos mostravam em suas expressdes faciais e corporais as dores da idade,
as dificuldades de locomogéo e alguns a perda gradativa de um corpo. Um corpo que ja foi “jovem” um dia,
a dificuldade, ao melhor, a inviabilidade de encaixarmos aquele publico no discurso do pds-modernismo que
desfaz a ideia de cronologizacdo da vida a partir da desconstrucdo do curso da vida em nome de um estilo
unietario (Debert, 2009), isto apresentou-nos como um dado de pesquisa para confrontarmos com a realidade
observada no asilo.

Conforme observacoes, a rotina dos idosos deste asilo era a seguinte: apareciam no péatio do asilo para tomar
sol, posteriormente iam ao refeitério lanchar, sendo que a vida deles era cronometrada a partir de uma rotina
de horérios. Estes horarios dividiam-se em horéarios para as refei¢cGes, para as visitas (geralmente néo
recebiam visitas, a grande maioria estava ali por ter sido abandonado pela familia), horéario para tomar as
medicagdes e todo o cuidado com os idosos estavam centrados na vigilancia, no controle sobre um corpo que
apresentava visivelmente debilidades no caminhar, no falar, no olhar, logo no se relacionar socialmente.

Giddens fala que houve uma transicéo da satde, pois até um tempo atras as doencas que mais provocavam a
morte entre as pessoas eram as doencas infecciosas, atualmente as doencas cronicas degenerativas sdo as que
mais levam as pessoas @ morte. Segundo o autor, se antes o alvo das doencgas eram as criangas, hoje com o
avanco da medicina e da tecnologia contribuiu para os paises industrializados aumentarem a expectativa de
vida, sendo que as pessoas com maiores idades cronoldgicas vivenciam assim o conviver com a morte. Os
idosos estdo ocupando mais espacos sociais, reivindicando direitos e buscando diversas taticas para lidar com
o0 corpo envelhecido. Sobre esta condi¢do Giddens conclui que

“Pelo fato de as pessoas estarem vivendo mais e sofrendo predominantemente de doencgas degenerativas
crbnicas, é necessaria uma nova abordagem a salde e aos cuidados médicos. Também se tem dado énfase
cada vez maior as “escolhas sobre o estilo de vida” — como o tabagismo, o exercicio e a alimentagéo -,
considerados influentes no desencadeamento de muitas doencas cronicas” (2005, pp.140).

No trabalho de campo neste asilo podemos compreender melhor a realidade dos idosos que ali estavam e
como o fator das desigualdades sociais na salde era evidente na condicdo dos idosos que observavamos.
Estes apresentavam total desconhecimento sobre seu estado de salde, muitos estavam isolados do convivio
com os demais devido as condi¢fes de estarem sofrendo de doencas cronicas degenerativas. Segundo a
assistente social do asilo, os idosos eram divididos entre os acamados sem possibilidades de contato; os com
doencas mentais e os “ainda normais”, estes que recebiam esta denominacdo, pois ainda interagiam com o
publico que ia ao asilo para visitas, apresentam menos dificuldades de conversar que os demais. Portanto, foi
permitido que os estudantes fizessem a recreacdo com este terceiro grupo de idosos, os classificados como os
“ainda normais” e conversassem. No entanto, no trabalho de campo sentimos diversas dificuldades para
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chegar neste publico para interagir. Eles apresentavam-se sem vontade de interagir com 0s estudantes.
Contudo, com o tempo conseguimos conquistar a confianca de alguns para compreender um pouco de suas
trajetorias de vida e por que estavam morando naquele lugar.

Em relacdo aos dados coletaram-se seis narrativas® sobre o corpo envelhecido, as dificuldades de conseguir
mais dados em um asilo de 100 idosos moradores permanentes ocorreram devido ao pouco tempo para
negociar a coleta de depoimentos a partir da constru¢do de um diélogo entre os idosos e os estudantes.

Um dos idosos do asilo Seu Pedro justificou que ndo poderia conversar por que sentia muita dor e conversar
sobre o passado doia muito, sobre o presente ndo tinha nada para falar, era aquilo que estdvamos vendo ali.
Dona Maria ao fazer a dindmica do espelho baseada em olhar para si mesma em um espelho disse: “sabe esta
pessoa aqui?” Olhou para a estudante e, continuando, falou: “esta pessoa aqui nédo vale nada”. Na mesma
ocasido Dona Fernanda fala que no dia anterior tinha comido a carne de sua amiga. Segundo Fernanda, o
pessoal do asilo tinha matado sua amiga e feito da carne dela bife para o almogo.

Segundo a assistente social do asilo, a tal amiga de Dona Fernanda tinha morrido e para justificar a morte da
amiga Dona Fernanda inventou /imaginou que foi morta pelo cuidador. Isso ocorre por que os corpos dos
idosos sdo velados no asilo. No asilo ndo ha um lugar especifico organizado para velar o morto. No péatio os
idosos apareciam, mas quando resolviam conversar sobre algo sempre falavam da familia e dos filhos, ndo
falavam do abandono de seus familiares ou das precérias condi¢fes que se encontravam, ndo era um grupo,
pois cada um apresentava-se sozinho, isolado como em um jardim de moribundos.

Ao serem abordados sobre o que sentiam sobre a condicdo que se encontravam, ou seja, como
vivenciavam o corpo envelhecido, muitos associavam a castigos, sentiam que estavam sendo castigados,
por isso estavam perdendo a salde, pois a cada dia observavam que Seus corpos tornavam mais
debilitados. Conforme Seu José,

“Eu sinto dor na perna, dor na cabega, dor no joelho, dor nas méos, dor nos olhos, tudo déi, meu coragéo
doi mais, doi muito, muito, eu queria sair daqui, mas meus filhos ndo me querem, eu também sei por que
eles ndo gostam tanto de mim assim, eu estou pagando o que ja fiz sabe, eu estou pagando com juros e
correcOes. A soliddo é grande, eu espero que Deus olhe por mim, por que eu acredito nele, ele que ndo
acredita mais em mim”.

Ainda Dona Maria complementa quando é abordada sobre o porqué do castigo; simplesmente diz que
morrerd um dia, mas antes disso pagara todos os pecados que fez e salienta “eu ndo presto minha filha”.

No primeiro momento a visdo dos estudantes era culpar a familia do idoso por terem deixado naquela
situacdo de abandono e de soliddo. Contudo, ao falarem com os assistentes sociais sensibilizados e
cuidadores comegavam a relativizar melhor a situagdo destes idosos estarem naquela condicdo a justificativa
mais plausivel era pensar no abandono pela falta de responsabilidade familiar. A representacdo dos idosos
como seres frageis e dependentes para os estudantes ficou evidente em seus discursos quando mostravam
inconformados com a situagdo dos idosos do asilo. Mas, tinha uma parte da estéria que comegou a ser
revelado com o trabalho de campo. Segundo os cuidadores, muitos idosos tinham um histérico de serem
briguentos durante seu convivio familiar e no asilo ndo era diferente brigavam também.

Sobre o tratamento que faziam os remédios que tomavam a grande maioria ndo sabia por que precisava
tomar e qual problema de saude estava. Dona Francisca comenta sobre suas dores e enfatiza que realmente
ndo sabe o que tem:“A gente fica aqui né, o tempo passa, a dor aumenta, mas dai tem os comprimidos, a
gente toma, ndo da de fazer nada mesmo, a dor que eu tenho no joelho e nas pernas é forte, mas eu ndo sei 0
que é nem sei se esse remédio que eles me dao é para isso ou € para outra coisa” (risos).

Alguns idosos ndo falavam muito do corpo, mas mostravam o desejo por presentes dos estudantes, as
mulheres principalmente eram as que mais queriam ganhar objetos como: brincos, pulseiras para se
enfeitarem, os estudantes como nao poderiam presentea-las todas inventaram uma atividade de recreacdo, um
bingo que deu muito certo. No entanto, depois de algum tempo de estarem ja interagindo diziam que
precisavam descansar por que ja eram muito velhos para ficar brincando de bingo com jovens estudantes.
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Nos estudos de Delgado (2009), que trabalhou com narrativas dos idosos verificou que ficava muito evidente
o0 sentido da vida a partir do trabalho e a dificuldade que os idosos percebiam que os jovens tinham de
relacionarem-se com eles. J& no publico pesquisado o que mais se fala além da familia € da morte. A morte
como a espera, a saida daquele deserto de solidao.

Partindo do exposto, podemos constatar que alguns destes idosos apresentaram em suas falas necessidade de
mais informacdes sobre suas dores expressas a partir de suas debilidades fisicas e psiquicas que sofrem seus
corpos. Outros idosos mostraram uma compreensdo sobre o envelhecimento vinculada a ideia de estarem
sofrendo “castigos” por ndo terem sido individuos socialmente “dignos” de cuidados familiares, devido as
dificuldades de relacionamentos com os mesmos apresentavam durante a vida em familia.

4. Algumas Consideragoes

A partir das enunciacdes dos idosos entrevistados podemos observar que apesar do abandono da familia, eles
ndo esperam vencer a morte. Escolher onde morrer é talvez, a Gltima fonte de felicidade para essas pessoas,
entdo muitas vezes morrer em casa ao lado de seus familiares e amigos é mais gratificante. Perceber que o
corpo que ndo é mais aquele, quando ndo é constituido por 6rgdos ja envelhecidos, mas uma pessoa que
mantém seus desejos e exige cuidados torna o fim da vida menos solitario.

Diante desse quadro, percebemos a necessidade de profissionais qualificados, pois cabe ao profissional que
atende idosos conhecer as peculiaridades do envelhecer. Assim como, 0s avangos tecnoldgicos e pesquisas
dessa aérea para proporcionar melhor assisténcia aos idosos. O aumento da populacdo de idosos no mundo
fez com que essa fase da vida ganhasse especial atencdo. Contudo, ainda se faz necessario vencer 0s
preconceitos existentes a respeito da velhice e desenvolver politicas que alcance todas as camadas sociais,
garantindo aos nossos idosos dignidade nessa fase que antes ndo era alcancada.

O idoso asilado apresenta-se mais motivado a falar sobre seu corpo “que ndo é mais aquele”, na medida em
gue o profissional da salde permite uma perspectiva mais dialégica para compreender sobre o
envelhecimento enquanto uma experiéncia que abrange as diversas dimensfes sociais, culturais e
econdmicas que configuram o contexto das sociedades atuais.
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