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Introducao

O nimero de idosos residindo em asilos tem aumentado consideravel-
mente nos tltimos tempos. Com o aumento da longevidade, os idosos
desenvolvem doencgas cronicas, necessitando de cuidados intensivos e
continuos. A exigéncia de assisténcia constante na vida didria torna o
idoso um individuo dependente, incapaz de manter sua autonomia nas
minimas atividades do cotidiano: alimentacao, locomocao, higiene etc.
Nesse contexto, a dependéncia parece ser a causa principal do asilamento.

A conjuntura atual determina que quase todos os membros de uma
familia trabalhem, contribuindo para o orcamento doméstico. Assim, €
muito dificil que um membro da familia esteja disponivel, ou mesmo,
disponha-se a cuidar do idoso. Esse fator ¢ agravado pelo custo elevado
dos cuidados médicos e terapéuticos. _

Muitas vezes, mudancas na constelagio familiar como casamento
dos filhos, viuvez, morte de algum membro podem determinar a condi-
cio de asilamento. As diversas atitudes da familia — rejeicao, culpa,
negacio — podem, também, conduzir o idoso ao asilamento.

O impacto do asilamento e do ambiente da instituicido sobre o indi-
viduo idoso é, sem diivida, peculiar para cada um e depende de sua
histéria anterior e de suas necessidades atuais de comunicacido. Entre-
tanto, o asilamento é sempre limitante, tanto para o idoso que vem de um
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ambiente de isolamento, quanto para aquele que vivia anteriormente num
ambiente estimulador. :

Qual é o impacto do asilamento sobre a comunicacao? Como € a
comunicagio do idoso asilado? O asilo € um espago que permite uma
comunicacio efetiva? Ou serd o asilo um lugar de privagdo da comuni-
cacio? A busca de respostas a essas questdes nos levou a pesquisar
sobre a comunicacao do idoso asilado.

Objetivo

Este trabalho objetiva tracar o perfil de comunicagdo dos individuos
envolvidos numa institui¢do asilar: internos e funciondrios.

Estabelecer o perfil de comunicagdo significa apreender 0 uso € a
fungio da linguagem, as condi¢oes e possibilidades de interlocucao, o
papel da linguagem na construgio da identidade do asilado e como
intermediadora das relacoes de poder, a fala como manifestacao das
estratégias de adaptagio do individuo a instituicdo, tanto dos internos
quanto dos funciondrios. Para isso, foi necessirio, inicialmente, tragar o
perfil desta populagio asilar, que se constitui na primeira etapa desta
pesquisa, cujos resultados apresentaremos neste artigo.

Perfil do Hospital Geriatrico D. Pedro II

O Hospital Geridtrico D. Pedro II, onde realizamos nossa pesquisa, €
uma instituigio asilar para idosos que faz parte do Departamento de
Geriatria da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo e localiza-se no
bairro do Jagana.

Tem cerca de 650 internos, divididos em 20 pavilhoes: masculinos
e femininos, inferiores e superiores. Cada pavilhdo € constituido por um
ou dois saldes grandes com duas fileiras de leitos dispostos lateralmente
e um corredor central de circulacdo. Os leitos podem ou nao ser separa-
dos por cadeiras, criados-mudos ou divisérias. Na entrada de cada pavi-
lhdo, geralmente, existem quartos individuais ou quartos para dois ou
quatro internos.'Em seguida, vem a enfermaria, onde estao arquivados
os prontudrios e guardados os medicamentos. Alguns pavilhoes contam,
ainda, com uma sala onde ficam o material de limpeza e o descartivel
(seringas, algodio, sonda etc.). No final de cada saldo existe um banhei-
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ro com chuveiro e banheira aberto e cerca de cinco sanitirios privativos:
Ao lado de cada banheiro hd uma drea para vestir o interno apés o
banho.

Cada pavilhdo conta também com uma cozinha, utilizada apenas
para lavar os utensilios dos internos (prato e caneca), equipada com
geladeira e fogao. O refeitério, ao lado da cozinha, tem uma, duas ou
trés mesas grandes de uso comum dos internos que deambulam. Os
acamados fazem refei¢coes no leito. Os internos que dispoem de cadeiras
de roda fazem refeicoes no salao, no refeitério ou nos terracos da drea
externa dos pavilhoes.

Existem alguns critérios estabelecidos pela instituicdo para organi-
zacao e distribuicdo dos internos tanto nos pavilhdes como nos leitos.

A condicdo financeira do interno determina se ele vai ocupar um
apartamento individual ou duplo, numa ala separada dos pavilhoes (par-
ticulares) ou, ainda, os quartos individuais ou quidruplos existentes na
entrada dos pavilhoes, ou um dos leitos nos saloes grandes.

O tipo de dependéncia fisica do interno, avaliado pelo servigo so-
cial, determina se este ocuparda um pavilhdo superior (dependentes e
acamados) ou pavilhdo inferior (independentes).'

Cada pavilhao possui critérios proprios para organizar seus inter-
nos, de acordo com os ja estabelecidos pela enfermeira responsivel.
Geralmente, sdo os seguintes os critérios de distribuigao:

* internos mais licidos (dependentes para locomogido ou nio) no
salao da frente e internos mais confusos, no saldo do fundo;

* internos “mais saudaveis” na frente e “menos saudaveis” no fundo
do pavilhio.

Entretanto, hd pavilhoes cuja distribuicao dos internos € aleatéria,
ou ainda, os critérios sao contrarios aos citados, ou seja, os mais depen-
dentes e comprometidos na frente e os mais independentes no fundo.

No asilo trabalham cerca de 599 funciondrios em funcoes adminis-
trativas, prestagao de servicos e diretamente com os internos. Os 397
funcionédrios que atuam diretamente com os internos estiao divididos em
fungdes de médico (5), enfermeiro (7), auxiliar de enfermagem e atendentes
(382). Também hi um fisioterapeuta, um nutricionista € um cirurgiio-
dentista. Os funciondrios trabalham em turnes matutino, vespertino e
noturno de seis horas.

' Em algun$ casos, esse critério ndo ¢ mais observado, sendo os internos distribuidos
de acordo com a escolha dos familiares que avaliam os pavilhdes antes da internagao.
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Perfil da Populacao da Pesquisa

Como no asilo hé critérios para distribuicao dos internos nos pavilhoes,
para obtencido de uma amostra mais representativa, a pesquisa foi reali-
zada em dez pavilhdes: seis femininos (3 superiores e 3 inferiores) e

quatro masculinos (2 superiores ¢ 2 inferiores), totalizando 345 internos,
sendo 235 mulheres (68,1%) e 110 homens (31,9%).

Metodologia

Para conhecer essa populacio, inicialmente foi feito o levantamento so-
bre aspectos de alimentacio, higiene e locomogao nos 345 prontuarios
com o objetivo de analisar o grau de dependéncia ou independéncia e,
também, quanto a idade dos internos. :

Em seguida, elaboramos dois questionarios (Anexos 1 e 2) um para
os internos e outro para os funciondrios (enfermeiros e auxiliares de
enfermagem). Esses questiondrios foram aplicados por diferentes
entrevistadoras — alunas do quarto ano do curso de fonoaudiologia da
PUC-SP, através de entrevistas dirigidas.

Do total de 345 internos foram realizadas 288 entrevistas (83,5%),
sendo 186 com mulheres (53,9%) e 102 com homens (29,6%). Nao
responderam a entrevista 57 internos (16,5%), sendo 49 mulheres (14,2%)
e 8 homens (2,32%). As causas da nao-participacao foram disturbios
cognitivos e/ou atencionais, recusa do préoprio interno em participar e
6bito durante o periodo de realizagcao da pesquisa.

Resultados (Ver Grificos do Anexo 3)

Analise dos Prontuarios

Locomocgao: 189 internos siao dependentes (53,9%), sendo 131 mulheres
(38,2%) e 58 homens (16,5%). Consideramos dependentes os internos
que ndo deambulam e que, mesmo dispondo de cadeiras de rodas extre-
mamente precdrias, em sua maioria, necessitam do auxilio de outra pes-
soa para se locomover, quer no pavilhao, quer no asilo; a arquitetura do
asilo ndo € muito funcional, com muitas rampas e chao irregular, difi-
cultando mais ainda a circulacao dos internos.

Higiene: 168 internos dependem de ajuda (48,7%) para as atividades de
higiene pessoal (tomar banho, escovar os dentes, ir ao banheiro etc.)



Tépicos em Fonoaudiologia 219

sendo 105 mulheres (30,4%) e 63 homens (18,3%). Nao obtivemos
dados de 86 mulheres (24,9%). ;
Alimentacdo: 134 internos (38,8%) necessitam de ajuda para se alimen-
tar, sendo 71 mulheres (20,5%) e 63 homens (18,3%). Nao obtivemos
dados de 108 mulheres (31,3%).

Idade: A média de idade nos dez pavilhoes é de 74 anos, com maior
concentragio na faixa de 72 a 80 anos.

Analise das Entrevistas dos Internos
Nesta analise, consideramos os seguintes itens:

 Condicoes anteriores ao asilamento:
1) moradia;
2) satde;
3) trabalho/aposentadoria.

¢ Causas do asilamento:
1) involuntério x voluntario;
2) consciéncia ou nao do asilamento.

» Situagao atual de asilamento:
1) atividade ocupacional®;
2) atividade de lazer’.

CONDICOES ANTERIORES AO ASILAMENTO

Em relagio a moradia, 32 internos (11,1%) moravam sozinhos, sendo 16
mulheres (5,5%) e 16 homens (5,5%). Dos 118 internos (40,9%) que
moravam com a familia nuclear, 31 eram homens (10,8%) e 87, mulhe-
res (30,1%). Com parentes, moravam 73 internos (25,3%), sendo 3 ho-
mens (1%) e 70 mulheres (24,3%). Quatro mulheres (1,4%) moravam na
casa do empregador. Um homem (0,34%) morava em pensdo e um outro

&

2 No pavilhdo, no asilo ¢ fora dele. As atividades no pavilhdo: lavar canecas, arrumar
a cama etc. No asilo: oficina de trabalhos manuais, oficina de parafusos, biblioteca
ctc. Fora do asilo: empresas ¢ inddstrias.

3 Conversar, ler, ouvir rddio, assistir a televisao, visitar amigos, ir 4 biblioteca do
asilo, ir a2 missa no asilo ete.
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(0,34%) veio de um hospital. Cinco homens (1,7%) vieram de outro
asilo e 8 internos (2,7%) foram abandonados no asilo quando criancgas,
sendo 3 homens (1%) e 5 mulheres (1,7%). Nao obtivemos dados de 45
internos (15,6%), sendo 41 homens (14,2%) e 4 mulheres (1,4%).

Quanto ao item saude, 222 internos (77,1%) referem ter sido inter-
nados com alguma doenca, sendo 81 homens (28,2%) e 141 mulheres
(48,9%). Como problemas de satde, consideramos qualquer queixa rela-
tada durante a enfrevista, ou seja, cardiopatias, deficiéncia visual, defi-
ciéncia fisica, AVC, diabetes, alcoolismo etc.

Em relacdo ao trabalho, 247 internos (85,8%) trabalhavam antes
do asilamento, sendo 96 homens (35,3%) e 151 mulheres (52,4%). As
profissdoes variavam desde nivel superior até mao-de-obra assalariada.
Quanto a aposentadoria, 69 internos (23,9%) recebiam aposentadoria na
época do asilamento, sendo 25 homens (8,7%) e 44 mulheres (15,2%). -
Apenas 4 mulheres (1,38%) ndo recebiam aposentadoria. Nio temos
dados de 215 internos (74,6%), sendo 77 homens (26,7%) e 138 mulhe-
res (47,9%).

CAUSAS DO ASILAMENTO

Ao investigarmos as causas do asilamento, verificamos que pode ser
voluntario, quando o préprio interno decide pelo asilamento, ou involuntirio,
quando a decisao € tomada por outro que nido o interno, quer seja a
familia, vizinhos, cuidadores etc. ;

Do total de 288 entrevistados, 263 (91,3%) referem-se a asilamento
involuntério, sendo 92 homens (31,9%) e 171 mulheres (59,4%). Desse
total, 216 (75,3%) associam sua internag¢do a problemas de saide, sendo
81 homens (28,1%) e 135 mulheres (46,8%). Vinte e um internos (7,3%)
referem ter sido abandonados pela familia, sendo 6 homens (2,08%) e 15
mulheres (5,21%). Oito internos (2,78%) foram internados devido a al-
gum acidente que trouxe seqiielas invalidantes, sendo 4 homens (1,39%)
e 4 mulheres (1,39%). Nao temos dados de 17 mulheres (5,9%).

Apenas 25 internos (8,68%) informam que seu asilamento foi vo-
luntario, sendo 10 homens (3,48%) e 15 mulheres (5,2%). Oito internos
(2,78%) nao queriam incomodar a familia, desses, 4 eram mulheres (1,39%)
e 4 homens (1,39%). Cinco homens (1,7%) decidiram pelo asilamento
por problemas financeiros, que os impossibilitavam de continuar moran-
do como antes. Um homem (0,34%) alegou nao ter uma razao especifi-
ca, apenas sua vontade. Dez mulheres (3,47%) se asilaram por solidio e
uma (0,34%) por estar doente.




Topicos em Fonoaudiologia 221

Investigamos, também, a questdo da consciéncia ou nao do asilamento.-
Do total de 288 entrevistados, 135 internos (46,9%) tém consciéncia de
seu asilamento, sendo 74 (25,7%) homens e 61 (21,2%) mulheres; 108
internos (37,5%) ndo tém consciéncia do asilamento, sendo 6 homens
(2,08%) e 102 mulheres (35,4%). Do total de internos sem consciéncia
do asilamento, 91 (31,6%) acreditam estar num hospital em tratamento,
sendo 6 homens (2,08%) e 85 mulheres (29,5%). Dezessete mulheres
(5,9%) negam seu asilamento. Nio obtivemos dados de 45 internos (15,6%),
sendo 22 homens (7,7%) e 23 mulheres (7,9%).

SITUACAO ATUAL DE ASILAMENTO

Investigamos, aqui, as atividades dos internos em relagdo a ocupagio e
ao lazer.

Dos 288 entrevistados, 231 internos (80,2%) ndo desempenham
nenhuma atividade ocupacional, sendo 75 homens (26%) e 156 mulheres
(54,2%). Cingiienta e sete internos (19,8%) tém algum tipo de atividade
ocupacional, sendo 27 homens (9,4%) e 30 mulheres (10,4%).

Quanto as atividades de lazer, 94 internos (32,6%) tém alguma
forma de lazer, sendo 53 homens (18,4%) e 41 mulheres (14,2%). Cin-
giienta e quatro internos (18,7%) ndo tém nenhuma forma de lazer,
sendo 45 mulheres (15,6%) e 9 homens (3,1%). Nao temos dados de 140
internos (48,6%), sendo 100 mulheres (34,7%) e 40 homens (16,3%).

Analise das Entrevistas dos Funcionarios

O questiondrio dos funcionarios foi, na maioria das vezes, respondido
pelo(a) responsivel do pavilhao. :

Na andlise das entrevistas, consideramos os seguintes itens:

* Idéia de comunicagao.

* Realidade da comunicagao:

1) uso e fungao da linguagem,;
2) interlocutores.

* Comunicagao efetiva.
* Privacdo da comunicagao.

IDE1A DE COMUNICACAO

A comunicagio aparece como sendo uma forma de interagio entre as
pessoas. Na maioria dos pavilhdes, ao responderem ao questiondrio, os






