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LAR FRANCISCANO SANTA ISABEL: UM ASILO E UMA FAMILIA QUE NAO SE
ESCOLHEU

Camila Reinbold Rezende”

RESUMO: Esta proposta faz parte de um estudo mais amplo, desenvolvido no dmbito do Mestrado em
Ciéncias da Familia- UCSAL. Busco analisar as representacdes de “convivéncia familiar” de idosos
autonomos que optaram por residir numa instituicdo asilar, o abrigo “Lar Franciscano Santa Isabel”,
situado no bairro de Saiide, no municipio de Salvador. Neste estudo, abordo algumas questées como: os
motivos psicossociais que levam o idoso autonomo, de classe média, a optar por uma instituicdo asilar
como residéncia fixa; a influéncia da instituicdo asilar na autonomia do idoso asilado; buscando também
analisar o processo de adaptacdo do idoso a instituicdo asilar, bem como a invengcdo dos espagos de
sociabilidade no interior da mesma. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, um estudo de caso, que se
encontra na fase de coleta de dados, onde estdo sendo utilizadas as técnicas de observacdo participante;
entrevista informal, com auxilio de um questiondrio semi-estruturado; histéria de vida; e andlise
documental.
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INTRODUCAO

Este artigo € resultado de uma pesquisa iniciada no ambito do Mestrado em Ciéncias da
Familia da Universidade Catélica do Salvador. E fruto também de longos anos de trabalho como
fisioterapeuta ao lado de idosos do Centro Geridtrico Juilia Magalhaes (CGIJM) - Obras Sociais
Irma Dulce (OSID)- e do Lar Franciscano Santa Isabel. O contato cotidiano com os idosos dos
Abrigos fez emergir questdes que ultrapassavam aquelas referentes a satide ou a condi¢do motora
dos idosos: como se estruturam as relacdes e a convivéncia “familiar” entre idosos residentes no
Lar Franciscano Santa Isabel? Como se da o processo de adaptacdo do idoso a vida na instituicao
e a sociabilidade no interior da institui¢dao?

O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO: ASPECTOS SOCIO-BIOLOGICOS

O envelhecimento populacional é um fendmeno recente na histéria da humanidade. De
acordo com dados recentes do IBGE (Apud Azevedo, 2003) a populacdo brasileira com mais de
60 anos de idade ja soma 13,5 milhdes de pessoas. Este nimero representa 8,7% da populagao do
pais. Existe a previsdo do Brasil alcancar 27 milhdes de idosos em 2020 e ser o sexto maior pais
em nimero de individuos com 60 anos ou mais.

Se, por um lado, o envelhecimento populacional pode ser visto como uma vitéria e
conquista da humanidade, por outro, a velhice € uma das fases do desenvolvimento humano que
tem sido atualmente objeto de crescente preocupagdo por parte de muitos profissionais e 6rgaos
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publicos, em fun¢do dos problemas gerados pelo despreparo da sociedade e do Estado. Estamos
deixando rapidamente de ser um pais jovem, para nos transformar num pais velho.

ASILOS DE VELHOS: CONSTRUCAO SOCIAL DA “VELHICE”

Embora o envelhecimento populacional possa ser considerado uma conquista da
humanidade, alguns autores situam a velhice, antes de tudo, como um problema social (Confort
1979, Bastos 1981, Cohen 1972). Conforme Debert (1994): um problema social €, antes de mais
nada, uma constru¢do social. E dessa forma, a velhice deve ser considerada como uma etapa que
se diferenciou e ganhou contornos préoprios em um dado momento histérico, no processo de
constru¢do do curso de vida moderno.

Para Peixoto (2000), o que tornou a velhice um problema social foram, sobretudo, as
conseqiiéncias econdmicas, que afetaram tanto as estruturas financeiras das empresas — e
posteriormente do Estado, com o advento das aposentadorias — quanto as estruturas familiares,
que até entdo arcavam com os custos de seus velhos, incapacitados para sustentar a si mesmos.

Groisman (1999) acrescenta ainda que o “problema da velhice” € o resultado também da
gerontologia que definiu a velhice como objeto de um discurso cientifico e se incumbiu da tarefa
de gerenciar o envelhecimento e também do surgimento dos asilos de velhos. Estudando a
“histéria da velhice” a partir da questdo especifica do surgimento de asilos de velhos na cidade
do Rio de Janeiro, no inicio do século XX, situa o surgimento de asilos de velhos como um
marco no processo em que a velhice alcangou grande visibilidade social. No transcorrer do
século XX, entretanto, os asilos deixaram de ser novidade e passaram a figurar cada vez menos
na midia. O siléncio sobre os asilos de velhos sé seria quebrado nos “breves trovoadas”, como o
escindalo da Clinica Santa Genoveva, em 1996, o que motivou reagdes contra a
institucionalizagdo. A institucionaliza¢do da velhice chega, nos anos 90, a uma discreta crise,
mas ndo a ponto de defender o fechamento de tais instituicdes. Na maioria das vezes, os
especialistas defendem a ‘“‘capacitacdo de recursos humanos” ou a “modernizacdo” de tais
estabelecimentos, pois sdo vistos como socialmente necessarios (GROISMAN, 1999).

O processo de transicdo demogréfica que hoje o Brasil atravessa em ritmo acelerado se
associou, em diversos paises, a um aumento da demanda por institui¢cdes de longa permanéncia.
E conforme Chaimowicz & Greco (2004), o aumento das taxas de institucionalizagdo também
tem ocorrido no Brasil. Para Petrini & Telles (2002), diferentemente de algumas épocas e
sociedades passadas, atualmente, evidencia-se o aumento do nimero de individuos idosos que,
por questdes diversas, ndo podem permanecer no convivio familiar, necessitando de institui¢des
que os abriguem.

Esse aumento da busca pela institucionalizacdo tem sido associada, de acordo com
Chaimowicz & Greco (2004), a alguns fatores como a dréstica queda da fecundidade que reduz a
disponibilidade de cuidadores domiciliares (efeito tardio da transicdo demogréfica); a
participacdo feminina no mercado de trabalho; novos arranjos familiares (mulheres sés, maes
solteiras, casais sem filhos, filhos que emigraram) reduzem a perspectiva de envelhecimento em
um ambiente seguro; fatores de risco para a institucionalizagdo como morar s, suporte social
precdrio e baixa renda (associado a viuvez, aposentadoria, menor oportunidade de empregos
formais e estdveis e aumento dos gastos com a propria saide) sdo cada vez mais freqiientes no
Brasil.

A institucionaliza¢do é um dos modelos vigentes de assisténcia ao idoso e constitui-se na
mais antiga modalidade de atendimento aos idosos. No entanto existem algumas situagdes para
as quais a internacdo do idoso em uma instituicdo de longa permanéncia se mostra mais
aceitdvel, tais como: niveis de dependéncia muito elevados, estadgios terminais de doengas, idoso
sem familia e grave condi¢do econdmica. De acordo com a definicdo de Diogo (2002), o
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atendimento integral institucional € aquele prestado em uma instituicdo asilar, prioritariamente
aos idosos sem familias, em situacdo de vulnerabilidade. O seu objetivo central deve ser a
garantia aos idosos de servigos de atencdo biopsicossocial em regime integral, priorizando o
vinculo familiar e a integragdo comunitaria, sempre que possivel.

Para Boechat (1996), em muitos casos, individuos idosos necessitam de cuidados em
institui¢des. Dentro desse contexto, nos casos de vulnerabilidade do sistema familiar do idoso,
do sistema formal (representado pelo governo), ou mesmo na auséncia de um sistema de suporte
social informal (representado pela comunidade, vizinhos) ao idoso em situacdes de
vulnerabilidade, tem-se como principal conseqiiéncia a inser¢do do mesmo numa institui¢ao
asilar, excluindo-o de sua coletividade.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, um estudo de caso, que se encontra na fase de
coleta/analise de dados, onde estdo sendo utilizadas as técnicas de entrevista informal, com
auxilio de um questiondrio semi-estruturado; histéria de vida; anédlise documental. Participaram
deste estudo 10 idosos, dois do sexo masculino e oito do sexo feminino, incluindo a participagdo
de um casal. A idade variou de sessenta e sete anos a cem anos, e todos residiam, ha pelo menos
um ano, na instituicdo. A maioria dos entrevistados foi indicada previamente pela Assistente
Social, outros foram selecionados pela pesquisadora, observando-se o tempo de residéncia na
casa e a relacdo de empatia com a mesma previamente a realizacdo do estudo. A maioria das
entrevistas foram realizadas nos quartos/apartamentos dos idosos na referida institui¢do, exceto
(1) que foi realizada na praga (area externa) do Lar Franciscano, porém ndo houve interferéncias
externas.

Um roteiro inicial orientou as entrevistas. A preocupac¢do era a de contemplar a riqueza
das narrativas. Faz parte do roteiro de entrevistas um conjunto de temas: os motivos da procura
do idoso pela institui¢ao; o inter-relacionamento antes e depois da institucionaliza¢do; o processo
de adaptacdo ao Lar de idosos; a rotina do idoso na institui¢ao.

O CENARIO CULTURAL

O Lar Franciscano Santa Isabel, ou simplesmente Lar Franciscano, ¢ uma instituicdao
filantrépica, vinculada a Igreja Catdlica, mais especificamente a Ordem Terceira Secular de Sao
Francisco, a qual também tem como realizagdes: a Igreja de Sao Francisco (localizada no
Terreiro de Jesus), o cemitério de Quintas (localizado na Baixa do Sapateiro) e a Igreja de Sao
Roque.

Criado em 1848, com o objetivo de se tornar um Hospital para acolher os irmaos
franciscanos doentes, o Lar Franciscano localiza-se no Centro Histérico de Salvador, no bairro
de Saude, e representa a maior obra pertencente a Ordem Terceira Secular de Sao Francisco.
Funcionou como Hospital nos primérdios de sua criagdo, mas, em funcao da grande procura da
Instituicdo por irmaos franciscanos idosos, no transcorrer do tempo, terminou por se constituir
numa Instituicdo de Longa Permanéncia.

Nesta institui¢do, residem atualmente 114 idosos, sendo 09 homens e 105 mulheres. A
residente mais jovem tem 61 anos, e o mais idoso tem 104 anos. Suas instalacdes sdo compostas
por 99 quartos individuais (sendo que 32 quartos sdo apartamentos com suites, e alguns outros
tém adaptagdes com vaso sanitdrio), e uma enfermaria com 16 leitos, distribuidos em dois
andares. O quadro de funciondrios é composto por 34 pessoas, distribuidas nas seguintes areas:
portaria, copa, enfermagem, servicos gerais, jardinagem, secretaria, cozinha, lavanderia e
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manutencdo. A equipe técnica € composta por assistente social, auxiliares e técnicos de
enfermagem, um médico geriatra e uma nutricionista.

Sao critérios de admissdo no Lar Franciscano: ser irmdo da Ordem Terceira de Sao
Francisco, ter idade superior a 60 anos; pagar a contribui¢io mensal (doa¢do mensal); cumprir as
normas da instituicdo. Para ser considerado um “irmao da Ordem”, deve-se fazer uma doacio
unica (contribui¢do financeira), que varia de acordo com a idade da pessoa, quanto mais
avancada for a idade da pessoa que se inscreve na Ordem mais caro € o valor da sua
inscricao/doagdo. Logo apds a inscri¢do, ele € preparado através de encontros durante um ano,
numa espécie de Curso de Formacdo em Franciscanismo, onde se estuda sobre a vida de Sao
Francisco, para poder entender a filosofia da institui¢do. Apds a conclusdo deste curso, a pessoa
recebe a medalha de Irmao da Ordem. A partir dai, a pessoa, querendo morar no Lar e tendo a
vaga disponivel no momento, ¢ chamada e passa a contribuir com um valor mensal, conforme as
caracteristicas do quarto (simples ou suite) que ele venha a ficar. No entanto existem residentes
que ndo contribuem, ou que contribuem bem menos, com valores bem inferiores, porque se
filiaram a Ordem Terceira de S@o Francisco muito cedo. Assim como hd os residentes que
contribuem com valores bem acima da tabela, representados por aqueles que podem contribuir
mais e, dessa forma, ajudam a Ordem.

ASILO: A FAMILIA QUE NAO SE ESCOLHEU

Conhecida entre os mesmos como irmdos franciscanos, a primeira imagem que vem a
cabeca, quando observamos a Instituicdo, é de uma comunidade cercada de solidariedade, de
irmdos reunidos no mesmo espaco fisico, vivendo em harmonia e tranqiiilidade. Para alguns que
ali estdo, a institucionalizagdo pode representar uma grande vantagem, uma vez que 14 o idoso
encontraria uma rede de apoio social, um terreno fértil para novas amizades. Quando
questionados sobre as amizades que fizeram no interior do Lar, a maioria considera ter feito
amigos, com algumas ressalvas - o que ja era de se esperar, uma vez que amigo implica uma
certa intimidade e um grau maior de aproximagdo e confianga. A este respeito, um irmdo do
Lar nos diz:

“Consegui fazer amigos, muitos amigos, bons amigos. Ontem mesmo depois da
palestra, uns vinte ou trinta vieram e me parabenizaram. J4 outros torceram a
cara. Aqui vinte por cento é negativo, oitenta por cento € positivo. Entdo, dentro
deste 80 % cobre tudo, porque eu nio tenho culpa dos outros serem ignorantes”
(Mario Silva, 77anos).

“Fiz, as amizades que eu vi que dava certo comigo, que tinham o mesmo jeito, a
mesma educacdo, o mesmo temperamento eu fiz. E outros, eu observei, vi que
ndo dava certo, ndo quero...(risos)” (Rosangela Silva,68 anos)

“(...) Entao me dou bem com todo mundo. Gragas a Deus, eu me dou tdo bem
que até agora tenho me dado bem com todo mundo. O povo daqui parece que
gosta muito de mim, e eu também gosto de todo mundo” (Petrdnia, 76 anos).

“Me dou com todo mundo. Quando chego o pessoal: “Ah, ah Eli! Eli!” Faz a
festa... Mas amizade mesmo sdo poucas, é Renilda, € .... Sdo poucas. Gosto de
todo mundo”. (Elisangela, 77 anos).

“Gosto de todos, ndo tenho o qué dizer de mal de ninguém aqui, ninguém!”
(Rosa, 80 anos).
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D. Adelaide (78 anos), quando questionada sobre as amizades no Lar Franciscano,
considerou todos os moradores, inclusive os funciondrios da casa, como amigos:

“Quando eu cheguei eu fiz muitas amizades. Eu tenho uns cadernos ai que eu
tomei o nome de todo mundo, a relagdo... Amigos que convivem com agente,
ndo é? Agente convive aqui, SOmos amigos, nao é?

No entanto, no Lar Franciscano, residem idosos que proferem a mesma crenga religiosa,
mas possuem diferentes histérias de vida, ragas, classes sociais, costumes, hdbitos, expectativas
pessoais com relagdo ao que vao encontrar. E que, ao adentrar numa institui¢do asilar, deixam
para trds uma parte da sua histéria, para aprender a conviver harmonicamente num mundo até
entdo diferente do seu e tentam se adaptar a esse mundo da melhor forma possivel. Ao falarem
sobre a convivéncia com outros idosos da casa, ficam claras as dificuldades inerentes as
personalidades de cada idoso, bem como algumas frustracoes.

“As minhas maiores dificuldades foram dificuldades de inter-relacionamento
com os outros idosos, o inter-relacionamento. Tem velho que me chama de
besta, de metido...(risos) a intelectual. Quando estou fazendo uma palestra
ficam rindo, me fazendo criticas. E eu, gracas a Deus, com meu alicerce ndo
vou me preocupar com essas coisas, nem tdo pouco revidar’(Mdrio Silva, 77
anos).

“Mas quando chegou aqui, foi um impacto. (pausa) Que eu ai fui morar com
muita gente, comunidade, e af eu vi que nao era fécil... Cada qual com um jeito,
uma natureza, com uma forma, e com isso e com aquilo... O impacto que eu falo
é esse...(pausa) E muito diferente!”(Rosangela Silva, 68 anos)

“O negécio aqui é que a pessoa tem que saber viver, né? Quem viveu num
colégio interno, vive aqui muito bem. Mas tem gente aqui que ndo sabe viver
por que ndo tem costume de viver em comunidade. A pessoa tem que saber
viver em comunidade. E aqui s6 tem velha (...) ”(Elisangela, 77 anos).

D. Adelaide esperava reviver um clima na instituicdo asilar semelhante ao Convento em
que passou toda sua infancia do qual preserva boas lembrangas.

“(...) Por que tinha vontade de vim pra um lar assim, ficar com idosos da minha
idade. Pra brincar, pra conversar, que eu fazia idéia de muito mais aconchego,
muito mais solidariedade entre nds, entre nds. Muito mais solidariedade, mais
comunhdo, num sabe? Como um, como um... um lugar, as coisas que a gente...
0s pensamentos, as idéias, tudo, né?”

“(...) Acabou! Enterrou! Eu ja vi que aqui ndo é... Aqui ndo tem um espirito
comunitdrio, aqui ndo tem um espirito comunitdrio. Acabou aquele negécio que
tinha quando eu era pequena...”

D. Elisangela, ao afirmar o seu desejo de continuar morando na casa, deixa escapar uma
saudade do “calor familiar”:

“Mas eu ndo quero sair daqui ndo! Agora, eu me acostumei a viver aqui, mas
hoje mesmo, ndo sei o qué, estou me sentindo assim, uma falta, né... Da, da, da,
do calor familiar, sente falta. Agente se sente bem aqui assim, mas sente falta,
sente falta do calor familiar. Da familia junto, reunida, aquilo tudo. Ficar
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sabendo se estd doente, o qué esta precisando, ou ndo estd precisando... Aquele
meio familiar”.

Para conviver harmonicamente num mundo até entdo diferente do seu, os idosos lancam
mao de algumas estratégias que o auxiliam a viver em comunidade, que incluem o isolamento
em seus quartos, evitando os locais publicos propicios a fofocas e intrigas.

“Agente fica, a maior parte do dia ou da tarde, em seus apartamentos. Cada um
em seu apartamento. Se encontra assim, na hora do almoco, na hora do jantar,
na hora do café. Se encontra assim, mais s6 na mesa”(Elisangela, 77anos).

“Vou lhe dizer uma coisa, eu nao sou de ficar muito conversando sentada, ndo
sou. Eu chego perto das meninas, converso, falo com todo mundo. Brinco aqui,
todo mundo da risada, brinco com todo mundo. Eu brinco com todo mundo, me
dou com todos. Com as pessoas que eu sou mais chegada eu sento pra conversar
um pouquinho, dia de domingo de tarde. Nao ¢ da minha natureza sentar no
jardim, nunca foi, eu ndo gosto muito ndo. Subo e fico aqui o meu quarto”
(Petrdnia, 76 anos).

E enquanto se explicava por que nao saia do seu quarto, D. Petronia respondeu:

“Hoje por que... Eu ndo quero briga com ninguém. Eu ndo quero ouvi fofoca.
Quando a fofoca estourar estd meu nome no meio...”

D. Rosa (80 anos), quando questionada se ndo sentia a falta dos amigos para uma boa
conversa, respondeu:

“Eu acho que ndo. Por que se eu ficar esperando chegar a hora de voltar pra
secretaria, eu fico ali sentada, ouvindo as conversas, as conversas, € as
conversas... Mas aquilo... Mas tem umas conversas ruins. Sdo aquelas que a
gente fala dos outros, sdo aquelas que a gente ndo respeita, ai as coisas... O
melhor € a gente ficar quieto”.

CONSIDERACOES

Estudando as configuracdes da convivéncia familiar entre os idosos institucionalizados,
observamos que um dos elementos-chave para compreender a vida dentro da Institui¢do é a
representacdo que os idosos fazem da vida fora da Instituicio. Neste movimento, podemos
compreender que as concepcdes elaboradas pelos idosos acerca da amizade e do
companheirismo estdo longe de serem totalmente positivas. Quando questionados sobre as
amizades que realizou na instituicdo, afirmam que fizeram poucos amigos, definindo amigo
como um companheiro com afinidades comuns e maior intimidade. Apenas uma senhora (D.
Rosa) ndo fez mencgao a presenga de amigos na institui¢do e considerou-se feliz assim. E uma
senhora (D. Adelaide) incluiu, em sua lista de amigos, todos os residentes e funciondrios da
institui¢do indiscriminadamente.

Ao falarem sobre a convivéncia com outros idosos na mesma casa, ficam evidentes as
dificuldades inerentes ao fato de unir no mesmo espago fisico pessoas de diferentes perfis, crenca
religiosa, costumes, histdrias de vida e classes sociais distintas. Neste aspecto, destaca-se a
dificuldade vivenciada pelo casal, Sr. Mério Silva e Sra. Rosangela Silva, que consideram as
dificuldades no inter-relacionamento entre os residentes a maior desvantagem da morada na
referida instituicao.
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Através dos discursos dos idosos acerca das dificuldades de relacionamento dentro do
Lar, podemos mapear toda uma série de estratégias utilizadas para evitar possiveis conflitos
(envolvimento em fofocas, intrigas) no ambiente, como o isolamento em seus quartos; podemos,
ainda, desvendar os recursos utilizados para tornar a convivéncia intra asilar uma condi¢ao
favoravel, como a manutencdo de uma certa autonomia mediante a possibilidade de manter um
contato constante com o mundo fora da instituicdo (as saidas da Institui¢do e a participagao
autdbnoma em atividades culturais da cidade). Estes aspectos da vida familiar “intra-muros” tém
sido alvo da nossa pesquisa, ainda em fase exploratdria, que visa, sobretudo, compreender como
sdo construidas as relagdes dentro de uma “nova familia”, a familia do Lar, cujas obrigacdes e
reciprocidades seguem uma orientacao institucional.
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