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Resumo

Numa instituicdo asilar, embora o idoso es-
teja rodeado de uma multidao, sente-se so-
zinho, uma vez que as pessoas marcantes
na sua vida estdo ausentes. A fisioterapia
pode lhe proporcionar alivio, entendendo
o idoso como um individuo biopsicosso-
cial no seu ambiente. O objetivo deste es-
tudo foi verificar o efeito do atendimento
de fisioterapia em idosos institucionaliza-
dos que sofrem de solidao, em pesquisa
qualitativa realizada no Asilo Sdo Vicente
de Paulo de Londrina — PR. Foram selecio-
nadas seis pessoas com mais de 65 anos,
atendidas pelos estagiarios de Fisioterapia
da Unopar. Para a coleta de dados utilizou-
se 0 método da entrevista ndo estruturada
e, para a analise, a técnica hermenéuti-
co-dialética. Os dados apresentados de-
rivam de um dos dezoito significados da
dissertacdo “O significado de um estagio
de fisioterapia numa instituicao de longa
permanéncia para idosos”. As atividades
realizadas no atendimento mais relatadas
pelos idosos foram a caminhada, o movi-
mento, massagens e conversas. O alivio
da solidao foi expresso de varias maneiras:
a diminuicdo da tristeza, a humanizacio
através dos cuidados e a atencao dispen-

sada pelos alunos, a companhia para com-
partilhar um momento e transformar o dia
e o desabafo para libertar algo que estava
preso dentro de si. O movimento, o conta-
to fisico e as palavras tém um grande poder
de “tocar” o emocional, através do afeto
e do calor humano transferidos pelos alu-
nos, significando para os idosos o alivio da
solidao.

Palavras-chave: Fisioterapia. Idosos. Soli-
dao.

Introducao

A institucionalizac¢édo pode ser con-
siderada uma modalidade de experién-
cia denominada por Martins (2007) de
“evento”, na qual ocorrem mudancas ou
transformacoes na vida do idoso. Essa
experiéncia “caracteriza-se, ndo por
dotar o sujeito de um maior saber, mas
por abrir o sujeito a possibilidade como
‘obrigacdo’ de compreender-se a partir
do que lhe sucede”. O autor apresenta
a definicdo de evento nas palavras do
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filésofo Claude Romano (apud MAR-
TINS, 2007, p. 175): “O evento consiste
na reconfiguracdo impessoal das minhas
possibilidades e do mundo, que sobrevém
com um fato e que institui uma fratura
na minha aventura. Uma transformacéo
de mim mesmo e do mundo, indissociavel
da experiéncia que faco dela.”

O Asilo Sao Vicente de Paulo, loca-
lizado na zona sul da cidade, apresenta
um espaco fisico amplo, constituido por
duas alas no formato retangular e em
cuja volta se destacam jardins e ar-
voredo. Logo a entrada situa-se a ala
um e, atras dela, a dois ou enfermaria,
as quais, juntas, abrigam atualmente
aproximadamente cem idosos.

Os idosos da ala um sdo mais inde-
pendentes e interagem mais, embora
tenham a sensacéo de estar sés. Algu-
mas mulheres ajudam no asilo e fazem
croché, podendo estar em companhia
das amigas internas ou sozinhas; ja os
homens jogam bilhar, cartas e também
ajudam no asilo. H4 idosos que tém inte-
resse em sair da instituicdo e deslocam-
se para algum lugar no bairro ou até
mesmo ao centro da cidade, para passear
ou tratar de assuntos pessoais.

Na ala dois os idosos tém mais di-
ficuldade para realizar as atividades
funcionais, apresentando maior depen-
déncia, o que os impede de participar dos
acontecimentos ou atividades ocorridos
durante o ano. Dificilmente os internos
da enfermaria saem deste local, poucos
se deslocam até a ala um. Alguns costu-
mam frequentar o jardim, mas a maioria,
em virtude das limitagoes fisicas, circula
pela enfermaria, tanto na area interna
como na externa. Sdo aqueles que utili-
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zam o0 movimento para realizar o essen-
cial, ou pouco mais, como as atividades
da vida diaria, estar sentado num banco
a fumar, olhar algum acontecimento
(alguém a passar, um carro a estacionar,
etc.). Assim passam o dia.

Os idosos cadeirantes, com depen-
déncia mais grave, permanecem num
refeitorio existente nos dois setores
desta ala. A interacéo destes idosos é
dificultada pela disposicao das cadeiras
de rodas ou poltronas, localizadas junto
a parede, lado a lado ou de frente para
aqueles que estdo junto a outra parede,
mais longe. Além desse aspecto, as inca-
pacidades dificultam a interacao social,
favorecendo um estado estacionario de
poucos movimentos e olhares fixos, que
s6 se movem quando acontece algum
evento neste ambiente. “Tudo se torna
monétono, ou surpreendentemente vago
e irregular, desencontrado”. (PEREIRA,
2004, p. 73). Molino e Gil (1994, p. 371)
descrevem essa situagdo com a seguinte
frase: “os individuos calados eternamen-
te numa sala a espera de um trem que
nunca chega”.

Mergulhados no seu mundo, no
seu soliloquio — denominacéo dada por
Ricoeur (2000, p. 26-27) ao “discurso
solitdario ou didlogo consigo mesmo”
—, 86 se movimentam quando alguém
inicia uma conversa. Entdo, desatam
a referir-se ao passado, neste momento
aproveitando o contato para falar tudo o
que ndo falaram durante o dia. As vezes
sdo conversas em que se entende bem a
pessoa; outras vezes, ndo tém nexo, exis-
tindo uma dificuldade de se expressar,
principalmente se apresentarem algum
défice sensorial ou cognitivo.
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Uma pessoa isolada ha muito tempo pode ou
tornar-se apatica e ter dificuldade em esta-
belecer relacgoes inter-pessoais e responder
a perguntas, ou manifestar uma grande
volubilidade de tal forma que se torna dificil
estabelecer com ela uma conversa légica e
seguida. (BERGER, 1995, p. 404).

As caracteristicas das duas alas sdo
diferentes, dando a impresséo de existi-
rem dois asilos. Numa, apesar da solidéo,
existem momentos de alegria, mais par-
ticipacdo e movimento, ao passo que na
outra impera a conformacéo, indignacio
e dificilmente se notara qualquer expres-
sdo de animo. Alguns, para esquecer,
tentam participar de todas as ativida-
des que a instituicdo oferece; outros
se movimentam para realizar afazeres
indispensaveis, e ainda ha aqueles cujo
desinteresse pela vida é tamanho que
chegam ao ponto de se entregar a inacéo.

Um dos problemas neste dmbito,
que pode influenciar o movimento, esta
relacionado com o isolamento, sendo
uma das causas da soliddo. Conforme
Vargas (1997), “o isolamento refere-se a
falta de contatos com pessoas diferentes
decorrente da auséncia de atividades
sociais”. Martin-du-Pan et al. (1989,
p- 440) também se referem ao isolamento
como “o maior causador da soliddo, nog¢ao
mais dificil de definir, feita de uma ca-
réncia dolorosa devido a falta de contatos
profundos, ao sentimento de nédo contar
para ninguém”.

A solidao é uma das sensagdes que
assombram quem mora em instituicoes.
Embora o idoso esteja rodeado de outras
pessoas, o sentimento de estar sozinho
esta presente, visto que as pessoas
marcantes na sua vida estdo ausentes.
Vargas (1997) define soliddo “como um
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estado emocional marcado pela caréncia
de relacionamentos afetivos importantes
e calorosos”. Tais relacionamentos po-
dem ser a auséncia de familiares ou de
outras pessoas mais préximas, como re-
latam Martin-du-Pan et al. (1989, p. 443)
nas suas pesquisas: “As circunstincias
da vida jogam um papel decisivo na falta
de contatos familiares. Entre os isolados,
muitos perderam o conjuge; os pais e os
amigos envelheceram e também desapa-
receram”. Na opinido de Berger (1995,
p. 387), essa sensacdo é uma experiéncia
demasiadamente drdua, determinada
por relacdes sociais consideradas como
insuficientes ou néo satisfatorias.

Uma idosa internada no asilo com
diagnoéstico de depressdo, que diaria-
mente era atendida pela fisioterapia,
passava as suas horas numa cadeira de
rodas no refeitéorio, com facies apatica,
bracos cruzados e debrucada sobre si
numa adinamia. Todos os dias havia
dificuldade para que ela realizasse a
deambulacdo, mas, mesmo motivando-a,
poucas vezes deu alguns passos. O Uni-
co procedimento de que ela gostava era
ser massageada na regido do musculo
trapézio, quando dizia: “Aaah, isso sim é
bom”. Contudo, quando o filho a visitava,
seu tronco se desenrolava, a postura
melhorava, a apatia transformava-se em
sorriso e alegria, os olhos se abriam e o
azul da iris brilhava, os bragos se apar-
tavam e se movimentavam e, por incrivel
que pareca, acontecia o inesperado: ela
comecava a andar.

Se o filho marcava a ida ao asilo, logo
de manha comecgava a espera; apreen-
siva e ansiosa, penteada e perfumada,
arrumada com o vestido mais novo e
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mais bonito que ela prépria escolhera,
sempre a olhar para a porta, ela espera-
va, esperava e esperava. Almejava vé-lo
a qualquer momento. Nesses dias néo
fazia fisioterapia nem qualquer outra
atividade que a tirasse daquele lugar,
com receio de que o filho chegasse, ndo
a visse e fosse embora. No final da tarde,
aquela toda aquela expectativa se trans-
formava em tristeza e desvanecimento, e
ela voltava a sua posicdo habitual.

Segundo Comte-Sponville (2006,
p- 125), o movimento é o ato propriamen-
te dito, que depende da vontade ou po-
téncia de agir, mas, como se percebeu no
caso relatado, a decepcdo pela auséncia
do filho transformava-se em desdnimo,
que inevitavelmente se tornava num
fator forte de resisténcia ao movimento,
vencendo a poténcia de agir.

As promessas de voltarem para casa
ou de uma visita sdo fatores que aumen-
tam a ansiedade e muitas vezes se trans-
formam em frustragdo, porque ninguém
aparece, nem para uma coisa nem para a
outra. Berger (1995, p. 387) alude a soli-
dao quando observa a fotografia de uma
idosa sentada numa cadeira de rodas a
olhar para a janela: “O tempo da velhice
é longo quando passado a espera de algo
ou de alguém.”

Outra histéria foi aquela contada por
Montagu, relatando sobre um bilhete
encontrado num arméario num asilo
inglés, dirigido as enfermeiras. Era de
uma senhora idosa que tinha falecido
e estava intitulado: “Velha Ranzinza”.
Continha vérios sentimentos de solid&o,
de fracasso da aceitacdo e do abandono
vivenciados por muitos idosos, pois,
numa “atitude cruel e insensivel”, muitos
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os consideram como que fazendo “hora
extra”. (MONTAGU, 1988, p. 376).

Nessa perspectiva, nota-se a impor-
tancia das relacoes intergeracionais, que
s@o muito estimuladas na instituicéo,
destacando-se a interacéo diaria com os
estagidrios do curso de Fisioterapia da
Universidade Norte do Parana. Os diver-
sos procedimentos que utilizam o toque,
os movimentos, a atencdo dispensada
pelos alunos e o relacionamento com eles,
a maneira de serem atendidos, os luga-
res escolhidos para o atendimento tém
alguns significados, dentre os quais o
alivio da soliddo. Neste pensamento, esta
pesquisa teve como objetivo verificar o
efeito do atendimento de fisioterapia em
idosos institucionalizados que sofrem de
solidao.

Metodologia

Tipo de pesquisa

O presente trabalho constitui-se de
uma pesquisa qualitativa e um estudo
descritivo. Nesse sentido, segundo Bog-
dan (apud TRIVINOS, 1987, p. 128):

A pesquisa qualitativa com apoio tedrico na
fenomenologia é essencialmente descritiva.
E como as descri¢des estdo impregnadas dos
significados que o ambiente lhes outorga,
e como aquelas, sdo produto de uma visdo
subjetiva, rejeita toda a expressao quanti-
tativa, numérica, toda a medida. Desta ma-
neira, a interpretacdo dos resultados surge
como a totalidade de uma especulacéo que
tem como base a percepcdo de um fenomeno
num contexto.

O foco principal deste tipo de pesqui-
sa “estd no aprofundamento da compre-
ensao de um fendmeno social por meio de
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entrevistas em profundidade e andlises
qualitativas da consciéncia articulada
dos atores envolvidos no fen6meno”.
(RICHARDSON, 1999, p. 102).

Universo e selegao

A pesquisa realizou-se no Asilo Sdo
Vicente de Paulo em Londrina — PR,
onde se desenvolve o estagio curricular
de Fisioterapia pela Universidade Norte
do Parana. Durante seis semanas, um
grupo de alunos atende os residentes
desta instituicdo. Apds esse periodo,
outro grupo retoma as atividades, favo-
recendo uma troca continua no processo
aprendizado/assisténcia, interrompido
somente no periodo de férias.

Foram selecionadas seis pessoas com
65 anos ou mais, lucidas (cognicdo pre-
servada), que residem na instituicdo e
sdo usudrias dos servigos fornecidos pela
fisioterapia ou ndo. Para nédo identificar
os participantes do estudo, seu nome
foi substituido e codificado pela letra
“E” (de entrevistado) e por um numero,
pela ordem da entrevista. Desse modo,
os participantes serdo identificados como
E1, E2, E3, até E21. As pessoas citadas
na fala dos entrevistados foram trocadas
por pseuddnimos.

A pesquisa realizada na instituicdo
deu a oportunidade de se conseguir nio
s6 uma aproximacao com aquilo que de-
sejamos conhecer e estudar, mas também
desenvolver conhecimento, partindo da
realidade presente no local investigado.
(MINAYO, 2007). Nessa perspectiva,
Pope e Mays (2006) indicam a necessi-
dade de se estudarem as pessoas em
seu ambiente natural, ndo em ambientes
artificiais ou experimentais.
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Materiais e métodos

Neste estudo  utilizou-se a técni-
ca da entrevista, maneira pelo qual o
pesquisador colhe informacées inten-
cionalmente num trabalho de campo, e
empregou-se a entrevista néo-estrutu-
rada, durante a qual o individuo expoe
livremente sobre o assunto referido. (MI-
NAYO, 2007). A autora acrescenta que
este tipo de entrevista favorece o didlogo
entre o pesquisador e o entrevistado, e
o simbolismo expressado pelas palavras
pode apresentar varios significados, ca-
racterizando a polissemia.

No entanto, o contexto do didlogo
tem a funcdo de “filtrar a polissemia
das palavras e reduzir a pluralidade
das interpretacoes possiveis”, evitando
o entendimento impréprio da fala dos
individuos. (RICOUER, 2000, p. 28). O
autor considera que o didlogo é um modo
de comunicar e expressar a experiéncia,
possibilitando uma troca intersubjetiva
e permitindo ao ser humano superar a
“soliddo”, ndo aquela causada pelo isola-
mento, mas o fato de poder transferir a
significacdo da experiéncia, que é inica
de cada individuo.

Para Tuan (1983, p. 10), “experien-
ciar é aprender; significa atuar sobre o
dado e criar a partir dele. O dado néo
pode ser conhecido em sua esséncia. O
que pode ser conhecido é uma realidade
que é um constructo da experiéncia, uma
criacéo do sentimento e pensamento”. O
autor completa o seu raciocinio desta-
cando que “experiéncia implica a capa-
cidade de aprender a partir da prépria
vivéncia”.
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Debert (2004, p. 99) inicia um dos
capitulos do seu livro A reinvencdo da ve-
lhice com uma observacédo interessante:
“Pesquisar a velhice em asilos é frequen-
temente uma tentativa de aproximacgéo
de uma experiéncia que compreende,
pelo menos, duas facetas distintas”. Aqui
a autora refere-se as imagens negativas,
representadas pelo aspecto comovente da
solid4o, e as positivas, nas quais o idoso
é visto como sabio, como individuo com
experiéncia acumulada, entre outras
qualidades.

O atendimento dos estagiarios esta
sob o “olhar” dos idosos, ou seja, 0 soma-
torio das sensacoes sera a percepgédo des-
ta vivéncia, que resultara em variados
significados comuns e distintos para os
idosos. Para esclarecer alguns aspectos
importantes da pesquisa utilizaram-se
as seis categorias da classificacdo de
Lofland (apud TRIVINOS, 1987, p. 127),
enumeradas abaixo:

1 os atos: sé@o as acdes ou procedimentos
aprendidos durante o curso, realizados pe-
los estagidrios no atendimento aos idosos;

2 as atividades: esses procedimentos estdo
baseados na ideia do idoso como um ser
biopsicossocial;

3 os significados: ado as producoes verbais
dos idosos que experienciam a presenca
dos estagiarios de Fisioterapia. Uns rece-
bem o atendimento, outros simplesmente
observam esse atendimento;

4 a participagdo: é o envolvimento dos idosos
que participam do estudo;

5 as relagdes: sdo as conexdes entre aluno-
idoso, ou seja, as ligagdes intergeracionais;

6 as situagdes: compreende o “foco do estu-
do”, que neste caso € o objetivo da pesqui-
sa.

Os dados subjetivos, definidos como
as opinides dos sujeitos por Cruz Neto
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(2003, p. 58), foram registrados em gra-
vacdo num aparelho mp4, sendo poste-
riormente transcritos, com a descricdo
exata da fala dos individuos como foi
transmitida e, inclusive, retrataando ru-
idos e gestos, como sugere Myers (2004,
p. 275). Quando o didlogo é passado
para a forma escrita, sdo inseridas “as
marcas linguisticas da enunciagédo oral”,
mas também os fatos néo linguisticos,
como expressoes fisiondmicas e gestuais,
simbolizadas por cita¢des, pontos de ex-
clamacéo e de interrogacao. (RICOEUR,
2000, p. 29). O autor indica a impor-
téncia da escrita, porque referencia o
homem no mundo.

Todo esse procedimento administra-
tivo para a realizacdo da pesquisa foi
submetido a autorizacdo da instituicdo,
porém, do ponto de vista académico, o
projeto néo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da universidade, ain-
da que o termo de consentimento livre e
esclarecido fosse assinado em duas vias
pelos sujeitos entrevistados.

Analise dos dados

Nesta pesquisa, utilizou-se o método
hermenéutico-dialético, caracterizado
pelo entendimento de uma fala ou de
um depoimento proposto por Minayo.
Nesse aspecto, este tipo de analise é o
mais indicado e com maior capacidade
para dar uma “interpretacdo aproximada
da realidade”. (MINAYO, 2007, p. 231).
Segundo a proposta da autora, seguiram-
se os seguintes passos:

a) ordenacdo dos dados: esta fase

compreendeu o mapeamento de
todos os dados obtidos pela entre-
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vista, que incluem a transcricdo sentem-se s6s; contudo, essa sensacdo é
das gravacoes, a releitura dos rompida com a atuacio dos estagiarios,
textos e a organizacéo dos relatos segundo os relatos dos entrevistados:

numa determinada ordem;

b) classifica¢do dos dados: neste mo-
mento os dados foram embasados
com a fundamentacio teérica. Esta
fase pode ser dividida em duas
etapas: a primeira consistiu numa
“leitura flutuante”, constituida por
leitura extenuante, minuciosa e
redobrada das transcri¢des para
compreender as ideias centrais
que transmitem os pontos-chave
do tema do trabalho. Na segunda
etapa foi feita uma “leitura trans-
versal” de cada texto transcrito e
realizado o “recorte de cada en-
trevista” em uma “unidade de
registro” e, em seguida, referen-
ciada por assunto. Depois disso,
operou-se uma selecdo dos temas
mais relevantes que evidenciaram
as hipéteses do trabalho;

andlise final: nesta fase, apre-
sentaram-se as falas dos entre-
vistados mais significativas e o
referencial tedrico, respondendo
as questoes da pesquisa com base
nos objetivos.

~

C

Resultados

O toque massageia suavemente os
sentimentos de angustia do idoso, con-
fortando e aliviando o sofrimento. Nas
falas dos entrevistados entende-se o to-
que como um sinal de afeto, transmitido
de varias maneiras: pelo contato fisico,
pelo olhar, pelo didlogo — onde se fala e
se escuta. Neste pensamento, apesar de
estarem rodeados de pessoas, os idosos
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“E ruim quando termina, fico parada senta-
da, sozinha 14 no meu canto. Tenho amigas,
mas elas conversam pouco, os alunos de
fisioterapia conversam mais.” (E1)

“Eu acho bom, a gente se distrai um pouco,
faz caminhada [...]. As vezes a gente nao
estd a fim de andar, ai ele vem, da aquela
forca, dai a gente sai para caminhar, se dis-
trai, conversa [...], vé outras pessoas. Penso
numa coisa sentimental da minha vida, eu
choro e desabafo. A gente vai conversando,
lembro daquela mégoa, vai ver estou cho-
rando [...], € uma pessoa que entende, ai
costuma dar uma forca para a gente. Assim,
desabafo e me sinto bem.” (E2)

“Caminhada eu gosto de fazer, mas néo te-
nho companhia. A gente vive muito sozinha
[...], e ter uma pessoa para ajudar a gente,
a gente gosta. A gente precisa muito de te-
rapia, porque a gente vive muito sozinha e
gosta de estar com o pessoal.” (E3)

“Me sentia bem, caminhava, conversava.
Vivo muito na soliddo, fico sem falar com
ninguém, [...]. Conversava da casa, do na-
morado dela, também falava do cachorrinho
dela. Uma vez colocou uma luz aqui atras,
onde me doia. Acho bom, porque eu acho que
a gente se distrai, tira as coisas da cabeca,
a tristeza, porque a gente vive na solidao.
Eu também sofro de soliddo, d4 vontade de
chorar muitas vezes.” (E4)

“K importante porque a pessoa pra comegar
tem um amigo ou uma amiga, pra andar,
pra dar umas caminhadas e fazer gindstica
[...]. Eu gosto é de ter amizade com todo o
mundo.” (E5)

“Eu gosto de estar no meio do pessoal, dos
meus colegas, das minhas amigas e de vocés.
Fico meio triste porque eu gosto de ficar no
meio do pessoal igual eu tava. Como a gente
estd aqui, conversando, a gente identifica
muita coisa. [...] a amizade com todos, com
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vocés ai, qualquer coisa vocés estdo passan-
do, agente fica alegre. Gracas a Deus vocés
estando ai, agente esta animoso, agente fica
mais alegre. Quando vocés saem, agente fica
triste.” (£6)

Discussao

Durante o atendimento, o estagiario
de Fisioterapia utiliza o toque para a
realizacdo dos exercicios, transmitindo
muito mais que simples movimento. O
“envolvimento emocional do tato” é um
meio de se aproximar do “isolado ancido
e comunicar-lhe amor, confiancga, afeto e
calor humano”; uma vez que se apresen-
ta desamparado e vulneravel em razéo
de suas deficiéncias. MONTAGU, 1988,
p- 372).

Nas falas dos entrevistados, nota-se
a importancia do didlogo, que geralmen-
te acontecia durante a caminhada. A fala
é a forma de o individuo transmitir a
significacdo de suas experiéncias e sen-
timentos (RICOUER, 2000), e a escuta,
um modo de compartilhar (BARTHES
apud PONZIO, 2007, p. 275), “[...] é estar
aberto existencialmente da presenca,
enquanto ser-com os outros”, “[...] o ouvir
possui 0 modo de ser de uma escuta com-
preensiva”. (HEIDEGGER, 2006, p. 226).

Também estd demonstrado nas
falas dos entrevistados que os alunos
souberam compartilhar o momento do
dialogo, dando espaco para o idoso desa-
bafar, libertando algo que incomodava,
angustiava e estava preso dentro de si.
As vezes o aluno néo se apercebe que um
pequeno gesto tem o poder de transfor-
mar o dia dessas pessoas. Afora a fala
e a escuta, o siléncio é outro elemento
que constitui o didlogo; é a forma de
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compreender “aquele que néo perde a
palavra” (HEIDEGGER, 2006, p. 228) e
transformar o que se ouve numa escuta
légica, nao passiva. (FOUCAULT, 2006,
p. 410). Nisso o autor também afirma
a importancia de se adotar o siléncio e
ndo interromper quem fala. Estar atento
para assimilar o que é falado e evitar
atitudes fisicas, como a agitacéo, para
ndo interferir na escuta.

Na area da saude o didlogo néo per-
tence apenas ao inicio do tratamento,
quando o fisioterapeuta realiza a ana-
mnese, mas faz parte do préprio trata-
mento, direcionando a cura (GADAMER,
2006, p. 133). Para ter esse efeito, o de
participar da cura, tanto a fala como a
escuta sdo de forma q1til, ou seja, a fala
com destreza ou “arte” e a escuta, com ex-
periéncia, competéncia, pratica, atencio,
entre outras. (FOUCAULT, 2006, p. 408).

Referindo-se ao olhar, Claude Gan-
delman (apud PONZIO, 2007, p. 267)
afirma que “[...] o olho é uma criatura
tactil, um agente de contato humano.
Em virtude do seu simples toque o olho
d4 vida”.

Todas as sensacdes descritas tém
grande importancia para estimular os
relacionamentos do idoso. Reforca Zi-
merman (2000, p. 136) em suas palavras
esta ideia de que “o contato com outras
pessoas, ver, falar, comunicar-se, trocar
afeto, [...] cria novas condic6es de vida.
E o calor humano, aquele abraco, aquele
papo, fazendo a pessoa viver mais e em
melhores condicoes”.

“Juntos” é a palavra que Comte-
Sponville (2007) indica que ninguém
pode viver s6. Cada pessoa depende de
outras vidas humanas; afinal, vive-se
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em comunidade. E é o que alguns idosos
sentem no asilo, onde estio rodeados de
pessoas, mas sentem-se s0s.

Consideragdes finais

Frequentemente, os alunos relatam
o desanimo dos idosos para realizar o
atendimento planejado, pois nem sempre
eles estdo com a mesma aptidao todos os
dias. Entretanto, ja foram surpreendidos
muitas vezes com as mudancgas ocorridas
nesses entrevistados. Simplesmente
algumas palavras, um olhar, o escutar,
o toque e 0 movimento podem provocar
efeitos benéficos no estado de saide das
pessoas. O fisioterapeuta pode lancar
mao desses recursos, sejam isolados,
sejam associados, para conseguir re-
sultados satisfatérios. As vezes nem se
imagina que um simples ato assuma
significados espantosos, como pudemos
conferir na pesquisa.

Loneliness among institutionalized
elderly people and the effect of
physiotherapy

Abstract

Although the elderly is surrounded by many
people in nursing homes, they feel lonely ,
since those who played an important role
in their lives are absent. Physiotherapy can
provide some relief by looking at the el-
derly as a biopsychosocial being in his/her
environment. To verify the effect of Physio-
therapy on institutionalized elderly people
who suffer from loneliness.: Qualitative
research conducted at the Sao Vicente de
Paulo Nursing Home in Londrina/PR. Parti-
cipated in the research 06 people over 65,
who were seen by Physiotherapy Interns
at Universidade do Paranéa (Unopar). Data
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were collected through non-structured in-
terviews and analyzed by the hermeneu-
tics-dialectics technique. Findings were
based on one of the eighteen significances
introduced in the dissertation “The signi-
ficance of a physiotherapy internship in a
long-stay nursing home”. Among the most
cited activities by the elderly were walks,
movement, massages and conversations.
Loneliness relief was expressed in seve-
ral ways: reduced sadness, humanization
through the care and attention given by the
students, companionship to share a mo-
ment and change the day, and a moment
to vent something that was kept inside .The
movement, physical contact and words
have great power to “touch” the emotional
through the affection and human warmth
transferred by the students, thus relieving
the elderly from their loneliness.

Key words: Physiotherapy. Elderly. Loneli-
ness.
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