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RESUMO

O estudo objetiva analisar as percepcdes dos idosos ndo dependentes residentes em uma
instituicdo de longa permanéncia publica. A pesquisa utiliza uma abordagem qualitativa
do tipo Estudo de Casos Multiplos, a producdo de dados foi realizada por meio das
fontes de evidéncia: diario de campo, roteiro para coleta de informacdes do prontuario
dos idosos e entrevista semiestruturada com técnica analise de conteudo de Bardim.
Foram estudados 04 casos da Unidade de Apoio as Pessoas ldosas Lar da Providéncia,
em Belém do Para. Dois do sexo feminino e dois do sexo masculino, com critério de
selecdo de maior tempo de permanéncia e ndo dependéncia. Os principais resultados
indicam: 1- Os idosos pensionistas no tocante ao motivo procuraram a instituicdo como
residéncia, estavam com os vinculos familiares fragilizados e manifestavam inseguranca
em morarem sozinhos; 2- Um dos idosos tutelados ndo tinham vinculo familiar e foi
encaminhado a instituicdo por estar em situacao de risco; 3- As percepc¢des dos idosos
sobre a instituicdo é de seguranca, com relacdo ao processo de acolhimento é visto
como fator de protecdo. Aborda-se um ressignificar da instituicdo na vidas destes

longevos, que passa a ser desmistificada de uma caricactura tecida na finitude do idoso.

Palavras-chave: Idoso. Instituicdo de longa permanéncia. Percepg¢des. Envelhecimento.
Estudo de Caso.



ABSTRACT

The present study aimed at analyzing the perception of non-dependent elderly people
who live in a public long-term institution. This research makes use of a qualitative
multiple-case study approach; the data collection was performed through evidence
sources: field diary, a guide on how to collect information from the elderly medical
records, and a semi-structured interview with Bardim's content analysis technique. Four
cases were studied from the Lar da Providéncia Support Unit for The Elderly People in
the city of Belém, state of Para, Brazil. Two man and two women took part; the
selection criteria were the longest permanence period in the institution and non-
dependency. The main results indicate: 1- the institutionalized elderly sought the
institution to be their house; they had fragile family bonds and declared to be insecure to
live on their own; 2- One of the elderly didn't have family bonds and was sent to the
institution because he was considered to be in a risk situation; 3- the elderly perception
about the institution is of security, regarding the welcoming process it is seen as a
protecting factor. It is approached a new meaning for the institution in these elderly life,
which, from now on, is demystified from the caricature build in the finitude of the aged

person.

Keywords: Elderly. Long-term Institution. Perception. Aging. Case Study.
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1 APRESENTACAO

O percentual de pessoas com mais de 60 anos somam 23,5 milhdes de brasileiros
segundo dados do censo de 2010. O Brasil entra assim no terceiro milénio com grandes
desafios, entre eles, o da inversdo da piramide etéria, visto que as crescentes parcelas da
populacédo brasileira sdo de idosos e segundo a expectativa média de vida do brasileiro
devem aumentar dos atuais 75 anos para 81 anos (IBGE, 2012). Registra-se também que
segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013), o Brasil, até 2025, sera
0 sexto pais do mundo com o maior nimero da populacéo idosa.

Além desses aspectos, destaca-se que a partir dos anos 50 a populagdo idosa
mundial aumentou consideravelmente e desde entdo, trabalhos cientificos sobre o
envelhecimento se intensificaram. A Psicologia foi uma das ciéncias que se destacou
entre as primeiras disciplinas cientificas a estudar este campo. A evolucdo desta area
ocasionou mudancas no estudo do desenvolvimento, que era uma extensdo sobreposta
ao do ramo infantil. Assim, a passagem das crendices e dos mitos acerca do idoso como
um ser decrépito, para a constituicdo de uma psicologia do envelhecimento com
propriedades que tendiam as de uma area de conhecimento cientifico se fortaleceu
consideravelmente em relacdo a senescéncia. Neste patamar, surgiu o conceito de
velhice bem-sucedida, com a finalidade de resolver a questdo dos limites e potenciais da
velhice para o desenvolvimento. Temas como prolongar a juventude e envelhecer com
qualidade de vida no individual e consequentemente no social. A velhice passou a ser
preocupacédo constante do ser humano, apresentada nos ambitos da filosofia, da religi&o,
do direito, da medicina e das ciéncias socias (NERI, 1995).

Diante deste cenario, Neri e Sommerholder (2013) apontam que a maioria dos
idosos atualmente encontra-se com a capacidade de cuidar de si mesmo e com isso ha
uma ampla independéncia na realizacdo de atividades em seu cotidiano. Avkawa e Neri
(2008) assinalam que as pessoas se encarregam de sua propria vida: alimentar-se
adequadamente, locomover-se, tomar banho, usar o banheiro, andar, subir e descer
escadas, cortar as unhas. Do mesmo modo, na realizacdo de atividades instrumentais:
realizar servicos domésticos, usar transporte, ministrar medicacao, planejar orgcamento,
pagar contas, entre outros.

Baltes e Silverberg (1995), ao conceituarem autonomia e dependéncia, definem
que a primeira favorece a identidade e a individuacdo e a segunda propicia necessidade
de seguranga. Faleiros (2013) considera a autonomia como a disposi¢édo e possibilidade

relacional para tomar decisGes a respeito de si e de sua relagdo com o mundo. Desta



11

forma, permite-se pensar que a autonomia é essencial ao idoso, em particular quando

decide ir a busca da instituicdo de longa permanéncia como moradia.

As instituigdes de longa permanéncia (ILP) séo cada vez mais procuradas pelos
idosos como aponta Camarano (2007) ao categorizar a regido Norte quanto ao grau de
dependéncia do idoso em ILP no Para. Esta autora mostra um percentual consideravel
de idosos ndo dependentes, residentes nas ILP 48,6%, comparado a 26,1% de
semidependentes e 25,3% dependentes. Deste modo, a demanda pelas ILP como

moradia no Pard é maior em idosos nao dependentes.

Essas caracteristicas indicadoras dos idosos ndo dependentes alicercaram a
escolha da tematica “O idoso nas instituicdes de longa permanéncia: estudo de casos
multiplos”. O problema com a pessoa idosa ndo dependente nas ILP foi tomando forma,
ao refletir sobre a mesma, enquanto residente em um lugar de normas ja estabelecidas e,
portanto, essencialmente obedecidas, e neste contexto a individualidade deste idoso é

algo necessariamente a ser considerado, além dos fatores de envelhecimento.

Além desse fator acima relatado, na rotina de meu trabalho como psicéloga,
terapeuta de familia, em um programa que atende servidores de uma instituicdo de
ensino e hospitalar em Belém do Par4, no més de janeiro de 2007 emergiu uma
demanda significativa de familiares (mées e tias) de servidores, os quais atendidos em
terapia familiar e psicoterapia individual. A partir desta escuta a tematica mais evidente
abordada por parte dessa clientela, situava-se no como enfrentar o envelhecimento
contemporaneo, uma vez que estava se vivendo mais. O que fazer? As idosas falavam
de suas perdas, dos declinios do corpo fisico com o0 avanco da idade e também davam
énfase a sentimentos experenciados internamente e construidos nas relacdes
intrafamiliares. Houve, portanto a necessidade de uma compreensdo especifica sobre o
assunto quando realizado curso de especializagdo em Gerontologia, e desde entdo o

campo do envelhecimento e consequentemente do idoso tem sido foco de estudo.

De volta a discussdo teorica Creutzberg, Goncgalves e Sabottka (2008),
sublinham a chegada do idoso as ILP como uma exigéncia da adaptacdo tecida no
emaranhamento de sentimentos, que ora produzem distancia e causam estranheza, ora
apresentam seguranga e compartilhamento, trancados de lembrangas e realidades
advindas das rotinas desses residentes. Concomitantemente percebe-se um movimento
interno das ILP, no sentido de mudar a ideia, solidificada na sociedade, de que essas

instituicdes sdo entendidas fundamentalmente com a fungéo de caridade.
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Sobre isto, Gamburgo e Monteiro (2009), em sua pesquisa, observam a mudanga
no perfil de idosos nas ILP ocorrida nos altimos anos, isto é, da demanda de pessoas
com idade avancada, pobres e desprovidos de familia para uma preeminéncia de
longevos com incapacidade e dependéncia fisica e cognitiva, morbidades croénicas nao
transmissiveis e a falta de acesso a servigos de salde atraves de convénios de planos de
salde. Reflete-se que a internacdo numa ILP pode obedecer as causas de ordem

individual, social, econémica, de salde ou a combinacao das mesmas.

Um ponto importante a registrar refere-se a preocupacdo com 0s prejuizos que a
institucionalizacdo pode acarretar aos idosos, como a segregacdo, a padronizacao de
atendimento para todos os residentes e um estado acentuado de controle, que foram
abordadas por Tomasini e Alves (2007). Estes sugerem politicas publicas que
estimulem a permanéncia desses individuos junto a familia. Entretanto, para Porto e
Koller, (2006), estar junto a familia necessariamente ndo significa protecdo, pois a
negligéncia e os maus tratos fisicos, psicoldgicos, emocionais e morais da familia contra

0 idoso ndo é um fato novo.

Assim, ha diferentes modos de examinar o idoso nas ILP, e neste sentido o
campo da pesquisa qualitativa, a partir de um estudo de caso multiplos, permite ampliar
a compreensdo do problema de forma promissora, uma vez que percebe o quanto é
desafiador chegar nas ILP, em particular para o idoso ndo dependente. Permite também
refletir sobre a convivéncia deste individuo: que padrdes e rotinas estabelecidas o
mesmo serd submetido, a partir de sua entrada na instituicdo. Portanto, pretende-se
investigar sobre a chegada e permanéncia do idoso ndo dependente em uma instituicdo
de longa permanéncia em Belém do Para, considerando poucos estudos sobre esta

tematica em particular neste municipio.

Para tanto se tem como objetivo geral descrever e analisar as percepc¢des dos
idosos ndo dependentes residentes na ILP. E os objetivos especificos: caracterizar o
perfil sécio demografico do idoso; identificar os motivos que levam o idoso néo
dependente a procurar a ILP como moradia; analisar o processo de acolhimento nas ILP

e analisar como o idoso percebe a institucionalizacéo.

O trabalho inicia-se pela discussao sobre o caminho metodoldgico, que esclarece
as proposicoes que guiaram a construcéo e a analise dos dados do trabalho de campo. A
metodologia utilizada foi Estudo de Casos Mudltiplos, que emprega como fontes de

evidéncia: o diario de campo, roteiro para coleta de informacGes do prontuério, e
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entrevista semiestruturada com a técnica da analise de contetdo de Bardin (1977).
Dessa dindmica emergiram as categorias empiricas, as quais foram classificadas em

categoria molar ou global e a categoria molecular relacionada a categoria molar.

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados e a discussdo dos mesmos.
No “Ser Idoso”, por exemplo, sdo descritos a independéncia/dependéncia, as
impossibilidades do fazer, viver com pouco dinheiro da aposentadoria, as relagdes
sociais como sobrevivéncia e salde de velho, as caracteristicas encontradas no estudo
do residente ndo dependente, as quais surgidas em seu cotidiano e apresentadas na
pesquisa. O destaque dado ao “ser idoso” neste estudo nao implica enfatizar todas as
facetas relacionadas a essa etapa de vida, mas mostrar um “novo olhar” para a

autonomia desta pessoa frente as questdes de saude, doenca, relagdes sociais e trabalho.

J& no resultado “Estar na Institui¢do” o destaque dado ¢é a percepgdo dos idosos
relacionados a si mesmos e as suas necessidades que exige uma capacidade de lidar com
0s agentes e cuidadores da instituicdo e com a administracdo. Com relacdo a percepg¢éo
de si, os residentes assinalam sobre suas saidas de casa e escolha da ILP como moradia.
Revelam a preocupacdo em manter-se em estado de bem estar, relacionada a propria
manutencgéo da vida, do mesmo modo a atengédo recebida do “outro”. Por outro lado,
estar na instituicdo envolve relacionamento entre residentes de diferentes regimes de
organizacdo da instituicdo, com a equipe multiprofissional e a obediéncia as regras e
normas institucionais.

Enquanto que no resultado “Referéncia de Familia” os idosos retratam sobre sua
compreensdo acerca do que representa a familia em suas vidas, ao considerar que muitas
memorias sao revividas e neste contexto sdo abordadas as tematicas sobre: a familia que
ndo faz seu papel de familia e ficar sem familia.

Nas consideracfes finais sdo tecidos comentarios sobre os principais dados
importantes encontrados na pesquisa, no qual sdo apresentadas reflexdes relevantes
sobre o “ser idoso”, o fato de “estar na institui¢do” e do mesmo modo a “referéncia de
familia”. Espera-se que este estudo, com a compreensdo a partir do processo de
observacdo e analise, possa contribuir para um melhor entendimento do idoso néo

dependente enquanto residente em uma instituicdo de longa permanéncia.
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2 METODO DE PESQUISA
2.1 A Pesquisa qualitativa

A pesquisa em pauta foi desenvolvida com foco na descri¢cdo dos fendmenos em
seu estado natural da vivéncia do idoso ndo dependente nas ILP, desta forma a
abordagem utilizada foi & qualitativa, pois compreende uma investigacdo que apresenta
entre outras caracteristicas a analise do contexto em que as situacdes ocorrem. Valoriza
o significado que as pessoas ddo as ocorréncias e eventos. E um estudo que se refaz
constantemente no préprio processo da producdo de dados e admite a existéncia da
subjetividade e da reflexividade na construgéo de significados (BOGDAN; BIKLEN,
1994).

Historicamente a pesquisa qualitativa ganha sua relevancia no inicio do século
XX quando realiza sua atividade investigativa por meio do desenvolvimento de um
modelo etnogréfico, apoiado na observacdo participante. Estudiosos como Malinowski,
Bateson, Mead, Benedict entre outros passam a sistematizar o trabalho de campo, e a
medida que o pesquisador aproxima-se do seu objeto de estudo, a construcdo do
conhecimento por via de métodos criativos como os utilizados por Malinowiski, supera
formas de investigagdes instrumentalistas e despersonalizadas da pesquisa positivista
tradicional, consequentemente uma compreensdo mais profunda e segura surge nestes
estudos (REY, 2002).

Nesta construcdo, conforme apontamentos de Neves (1996) sdo permitidos ao
pesquisador constantemente procurar apreender os fendmenos segundo a perspectiva
dos participantes da circunstancia analisada. A interpretacdo dos acontecimentos
estudados se estabelece no processo da conexao entre signo e significado, conhecimento
e fato. Além do que, a conducdo da pesquisa qualitativa se realiza por uma
“pluralizacdo de esferas” que conforme Flick (2004) esta relacionada a mudanca social
acelerada e consequente diversificagdo de esferas de vida, ou seja, eventos como a
dissolucdo de antigas desigualdades sociais na possibilidade de novas diversidades;
formas individuais de vida e de padrBes de historia de vida; subculturas; estilos de vida
entre outros, 0s quais necessitam da urgéncia de uma nova sensibilidade para o estudo

empirico das questdes.

Assim, a investigacdo na forma qualitativa tem como premissa satisfazer as
exigéncias frente aos estudos da subjetividade como parte construtiva do individuo e

das diferentes formas de organizacéo social. Apoia-se em trés pilares: o primeiro refere-



15

se ao conhecimento como uma producdo construtivo-interpretativa. Seu carater
interpretativo é gerado pela necessidade de dar sentido a expresséo do sujeito estudado;
0 segundo relaciona-se a interpretacdo — o pesquisador integra, reconstréi e apresenta
em construcdes interpretativas indicadores obtidos durante a entrevista; e o terceiro
consta o uso e a definicdo dos indicadores como categorias a serem previstos nos

processos de construcdo de informacéo na pesquisa qualitativa (REY, 2002).

Por trabalhar com pessoas, seus significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, a pesquisa qualitativa responde as questdes muito particulares, ou
seja, esta investigacdo embrenha-se no contexto de significados que necessita ser
interpretado, em primeira instancia, pelo proprio pesquisador, o que torna complicador
explanar estas interpretagdes por meio de nimeros e indicadores quantitativos. Portanto,
a pesquisa qualitativa busca interpretar uma realidade que ndo é visivel que precisa ser
traduzida e exposta em que a interacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos pesquisados €
essencial (MINAYO; GOMES, 2012).

2.2 Estudo de caso

A modalidade Estudo de Caso, conforme Yin (2010) investiga um fendmeno
contemporaneo em profundidade no seu contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre fendmeno e o contexto ndo sdo claramente evidente. Neste sentido enfrenta
a situacdo tecnicamente diferenciada em que existiram muito mais varidveis de interesse
do que pontos de dados, e que muitos resultados conta com mdaltiplas fontes de
evidencia, o que permite ao pesquisador ndo partir de um esquema tedrico fechado que
limite suas interpretagdes. Como outro resultado, beneficia-se do desenvolvimento
anterior das producdes teoricas para orientar a coleta e analise de dados, quando as
questdes “como”, ou “porque” sdo propostas e o investigador tem pouco controle sobre

0S eventos.

Ressalta-se que dentre as explicacdes para o Estudo de Caso, este mesmo autor
indica a existéncia de pelo menos quatro aplicacdes diferentes: 1) Explicar os previstos
vinculos causais nas intervenc@es da vida real que apresentam excessiva complexidade
para as estratégias de levantamento empirico; 2) Descrever uma intervencdo e o
contexto da vida real no qual ela ocorreu; 3) llustrar determinados topicos em uma
avaliacdo, novamente em modo descritivo; 4) Explorar as situacdes em que a

intervencéo, enquanto avaliagdo, ndo possui um unico e claro conjunto de resultados.
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Esta pesquisa adotou do estudo de casos multiplos, os quais foram analisados
isoladamente cada caso e permitiram a identificacdo das evidéncias comuns e padrdes,
por meio da realizagdo do cruzamento dos mesmos. Além do que, considerou a analise
dos resultados como geradora de proposicOes teodricas que seriam aplicaveis a outros
contextos, que neste tipo de modalidade é nomeado segundo este mesmo autor,
“generalizacdo analitica”, ou seja, ndo se trata de uma simples amostra para populacéo,

mas um conjunto particular de uma producao investigada.

Assim, a partir da convergéncia de multiplas fontes de evidencias, obtiveram-se
as implicacbes que permitiram a conferéncia da validade ao estudo, e desta forma
evitou-se que o resultado obtido estivesse subordinado somente a subjetividade do
pesquisador, ou seja, com o suporte da convergéncia de multiplas fontes de evidencia o
resultado tornou-se consistente e, portanto, seguro para resolucdo de problemas

relacionados ao assunto estudado (Ibidem, 2010).

Ademais se criou um banco de dados, o qual foi estruturado por documentos e
notas, o primeiro composto por anotacGes dos prontuarios dos residentes da ILP, o
segundo, resultante das entrevistas que foram registradas apos gravacdo e observacoes

anotadas no diario de campo.

2.3 O Local da pesquisa

A Unidade de Apoio as Pessoas ldosas Lar da Providéncia foi o I6cus da
pesquisa. Situa-se na cidade de Belém, no estado do Parg, foi fundada em 1981, com
objetivo de abrigar idosos independentes, com familia e poder aquisitivo que garantisse

de forma satisfatdria suas necessidades de salde, alimentacdo, vestuario e lazer.

Posteriormente com fechamento do asilo Dom Macedo Costa', a unidade iniciou
acolhimento também de idosos sem renda os quais nomeia “tutelado”. Deste modo,
passou a atender dois vinculos: os “pensionistas”, que contribuem financeiramente para
Sua estadia na instituigdo, e os “tutelados” pelo Estado. Abrigou no ano de 2013, 07
pensionistas e 48 tutelados, em um total de 55 residentes. Possui uma equipe
multiprofissional composta por 05 assistentes sociais, 02 fisioterapeutas, 01 técnico em
educacdo, 01 pedagogo, 01 fonoaudidlogo, 02 nutricionista, 02 médicos (assistente,

avaliagéo), 05 enfermeiros e 01 psicologo.

!Antigo asilo situado em Belém do Par4, atualmente sua edificacdo é utilizada como Escola de Governo
do Estado do Para.
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O ambiente da instituicdo conta com quartos suite, cada um com armarios,
alguns com mesa, cadeira, ventilador e televisdo. O mobiliario utilizado pelo “tutelado”
¢ 0 da instituicdo podendo o mesmo comprar alguns objetos e usa-los em seu quarto,
além do que divide o mesmo quarto com mais outro residente. Em relacdo aos
“pensionistas” o quarto é individual o mobiliario é prdprio do residente, alguns deles
possuem fogdo e geladeira. H& um refeitério composto por mesas e cadeiras, uma
televisao e em anexo, localiza-se a cozinha, onde €é servido o café, lanche, almoco, outro
lanche e o jantar. Os demais compartimentos sdo uma capela, uma sala com TV, duas
areas laterais cobertas compostas de cadeiras, posto de enfermagem, uma ampla area
verde, um estacionamento para os funcionarios e uma guarita/portaria com vigilante e
porteiro.

Neste prédio sdo realizadas atividades como oficinas terapéuticas, cinema,
caminhada a uma 4rea denominada “Utinga”, reza de terco, além de grupos de
convivéncia e leitura. Conta com visitas do Nucleo de Educacdo Popular da
Universidade do Estado do Pard (UEPA), e acompanhamento de estudantes e médicos
do Centro Universitario do Estado do Pard (CESUPA). S8o programados passeios e

também quando solicitada saidas individuais dos residentes.

2.4 Instrumentos da pesquisa
DIARIO DE CAMPO

O diario de campo é um instrumento de carater dindmico que registra eventos
ocorridos no campo de pesquisa. Da mesma forma, em que permite 0 acesso a releitura
de acontecimentos importantes que possam contribuir na constru¢cdo do estudo
investigado, ou seja, a partir de uma apreciagdo das primeiras anotacdes de campo a
compreensdo e o desenrolar da pesquisa possibilita algo mais que uma reproducao de
eventos estudados (BEAUD; WEBER, 2007). Foram registradas observagdes emergidas
no campo da investigacao, logo apds as entrevistas e as pesquisas dos prontuarios, com
a finalidade de minimizar a perda de informacbes relevantes. As anotacOes
transcorreram e versaram, além de reflexdes da impressdo da coleta de dados, tudo que

despertava interesse do campo estudado.
ROTEIRO PARA COLETA DE INFORMACOES DO PRONTUARIO

A andlise dos prontuarios procedeu por meio de um roteiro elaborado pela
pesquisadora e seu orientador, no qual foi investigado: nome, idade, procedéncia,

demanda espontanea ou encaminhada, motivo e tempo de internamento, referéncia
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familiar, moradia anterior, ocupacdo profissional, saude do idoso, beneficios, relagéo

familiar, situacGes de violéncia e violagdes de direito do idoso.

ENTREVISTA

Conhecida como a estratégia mais usada no trabalho de campo a entrevista é
tecida por varios interlocutores e realizada por iniciativa do entrevistador, tendo por
objetivo a construgdo de informagBes pertinentes para um objeto de pesquisa. E por
meio da entrevista que as pesquisas aproximam-se das historias de vida. Do mesmo
modo, é uma forma privilegiada de interacdo social, que esta sujeita a mesma dindmica
das relacOes existente na propria sociedade (MINAYO; GOMES, 2012).

O modelo utilizado foi da entrevista semiestruturada com guia de perguntas em
sequencia, tomando cuidado para ndo ser repetitiva e ndo questionar somente para
seguir o roteiro. Do mesmo modo, requer um exame geral daquilo que ja foi dito e de
sua relevancia para a questdo do estudo. Um cuidado maior é quanto a rigidez do
entrevistador, essa atitude pode interromper os relatos do entrevistado no momento
errado a fim de passar para questdo seguinte, em vez de seguir o topico para uma maior
profundidade. Portanto, a vantagem de uma entrevista semiestrutura esta relacionada a
combinacdo de perguntas fechadas e abertas que permitem ponderar sobre o tema sem

se prender a investigacdo formulada (FLICK, 2004).

2.5 Procedimento

Paralelamente ao levantamento da literatura, que segundo Flick (2013) tem o
intuito de analisar documentos selecionados pelo pesquisador por meio de uma triagem
de banco de dados, foi construido projeto de pesquisa intitulado, “O idoso nas
instituicbes de longa permanéncia: estudo de casos multiplos”. Verificou-se a
necessidade de cadastra-lo na Plataforma Brasil conforme apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com seres Humanos com base na resolugio n® 466/12/12 do
Conselho Nacional de Saude, juntamente com autorizacdo da Secretaria Social do
Estado do Pard, para a realizagdo da pesquisa na Unidade de Apoio as Pessoas Idosas
Lar da Providéncia, conforme parecer consubstanciado do CEP n. 284.584 de
28/05/2013.

Posteriormente recebimento de parecer favoravel para realizacdo da pesquisa,
encaminha-se a instituicdo para prosseguimento da investigacdo. Na UAPILP foram
selecionados quatro idosos com maior tempo de permanéncia na instituicdo e que se

caracterizam nao serem dependentes. Assim, 0 estudo se constituiu nesses participantes



19

entendidos como uma multiplicidade de determinagfes da realidade historica de uma
instituicdo de longa permanéncia, do mesmo modo, a oportunidade de um recorte

institucional, avancgar na compreensao do idoso inserido neste contexto.

Apos a escolha foi realizado um primeiro contato com os participantes deste
estudo, quando lido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE, ver anexo),
explicitando as garantias para a privacidade e preservacdo do seu nome, as etapas de
realizacdo, os objetivos, as formas de realizacdo, o tempo e os lugares disponiveis para
as entrevistas. Os escolhidos aceitaram participar do estudo em questdo, que aconteceu
na instituicio em lugar adequado para entrevista. Por questbes éticas, decidiu-se
substituir os nomes proprios que ocorreram no relato. Isto porque, conforme assinado
previamente no TCLE o informante concordou em fornecer informagdes sobre sua vida
particular, contanto que ndo fosse divulgada nenhuma informacdo que possa ser
constrangedora de alguma forma para si, para amigos ou que possa ser descoberta por

alguém proximo, que ndo tenha participado da entrevista.

A entrevista iniciou com a coleta de dados pessoais do entrevistado (nome,
género, idade, profissdo, escolaridade e regime de internamento). A seguir, foram feitas
perguntas em que se buscou saber do entrevistado: Como o senhor (a) descreveria sua
chegada aqui? Fale sobre suas rotinas ? Recebe visitas ? Foram gravadas em forma de
audio, por um iPod no espaco da institucdo, em uma sala disponivel previamente. A duracdo
ocilou entre trinta e quarenta minutos. Os idosos foram consultados sobre a gravacéo de

suas falas e manisfestaram concordancia.

2.6 Analise de dados da entrevista

Instituiu-se como fonte de producdo de dados da entrevista semiestruturada a
técnica de andlise de conteldo, do tipo tematico categorial, a qual definida por Bardin
(1977, p. 09) como: “[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes [...] que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de producgédo/recepcéo
(variaveis inferidas) destas mensagens”. Neste sentido, tem como objetivo levantar
categorias emergidas das falas e significacOes dos sujeitos acerca da constituicédo da
pessoa idosa.

Neste sentido, Franco (2003) pontua a analise de contetdo como uma pratica de
pesquisa que se estabelece em um delineamento mais amplo da teoria da comunicagao e
tem como ponto de partida a mensagem. Com base na mensagem, que responde as

perguntas: o que se fala? O que se escreve? Com que intensidade? Que tipo de simbolos
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figurativos séo utilizados para expressar ideais ? E os siléncios? E assim por diante. A
andlise de conteldo permite ao pesquisador fazer inferéncias sobre qualquer um dos

elementos da comunicacéo.

A preanalise das informacdes coletadas foi iniciada com uma leitura flutuante
das entrevistas, e consistiu em uma leitura detalhada para selecionar o material coletado.
Nesta leitura foram desconsideradas as falas ininteligiveis, como as verbalizagdes que
ndo foram integralmente captadas pela gravacdo, ou que foram interrompidas sem que
houvesse informacdes suficientes para apreender seu significado, e os dizeres que nao

revelavam nada a respeito do tema em pauta.

Esse material constitui o corpus e corresponde ao material coletado das
entrevistas apos processo de transformacdo das informacdes referentes as falas de cada
participante entrevistado. Em seguida, inicia-se o processo de decodificagdo do material
coletado seleciona-se como unidades de registro a frase significativa com o objetivo de
compreender de que modo se da a percep¢do do idoso ndo dependente residente nas
ILP. Assim, as frases significativas eram selecionadas de cada paragrafo. Procedeu-se,
deste modo, um recorte tematico, constituindo-se dois agrupamentos buscando respeitar
ao maximo o contetdo e o sentido das falas, privilegiando no primeiro agrupamento o
sentido semantico das unidades de registro (frases), até que a classificacdo pudesse

apontar uma adequada aproximacdo semantica, ou pelo elo do sentido da frase.

O segundo agrupamento tinha como critério reunir palavras-chave oriundas do
primeiro agrupamento. Dessa dindmica emergiram as categorias empiricas como aponta
0 quadro abaixo, as quais foram classificadas em categoria molar ou global e a categoria

molecular relacionada a categoria molar.
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Quadro 1- Categorias de analise de dados

CATEGORIA MOLAR CATEGORIA MOLECULAR

1. SERIDOSO Independéncia e dependéncia
As impossibilidades do fazer
Viver com pouco dinheiro da aposentadoria
Relag6es sociais como sobrevivéncia
Saude de velho

2. ESTARNA INSTITUICAO  Saida de casa
Alojamento privativo e coletivo
O que tem 4 ndo tem aqui

3. REFERENCIA DE Familia que ndo faz papel de familia

FAMILIA
Ficar sem familia

Fonte: Elaboracao propria
2.7 As Categorias molares e moleculares

Ao realizar o levantamento a primeira categoria molar foi Ser Idoso. E
importante frisar que esta categoria é concernente ao processo histérico do
desenvolvimento da pessoa de idade avancada e traz como categorias moleculares algo
recorrente a esse processo para compreender o seu momento vivido, sdo descritas como:
as impossibilidades do fazer; viver com pouco dinheiro da aposentadoria; relagdes

sociais como sobrevivéncia e saude de velho.

Desta forma, permite-se repensar acerca do panorama percebido por este idoso
situado em uma ILP a relacdo de independéncia e dependéncia e concomitantemente a
autonomia e a busca pela seguranga, que caminham paradoxalmente. O suporte social
das amizades muitas vezes exerce o papel da familia, necessario ao idoso. Na saude de
velho como nomeado pelos entrevistados, a frequéncia de uma dor suportavel e a
consciéncia de que faz parte do cotidiano do envelhecimento. A renda econdmica a
medida que se aposenta, as gratificacdes, que sdo excluidas pela inatividade, da mesma
forma, a impossibilidade do ndo fazer, de ndo sentir-se mais ativo para realizar as
atividades, as quais, anteriormente recebiam até elogios pelo labor realizado. Isso tudo

faz parte do Ser Idoso.

E fato que no caso especifico do “ser idoso”, uma nova realidade se aproxima, a

qual relacionada ao viver mais, que vai de encontro a um cotidiano que se expressa de
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modo singular de cada um, portanto um olhar e uma escuta mais apurada deve ser

dirigida ao idoso.

A segunda categoria molar Estar na Instituicdo, na maior parte das vezes
especifica o sentido e significado de como um sujeito individualmente sente a realidade
em que vive, aqui especificamente o idoso. A nova experiéncia vivida constitui novas
condigdes de expressdo do real, geram novos sentidos, novas formas de agir, pensar e
sentir o ambiente novo. E apresenta como categorias moleculares: saida de casa;

alojamento privativo e coletivo; o que tem 1a ndo tem aqui.

Para Michel et al (2012), as ILP ainda representam um lugar de isolamento,
abandono e perda da identidade, por outro lado apresentam um espaco de acesso ao
cuidado, ao apoio social e a seguranca. Por conseguinte, a saida de casa e suas
repercussdes no idoso. O alojamento privativo e o coletivo definem a organizacdo sdcia
econémica do idoso, o alojamento privativo cabe aos pensionistas quando a instituicdo
era particular e atualmente é coletiva por ser amparada financeiramente pelo Estado. O
que tem & ndo tem aqui, as ruas com idosos abandonados e maltratados, na instituicdo

compartilhamento de experiéncias semelhantes.

A terceira categoria molar € Referéncia de familia e como categorias
moleculares: familia que n&o faz papel de familia e ficar sem familia. Perini, Leite e
Furini (2007) assinalam que os significados, os valores e as crencas sao desenvolvidos
em cada familia e compartilhados de geracdo em geracdo. Neste sentido, familia que
ndo faz papel de familia é representada quando o idoso percebe sentir-se mais protegido
por um amigo do que pela prépria familia nuclear. Assim como, ficar sem familia é
simbolizado em sonhos. Aradjo (2012) pontua a familia como principal provedor de
afeto e seguranca e em contrapartida o principal ator de violéncia contra o idoso. Desta
forma, ha necessidade da reflexdo do grupo familiar como principal formador do
homem enquanto construtor social, no que concerne surgimento dos afetos e

consequentemente o estabelecimento dos vinculos.
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3 PARTICIPANTES

Trata-se de quatro residentes da ILP, 02 do sexo feminino e 02 do sexo
masculino. A selecdo partiu de um grupo indicado pela instituicdo com critério de ndo
dependéncia, e um maior tempo de permanéncia na instituicdo, contudo foi observado
que somente um dos participantes correspondia ao perfil da pesquisa. Assim, foi
necessaria uma nova selecdo a qual foi realizada por prontuarios, gentilmente cedidos
pela a assistente social da instituicdo, quando executada outra escolha dos idosos,

conforme os dois requisitos acima descritos nesta investigacao.

AMANDA

Natural do Pard, 78 anos, ensino fundamental incompleto, pensionista, solteira,
aos 15 anos alfabetizou criangas que habitavam proximo. Foi comerciaria em Braganca,
localidade onde nasceu, acompanhou sua méde a qual se estabeleceu em Belém do Par3,

realizou suas atividades laborativas em uma loja de artigos esportivos e aposentou-se.

Em Belém, morava com sua genitora e o sobrinho. Este se casou e sua genitora
faleceu, buscou espontaneamente a Unidade de Apoio as Pessoas Idosas Lar da
Providéncia (UAPILP), em razéo de n&o querer ficar morando com o sobrinho, dado
gue ndo conseguir interagir adequadamente com a esposa do mesmo; além deste
motivo, teria que gerenciar sozinha sua residéncia, como organizar reforma de imovel.
Outro motivo importante esta relacionado a soliddo que vivenciava, em particular a
noite. Planejou reformar sua casa para alugar uma parte, porém desistiu da ideia. Por um

tempo até alugou a casa, mas no final decidiu vendé-la.

Usava medicacdo especial de liberacdo controlada por diagnostico de insonia,
entretanto por orientacdo médica, o supervisor dos alunos de medicina do CESUPA,
trocou o farmaco por um fitoterapico. Iniciou caminhadas, uma vez que néo realizava
atividades fisicas, apesar de sempre participar de todas as atividades oferecidas pela
ILP.

Relata que gosta da instituicdo, mas com o passar do tempo a gestéo foi alterada,
pois com a chegada dos tutelados, o ambiente foi modificado consideravelmente. Os
novos residentes, com 0 novo regime administrativo, passaram a dividir os quartos,

todavia os pensionistas permanecem como estdo em acomodagdes individuais.

Amanda tem uma vida social significativa. Visita 0os amigos e é visitada com
frequéncia. Buscou a instituicdo para morar, e sair definitivamente do convivio com

essa familia. Concorda que viver assim € muito melhor. Fora a esse episodio tem  bom
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relacionamento interpessoal com as pessoas em seu redor. Participa de todas as
atividades oferecidas pela instituicdo, contudo ndo tem desejo de festejar seu

aniversario.
ANARA

Natural do Para, 78 anos, vilva, ensino fundamental incompleto, pensionista,
buscou a instituicdo por opcdo de sossego e seguranga. Morava com 0s sobrinhos,
entretanto havia muitos conflitos entre 0s mesmos, principalmente na questdo de
heranca da casa em que moravam. Na época estava proxima da aposentadoria e deste
modo iria ficar, mas tempo na residéncia, a dinamica familiar sustentava-se neste
conflito, poderia morar s6 em outro lugar. No entanto, relata que temia por sua
seguranca, as noticias que percorriam a midia lhe assustavam. Em muitos momentos
assistia noticias de que alguém fora encontrado morto no bairro em que residia, assim
decidiu residir na UAPILP.

Desde os 15 anos, executou atividades laborativas. Comegou como babd, depois
como empregada domestica, o que reflete que neste periodo conviveu mas com a
familia a qual servia, de tal forma que os lacos de afeto até hoje sdo preservados com
filho dos seus patrdes, que o considera como fazendo parte de sua verdadeira familia.
Sempre foi orientada por este. Realizou concurso publico para prefeitura de Belém,
atualmente esta aposentada. Casou-se e teve um filho, porém tanto o marido quanto o

filho morreram, assim como, seus irméaos e alguns dos ex-patrées com quem conviveu.

Encontra na Unidade seguranga, sossego e carinho, porém estranha a
organizacdo atual frente a demanda de “tutelados” e “pensionistas”. Revela que
anteriormente a limpeza era melhor, atualmente em determinados locais sente odor de
urina humana. Participa de todas as atividades oferecidas, ira realizar cirurgia de
catarata e uma das residentes lhe acompanhara, além do seu amigo (filho do seu ex-

patrao).
JOSIAS

Natural do Acre, 94 anos, solteiro, analfabeto, aposentado e tutelado pelo
Estado, tem uma anomalia nos pés que € caracterizada por um defeito fisico nos pés.
Estes sao “virados” para dentro (anteversdo femoral). Foi morar no Ceard quando
crianca seu pai tinha uma vacaria, que lhes assegurava o sustento. Aos 16 anos veio

residir em Inhangapi, municipio do Pard. Sempre colaborou nos afazeres com o pai,



25

além de realizar trabalho bracal®. Em 1940, no “tempo da Guerra”, veio para Belém do
Para, onde aprendeu varios oficios dentre eles o de sapateiro.

Andou descal¢co por um bom tempo, calgou sapatos aos 20 anos de idade o que
nunca foi obstaculo para realizacdo de suas rotinas. Conhece toda a cidade de Belém,
gosta muito de circular pela cidade. Tem amigos e uma sobrinha, procurou
espontaneamente o asilo D. Macedo Costa, como ja estava naquela época se
desativando foi encaminhado para a UAPILP. O objetivo de sua procura foi decorrente

de separacdo conjugal.

Relatou que tem muitas saudades de sua mée, sempre sonha com sua genitora. A
mesma lhe educou muito independente, realiza todas as rotinas domesticas, fala do
respeito que se deve ter com o idoso, pensa que os filhos devem cuidar dos seus pais,

assim como fez com sua mée e ndo deixa-los em uma instituicdo e abandona-los.

Né&o faz uso do alcool e nem do tabaco, adota fitoterapicos, tem problemas de
coluna, mas tem resisténcia em usar medicacdo, assim como, aceitar Oculos para

melhorar a visdo.

Desligou-se da UAPILP em 2010, para morar com companheira, entretanto foi
abandonado pela mesma, encontrado em situacdo de risco e desta forma retorna a
instituicdo em 2011, onde esta atualmente.

JOAO
Natural do Para, 66 anos, solteiro, ensino fundamental incompleto, aposentado e
tutelado pelo Estado. Estudava e ajudava o pai na pesca e posteriormente aprendeu o

oficio da carpintaria. Trabalhou na edificacdo do residencial Costa e Silva, além de

realizar carreto em vérios lugares como Tailandia, Breves e Marajo.

Fixou residéncia em Belém do Para e dividia as despesas com dois amigos,
entretanto apo6s o falecimento do dono da casa, o filho do mesmo tomou posse e desde
entdo iniciou trafico de drogas. Neste periodo a policia interviu e Jodo nao foi
encarcerado por ser conhecido do sargento, por ter executado servico de carpintaria para
o policial. Em consequéncia foi morar na feira, ficou alcodlatra, e circulava no local.
Ajudava os feirantes e recebia dinheiro e com isso comprava alimentos e alcool. Um
dos feirantes acionou o Abrigo Socorro Gabriel, pois se encontrava debilitado, sem
higiene, dormia em caixotes de madeira. Deste abrigo foi transferido para a UAPILP.

*Trabalho que o corpo é utilizado para realizar determinada tarefa por meio de esforco fisico.
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Teve uma filha que veio a falecer e tem uma neta de 30 anos que ainda néo
conseguiu localizar. Fez tratamento para deixar o tabaco e faz uso de medicagdo e com
isso deixou de beber, porém ainda continua a fumar. Possui um casal de amigos com
guem sempre costuma fazer passeios. Tem projeto de deixar a instituicdo para voltar
para sua cidade natal, denominado Caldeirdo, uma vila localizada em Salvaterra na ilha

do Marajo.

Quadro 2- Perfil do idoso estudado

Nome Idade Escolaridade Renda Estado Regime Origem Estadia na
Econdmica  Civil dalLP ILP
Amanda 78 Ensino R$ 1.356,00 Solteira Pensionista Braganca/ 13 anos
Fundamental Para
Anara 78 Ensino R$1.356,00 Vilva Pensionista Belém/ 14 anos
Fundamental Para
Josias 91 Analfabeto R$ 678,00 Solteiro  Tutelado Rio 12 anos
Branco/
Acre
Jodo 66 Ensino R$ 678,00 Solteiro  Tutelado Soure/ 09 anos
Fundamental Para

Fonte: Elaboracdo propria
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Ser idoso

Nas Ultimas décadas do século passado e inicio deste terceiro milénio, nas
ciéncias de modo geral, o debate sobre o particular, o individuo e a sociedade, tem
provocado instigantes estudos e discussdes. A questdo do “ser idoso” também, a sua
maneira, participa dessa reflexdo. Neri (1995) enfatiza que por um tempo o adulto
parecia ndo estar em desenvolvimento e, em geral, ndo era focalizado no conjunto de
fatores complexos dos sujeitos apos a adolescéncia, ou seja, 0 idoso ndo se desenvolvia.
Assim, o processo de transformacdes pelas quais passam as pessoas idosas ao longo da
vida humana, era uma area pouco discutida, que ndo se constituia como um campo de

estudo.

Sabe-se que as transformacdes sdo demarcadas no desenvolvimento humano por
rupturas, progressdes e regressoes, descontinuidades, porque estdo articulados, e
compreendidos, pelo menos trés fatores, segundo Palécios (2004, p.09).

[..] 1) a etapa da vida em que a pessoa se encontra; 2) as
circunstancias culturais, historicas e sociais nas quais sua existéncia
transcorre e 3) experiéncias particulares privadas de cada um e néo
generalizaveis a outras pessoas. Enquanto o primeiro destes fatores
introduz uma certa homogeneidade entre todos os seres humanos que
se encontrem em uma determinada etapa (por exemplo, 0s
adolescentes), o segundo introduz uma certa homogeneidade entre
aqueles que tem em comum o fato de viver em uma mesma cultura, no
momento histérico e dentro de determinado grupo social (cultura
ocidental, década de noventa, classe média, por exemplo), e o terceiro
dos fatores introduz fatores idiossincraticos que fazem que o
desenvolvimento psicoldgico, apesar de apresentar semelhancas de

umas pessoas a outras, seja um fendémeno irrepetivel que nao ocorre
da mesma maneira em dois individuos diferentes.

O desenvolvimento humano ndo esta apenas na idade cronoldgica, na maturacao
orgénica dos corpos que nascem, crescem e morrem, mas na constituicdo do ser, em que
por meio de uma referéncia historicizada e idiossincratica, compreende uma psicologia
do sujeito construida pelos ciclos de desenvolvimento da vida que explicam o0s
processos da evolugdo humana sem as armadilhas do determinismo. A referéncia é o
singular “experiéncias particulares, privadas” (Ibidem, 2004), do idoso que caracteriza o
seu modo de viver e a sua subjetividade. Sdo multiplos os olhares possiveis na tentativa

de explicar o “ser idoso” e a Psicologia é apenas um deles.

Neste contexto, retorna-se aos anos 50 em que a psicologia se interessa em

estudar a vida adulta, apartir da interagdo das disciplinas  Psicologia do
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Desenvolvimento e do Envelhecimento e a Gerontologia, na busca de um conhecimento
aprofundado do envelhecimento. Contudo, conciliar os conceitos de desenvolvimento e
envelhecimento torna-se um dos maiores desafios para psicologia do envelhecimento.
Para resolucdo desta diferenca encontra-se life-span ou curso de vida, corrente teorica
que entende a velhice sob um aspecto de desenvolvimento que leva em conta também as
variaveis que podem influencia-lo (NERI, 1995). Assim, a psicologia do
envelhecimento investiga “alteragdes comportamentais que acompanham o gradual
declinio na funcionalidade de varios dominios do comportamento psicolégico nos anos
mais avangados da vida adulta”. (Ibidem, 1995, p.13). Mudangas como estas no campo
da Psicologia se somaram a outras concepcGes sobre o idoso, devido a outras

descobertas de outras ciéncias afins.

Neste cenario, a partir das Ultimas décadas do século XX especialmente nos anos
de 1970, a populacdo idosa cresceu sensivelmente no Brasil, o que levou a
intensificacdo por uma dindmica a favor do longevo. Anteriormente, era concebido a
populacdo idosa protegido pela caridade das familias abastadas e recolhido em asilos;
posteriormente a partir da eliminacdo de qualquer principio de carater religioso, as
instituicGes se tornaram especializadas e o0 idoso passou a ter um cuidado mais
particularizado e ndo mais assistencialista (GROISMAN, 1999). Desta forma, ao
considerar a vida edificada nas relagdes sociais, a imagem do ser idoso encontra-se cada
vez mais associada a maior expectativa de vida, o que corrobora na desmistificacdo de
preconceitos e na alteracdo de padrbes culturais (BENTES; PEDROSO; MACIEL,
2012).

Contudo, somente em 03/06/1996, com a criacdo da Politica Nacional do Idoso,
instituida pela Lei 8.842/94, se reconhece estas pessoas como cidadas com direitos e
deveres, em desenvolvimento, capaz de cuidar-se e se conduzir (BORGES, 2006). Além
disso, o “Estatuto do Idoso” e seus desdobramentos politicos e sociais, segundo Dias et
al (2011), vém fortalecer a insercdo do idoso no contexto social. O mesmo passa a
contar, com beneficios como seu atrelamento ao nucleo familiar e o estimulo a
participacdo social, conforme descrito no art. 3° em que é obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico de assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentagdo, & educacao, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria.
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Faleiros (2008) pontua que o envelhecimento passou a ser reconhecido como
uma etapa do desenvolvimento circunscrita as novas possibilidades de conquistas
psicoldgicas, sociais e culturais que ocorrem ao longo da vida, o que configura novas
aquisigdes sociais para o “ser idoso” no que concerne a prote¢do social e ao cuidado da
salde a este segmento da populagdo. Este mesmo autor cita o Plano de Acéo
Internacional para o Envelhecimento, que foi resultado de discussdes em 2002 em
Madri que destaca o aumento da expectativa de vida como uma grande conquista. A lei

assegura condicdes de direitos, lazer e a outros produtos utilizados pela terceira idade.

Nessa perspectiva, Debert (2012) assinala que a sociedade tornou-se mais
sensivel aos problemas de envelhecimento a partir da dimensdo dada ao idoso, ou seja,
alguém com idade avancada, ativo e com maior expectativa de vida demonstrado no seu
modo de agir, de pensar de dizer, o que evidencia uma especificidade que tem permitido
um novo olhar a pessoa idosa. Por outro lado, a proporcao que o evento idoso se torna
visivel, abre-se uma lacuna para situacfes de abandono e dependéncia, questdes que
passam a coexistir na vida dessa pessoa como consequéncias da ndo aderéncia a

atividades motivadoras para seu melhor envelhecimento.

Mas o0 que seria 0 “ser idoso” nas instituigdes de longa permanéncia? Os casos
em estudo revelam um idoso ativo que esta partcipando das atividades oferecidas pela
instituicdo (anotacdes do diario de campo), em busca de algo estruturado que nédo lhe
traga muito trabalho, como na fala de Amanda (entrevista): “Gosto de tudo organizado,
sempre fui assim, posso sair por varios dias seguidos”. E um idoso que se adequa as
rotinas da instituicdo desde que estejam de acordo com seu querer, como verbalizado na
fala de Josias (entrevista): “Antes aqui era horrivel a comida, Oh! meu Deus do Céu ,
tinha dias entdo, a janta era s6 sopa, [...] Todo mundo reclamou, agora td melhor”. Desta
forma, a imagem do idoso em frequente sofrimento na espera da finitude se desfaz a
medida que se potencializa uma velhice com mecanismos multideterminados e

mediadores no processo da senescéncia.

Entretanto é necessario entender que as perdas sdo inevitaveis, desencadeando
desafios adaptativos para o idoso (MAIA; FERREIRA, 2009). Assim, o ciclo do
envelhecimento permeia pela dindmica de valores particulares, a qual também inclui as
circunstancias proximas da morte (TEIXEIRA; NERI, 2008). Ademais, o surgimento
das alteragdes anatdbmicas, fisioldgicas e psicossociais ocorridas com o individuo

desencadeia transformacgfes que poderdo ser aceitas ou ndo por estes, deste modo

privilegiar um bom envelhecimento requer equilibrio entre as limitacbes e as
potencialidades do individuo (MENEZES; LOPES; AZEVEDO, 2009).
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Neste panorama, encontra-se a idade como uma marca identitaria, em que todas
as acOes das pessoas estdo diretamente atreladas a este tempo bioldgico. Na verdade a
constituicdo do ser humano seja na infancia ou na velhice é uma multiplicidade de
conquistas ao longo da vida de cada um, a partir de uma construcao historica, social e
cultural, ou seja, na complexidade da composicdo do sujeito. HA momentos em que se
assume o papel de idoso e em outros de crianca, independente da idade cronoldgica
(LUCA, 2006).

Outro ponto interessante a destacar sobre o “Ser Idoso”, trata-se do habito da
sociedade de comparar o longevo a debilidade de memdria. Neste contexto, Zarit e Zarit
(2010) apontam que a deméncia pode ter como sintoma o enfraquecimento da memodria,
assim a preocupacgdo quanto ao esquecimento, torna-se compreensivo ao ser repetitivo
no cotidiano. Contudo, ndo é somente e nem sempre o0 longevo que sofre
especificamente de deméncia ou outros transtornos que comprometam o funcionamento
cognitivo. Ressalta-se que o fenbmeno do esquecimento quando em pessoas mais
jovens, é desconsiderado naquele momento. O cuidado sobre o fato é destacado apenas
em idade avancada, ou seja, 0 comprometimento da memoria sé é reconhecido quando
idoso.

Nas narrativas descritas pelos idosos pesquisados ocorrem descricdes de uma
vida rica em fatos historicos como relatado na fala de Josias na entrevista: “Vim pra ca
em 1940, no tempo da guerra. Tudo dificil vim buscar uma profissdo ndo sabia nada”.
Destaca-se nesta fala a vivéncia ocorrida em um momento histérico de grande
repercussao como a Il Guerra Mundial, que comprova uma memdria, conservada em
fatos que ocorreram no passado e hoje resgatados pelo idoso. Taussik e Wagner (2006)
apontam um considerado aumento do numero de individuos que envelhecem ndo
somente de forma ativa, mas também criativa, isto se deve a forma como os efeitos do
envelhecimento modulam a meméria, que permite um desenvolvimento de
procedimentos de compensacdo que favorecem o desempenho eficiente na memoria do
idoso. O que significa repensar sobre um ser idoso capaz de construir sua propria

historia e ndo ao contrario.
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E fato que o envelhecimento bem sucedido ndo significa auséncia de doenca’,
porém relacionar a pessoa com mais tempo de vida ao sentido negativo é leva-la a uma
caminhada repleta de inseguranca. Neri (2006) ressalta que divulgar sobre um ser que,
dentro de suas limitagdes, apresenta uma boa velhice e uma real possibilidade de fazer
parte do contexto social, permite uma compreenséo diante da singularidade de ser idoso.
Pois, exemplos de envelhecimentos bem sucedidos estdo habitualmente no cotidiano,
apesar de testemunhar pensamentos configurados em alguém decrépito na constante
espera da morte (FALCAO; CARVALHO, 2010). Portanto, é necessario ter-se em
mente que o envelhecimento é uma etapa do desenvolvimento humano tdo importante
guanto as demais.

Neste percurso, volta-se ao idoso residente em Instituicbes de Longa
Permanéncia, um lugar, até bem pouco tempo, tecido por resquicios assistencialistas
(TOMASINI; ALVES, 2007; FALEIROS; MORANO, 2009). Frente a este cenario,
encontram-se 0s idosos pesquisados, com suas historias de vida as quais expdem
motivacdes que levaram a um lugar edificado por imagens de exclusdo e soliddo e, do
mesmo modo, seguranca e protecao.

Percebe-se uma autonomia representada por modos de enfrentar sejam
dificuldades ou adaptacdes de sua nova moradia (anotacGes do diario de campo).
Destacam carinho e cuidado ndo encontrados fora da instituicdo. Em dado momento
queixam-se das regras estabelecidas na ILP, porém, confiam neste lugar como moradia,
mesmo que em alguns momentos possa encenar desconforto. A procura pelo amparo é
presente em toda entrevista, hd temor da soliddo. Josias quando se desligou da
instituicdo almocava todos os domingos na UAPILP (anotacdes do prontuario, 2013). A
medida gque se envelhece o idoso torna-se mais fragil e, neste sentido, busca conforto,
carinho, sossego e seguranca. Contudo, isto ndo o incapacita de viver um

envelhecimento bem sucedido nas ILP.

4.1.1 Independéncia e dependéncia

A realidade vivida pelos idosos na ILP sugere sentidos pessoais, mesmo que
muitas vezes ndo muito elaborados ou expressos, mas que constituem possibilidades de
formas de viver a realidade, seja com independéncia ou dependéncia. Para Neri (2008b)
a independéncia é a capacidade de o idoso gerenciar suas atividades de vida diaria e
autocuidado sem precisar de ajuda. Acrescenta que a independéncia ndo e qualidade

necessaria para autonomia, embora frequente em pessoas decididas. Além disso, Gomes

3Fala da Profa. Dra. Hilma Koury no XXXIV Congresso Interamericano de Psicologia — 15 a 19.07.13
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e Diogo (2009) alertam que o sedentarismo e a redugdo da atividade fisica
comprometem a funcionalidade do idoso uma vez que promovem uma maior debilidade
e fadiga da musculatura, neste sentido, estar em movimento proporciona além de

independéncia, uma vida saudavel.

Neste trilhar do ser idoso observou-se também que a independéncia esta atrelada
ao ritmo de cada um. Como observado e registrado nas entrevistas, Josias antes da
entrevista estava saboreando uma manga, enquanto Jodo molhava plantas, Anara parecia
tensa com os preparativos da cirurgia, ja Amanda preparava seu quarto. Cada um a seu
modo tem sua rotina independente do que é estabelecido na ILP e do regime de
internacdo. Deste modo, constata-se ampla independéncia no que concerne a realizacao
de atividades de vida diaria (AVD), conforme as narrativas das entrevistas realizadas
com os idosos aqui estudados.

Faco tudo sozinho, lavo minha roupa, sou do trabalho [...] quero sair sozinho,

mas nao deixam mais. (Josias)

Molho planta, limpo quarto, vejo televisdo. (Jodo)

Bom faco tudo, vou ao médico sozinha, cozinho meu mingau, servem as 18 h

prefiro comer mais tarde. (Amanda)

Temos umas aulas aqui, desenho, pintura. Hoje eu estou me arrumando para

cirurgia [...] eu ndo fico s6. (Anara)

Observa-se que o idoso na ILP, ndo se encontra como um ser passivo sem
consciéncia do seu querer, além disso, apresenta poder decisério, como demonstrado
por Josias, quando lamentou a proibi¢do da instituicdo de sair desacompanhado, ao
mesmo tempo em que consegue realizar todas suas atividades adequadamente. Apesar
de a ILP evidenciar cuidado nesta acdo, o idoso questiona a forma como esta sendo
conduzida esta cautela, especialmente por néo ter desejo de torna-se dependente. Do
mesmo modo, encontra-se Anara envolta com os preparativos da cirurgia de catarata,
em que se depara com experiéncias vividas, as conquistas realizadas, que a leva a
motivar-se com novas maneiras de viver a situacao.

Nota-se também a importancia do estar em movimento. Em dado momento os
idosos estavam ensaiando uma peca de teatro e todos participavam, até mesmo 0s com

alguma deficiéncia (locomocao, visdo), todos muito atentos ao comando da  terapeuta
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ocupacional e de seus assistentes (anotagdes do didrio de campo), contrapondo a
configuragdo do envelhecimento do século XIX, a&s imagens de idosos sentados,
apaticos na espera da finitude (GROISMAN, 1999).

Baltes e Silverberg (1995) pontuam que as mudangas na autonomia estéo
diretamente relacionadas & forma como se conduz o equilibrio entre dependéncia e
autonomia, ou seja, a seguranca favorecida por um ambiente acolhedor, assim como, a
autonomia concedida por um meio estimulador, ambas necessarias ao bem estar do
idoso. Assim, a seguranca e a autonomia segundo estes mesmos autores, oportunizadas
pelo meio em que vivem, na maioria das vezes, é determinada pela competéncia e pelos
recursos da pessoa, mesmo a autonomia sendo desafiada pelas limitacdes fisicas,
sociais, psicologicas e econdmicas, impostas por um corpo fragilizado e

consequentemente fatigado.

Analisa-se um entrelacamento entre independéncia e movimento como forma do
idoso expressar sua autonomia. Anara, por exemplo, quando se reporta as atividades que
costuma realizar como desenho e pintura, reflete que hd uma interagdo com o outro, “eu
ndo fico s6”, a0 mesmo tempo em que busca fazer algo. Neste sentido, reporta-se a
Engler (2011) quando assinala a importancia da interdependéncia em que todo ser
humano é dependente do outro para alguma coisa. De fato, o ser humano néo se constroi

sozinho ele necessita do outro para vivenciar seus objetivos, desejos e intengdes.
4.1.2 As Impossibilidades do fazer

A atividade ou o fazer humano é primordial na vida do idoso, mesmo que fatos
negativos possam interferir no processo de envelhecimento. A continuagdo no incentivo
em planos para o futuro, a participacdo nas relacdes sociais, permite ao longevo
conhecer-se, conhecer o outro, 0 mundo, 0 espaco, 0 tempo em que Vive e sua cultura.
Corrobora na construgdo de uma vida cotidiana com qualidade (XIMENES; CORTE,
2007). Desta forma, o fazer estd presente ao longo do desenvolvimento de todo ser
humano e, por consequéncia, se apresenta como um aspecto significativamente
relevante na construcdo da identidade do individuo. Parte-se, entdo, do pressuposto de
que o envolvimento humano com o trabalho, por exemplo, esta além da ocupacédo para

ganhar dinheiro como fonte de renda e subsisténcia. O trabalho assim entendido ndo

consiste em cumprir e executar uma tarefa, mas da sentido ao que faz (SOUZA;
MATIAS; BREDAS, 2010).

Veja-se, por exemplo, os dados pesquisados dos idosos masculinos sujeitos deste

estudo. Eles relatam que desde criangas convivem com o labor, pouco valor ou nenhum
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era dado para instrugdo escolar, como verbalizado por Josias na entrevista: “N&o tenho
estudo, s profissdo”, 0 mesmo tinha o pai letrado que por vérias vezes tentou passar
para os filhos e a esposa o dom da leitura, porém a necessidade do trabalho era
emergente. A questdo da passagem desse homem pela vida, como bem diz os dados
coletados esta na subjetividade construida com o trabalho, ou seja, o labor rotineiro em
que exercia suas especialidades. Neste sentido, as impossibilidades do fazer gera
sentimento de inutilidade. Conforme anotacdes do diario de campo, mesmo realizando
todas as atividades que lhes era possivel executar, percebe-se que os homens
investigados, necessitavam por meio do instrumento do trabalho para sentirem-se Uteis.

Como demonstrado nos depoimentos a seguir:

Eu sou uma pessoa bem de salde, ndo era pra estar aqui, porque eu acho triste
poderia estar trabalhando. (Jodo)

Eu queria plantar macaxeira, mas disseram que ndo pode, eu ndo mando nada o

terreno ndo é meu. (Josias)

Conforme dados das entrevistas acima verbalizadas, acura-se que por um bom
tempo as atividades laborais foram grandes companheiras de Jodo, sujeito aqui
estudado, que sempre era solicitado por ser um bom profissional, de tal forma que foi
requisitado para cumprir seu oficio como carpinteiro na execu¢do de uma moldura de
quadro em um abrigo para idosos antes de ser conduzido para UAPILP. Neste mesmo
seguimento, Josias, sujeito aqui pesquisado, com intuito de plantar macaxeira, o qual é
vetado, se contextualiza na impossibilidade de o fazer, o que gera desprazer e

consequentemente a depressao.

Um dos fatores desencadeantes da depressao masculina se da pela perda de
status no trabalho. Tem-se a percepc¢édo da caréncia de um lugar social propiciado pela
profissdo, em que uma residéncia ou instituicdo de longa permanéncia ndo substitui
(SILVA et al, 2010; MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012). Além disso,
Gonzéles e Seidl (2011) em seus estudos, afirmam ressentimento de homens idosos,
com menores salarios e baixa escolaridade, por ndo produzirem como anteriormente no
trabalho, por limitacGes fisicas e, consequentemente, diminui¢cdo na capacidade para a
labuta. Em relacdo a Jodo e Josias, sujeitos aqui pesquisados, percebe-se um viver como
uma desocupacdo laboral. Neste sentido, € necessaria uma atencdo maior aos homens
aqui estudados, uma vez que o cotidiano destes idosos foi construido na labuta e, no

momento em que est&o institucionalizados, encontram-se na impossibilidade de o fazer.
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As mulheres idosas organizam suas vidas sem necessariamente sentirem falta do
trabalho (conforme contado nas suas entrevistas). Trata-se de compreender a
experiéncia subjetiva dessas mulheres, uma vez que, ambas trabalharam desde a

adolescéncia, segundo os relatos das mesmas.

Terminei a 52 serie com 14 anos, fui alfabetizar as criangas que moravam perto

de casa e dei aula de reforco, pra ganhar uns trocados. (Amanda)

Basta lhe dizer que eu néo tinha uma nocdo, com 15 anos fui ser baba, [...] fui

praticamente criada por esta familia trabalhei Ia uns 19 anos. (Anara)

As impossibilidades do fazer sdo significadas de outra forma pelas mulheres
pesquisadas. O labor, por exemplo, permaneceu em suas vidas por um bom tempo, e na
atualidade em que passaram a residir em uma instituicdo para idosos, disponibilizam de
outros recursos que ndo a responsabilidade do trabalho remunerado, pois sempre
desejaram ter sua independéncia econdmica. Debert (2012) pontua que o
envelhecimento para as mulheres constitui uma passagem de um mundo totalmente
regrado para outro que as conduz a criacao de suas préprias regras. Acreditam que 0s
antigos modelos de envelhecimento ndo se produzem mais na atualidade, dado que a

liberdade e a independéncia séo possiveis de serem vivenciados.

Neste sentido, reporta-se a Anara e Amanda, sujeitos aqui pesquisados, as quais
realizavam dupla jornada, além do trabalho propriamente dito, em que havia os afazeres
domésticos. Agora fica um tempo maior para cuidar de si, uma vez que possibilita
estabelecer o cotidiano com base em outras metas que preencha suas vidas. Rocha-
Coutinho (2009) enfatiza que tanto homens como mulheres, em niveis distintos de
consciéncia, ainda hoje, internalizam papéis femininos e masculinos, respectivamente,
no cuidar de filhos e da casa, e a responsabilidade pelo provimento financeiro da
familia. Neste sentido, pode-se inferir que as mulheres quando se veem destituidas de
seus encargos domésticos, diga-se assim, gerencia-se uma tranquilidade impar, uma vez
que sem a obrigacdo para com outro, ha maior liberdade. O que parece ocorrer ao
contrario para 0 homem idoso. Assim, as impossibilidades do fazer, para as mulheres
idosas, € ressignificado para um fazer ocupado por outras atividades que ndo somente o
trabalho.
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4.1.3 Viver com pouco dinheiro da aposentadoria

Khoury et al (2010) apontam em seu estudo que o trabalho esta relacionado a
algo mais que obrigacfes materiais, mas principalmente, por necessidades psicologicas
e sociais. No momento da pausa preferem continuar ou voltar ao trabalho. Esta autora
enfatiza que fatores psicossociais, mais que fatores econdmico-financeiros, contribuem
para a volta de aposentados ao trabalho. Contudo, Engler (2011) assinala que os idosos
dinamizam a economia, aponta que entre 16 e 49% dos chefes de familia latino-
americanos, tem idade avancada e permanecem no trabalho por motivo de
sobrevivéncia, portanto viver mais significa gastar mais. Fato ponderado nas falas

abaixo:

Quando me aposentei eram quatro salarios, agora sdo sé dois, s6 plano de

saude leva a metade, mas ndo posso ficar sem ele. (Amanda)

A minha aposentadoria € um pouquinho a mais que um salario minimo, porque

ndo tiraram as vantagens, se nao! (Anara)

Eu sou encostado [...] recebi beneficio por idade e depois fui 14 no INPS e
aposentei, ah mas teve uma época depois que trabalhei no Cirio no restaurante a dona

era uma paraibana, 14 se ganhava dinheiro, tinha sempre R$ 70, 00 no bolso. (Josias)

E! Eu tenho um beneficio. (Jo#o)

As narrativas revelam decepc¢do dos idosos com relacdo a seus salarios, sejam
em forma de aposentadoria ou beneficio. Alvarenga et al (2009) consideram a
aposentadoria como fonte de tenséo, ao relaciona-la a diminui¢cdo do poder aquisitivo
que pode comprometer a qualidade de vida. As implica¢fes quanto ao rebaixamento na
remuneracao do idoso é comumente citada nas entrevistas. Desta forma, observa-se que
a tendéncia de reduzir a renda traz implica¢des importantes no cotidiano do idoso. “[...]

Os custos da aposentadoria e da cobertura médico-assistencial da velhice séo
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apresentados como indicadores de inviabilidade de um sistema que, em futuro proximo,
ndo podera arcar com os gastos de atendimento” (DEBERT, 2012, p. 22). Analisa-se um
desvalor construido em uma produgdo socioeconémica, na medida em que o0 idoso

torna-se inativo.

Neste cenario, os longevos sentem-se traidos pelo sistema previdenciario, por
ndo retornar dignamente seus proventos. Muitas vezes necessitam continuar no trabalho
para ajudar seu sustento (CERVENY; BERTHOUD, 2002). Neste sentido, reporta-se a
Barros, Mendonca e Santos (1999) que pontuam a receita da aposentadoria diferenciada
dos demais membros da sociedade, uma vez que a renda do idoso € menor, 0 que se
torna um evento complicador, considerando gastos elevados, principalmente com a
saude.

Por outro lado, observa-se que o idoso quando economicamente ativo tem uma
espécie de prémio referente a producdo do trabalho por meio de sua remuneracéo.
Conforme anotagdes das entrevistas, Anara trabalhou extensivamente. Muitas vezes s
retornava a casa para 0 repouso noturno, com isso suas gratificagdes por dedicacéo,
foram incorporadas a sua aposentadoria. Alvarenga et al (2009) pontuam que o
reconhecimento do trabalhador esta diretamente relacionado a identidade profissional,
ou seja, ao mesmo tempo em que o trabalho contribui para a formacao do ser social, 0
social contribui para a formacdo do ser profissional. Reflete-se que o trabalho ocupa um
lugar de singular importancia para o idoso, de tal forma que se encontra conectado a
sua identidade, e desta forma ser reconhecido por dedicar-se a este, por meio de
gratificacdes, é uma forma compensatoria para a vida do longevo.

Schmidt e Magnabosco-Martins (2011) consideram a aposentadoria como um
momento da vida permeado por ganhos e perdas, ressaltam o positivo deste beneficio ao
apreciar um tempo maior para investir em outros projetos de vida, de vez que a vida ndo
se encerra com a aposentadoria. Contudo, é necessario analisar que a aposentadoria do
idoso e diferenciada de acordo com sua classe social, em particular aqueles em que os
beneficios sdo menores. Engler (2011) enfatiza a necessidade de equilibrar politicas de
controle da inflagéo, renda e estabilizacdo de pagamentos com as necessidades e 0 bem
estar da populacdo idosa, ou seja, contrapesar as necessidades financeiras e o potencial
de contribuicdo econémica do idoso. De fato, sustentar-se com 0s proventos da
aposentadoria requer adequar-se a uma nova realidade, considerando que o custo de

vida tende a aumentar e a aposentadoria néo.
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4.1.4 As Relagbes sociais como sobrevivéncia

Percebe-se que para os idosos as relagfes sociais sdo potencializadas por meio
das amizades. Revelam que é um processo conectado com o outro no meio social da
instituicdo, como um processo de um bom viver. O vinculo construido por meio da
amizade no decorrer da institucionalizacdo é percebido como necessério para
sobrevivéncia dos residentes. Este fato é especificamente observado, conforme
anotacbes do diario de campo, no momento em que uma das idosas as vésperas de
realizar uma cirurgia de catarata, serd& acompanhada por outra residente da mesma
instituicdo. E desse modo que se percebe os sentimentos, os afetos em um papel
importante das relagdes de amizade.

Os vinculos conferem a sobrevivéncia do ser humano, em particular do longevo.
Entre os idosos ndo dependentes na ILP € inquestionavel que a condicao de vida em que
se situam o aspecto emocional, sentimental e afetivo é ressignificado nas relacdes. Neri
(2008a) assinala que as pessoas de idade avancada buscam suporte maior nas relacdes
selecionadas ao longo da vida, ou seja, o idoso tem maior preferéncia nos circulos de
livre escolha das amizades de pessoas da mesma geracdo do que das relagdes
obrigatdrias como as conjugais, parentais e familiares. De fato, a busca por um convivio
social, celebrado por pessoas do mesmo vinculo € frequentemente verbalizada nas

entrevistas.

Percebe-se que a procura por um suporte social neste estudo parece estar
relacionada a caréncia emocional e, na maioria das vezes, este apoio é encontrado nos
lacos de amizade. Compreende-se uma efetivacdo de vinculos afetivos entre os idosos,
conforme observado e registrado no diario de campo, esta conexao ocorre pela interacdo
de atividades realizadas na instituicdo ou espontaneamente pelos préprios residentes.
Silva et al (2007) assinalam que a convivéncia entre idosos em ILP, investida por meio
de carinho e respeito, propicia uma relagéo tecida por uma considera¢do maior entre os
longevos do que sua propria familia. Neste sentido, as reciprocidades coletivas
estabelecidas entre idosos, segundo Capitanini (2000), geram investimento na seguranca
e protecdo no que diz respeito a adaptacdo e satisfacdo na mudanca do ciclo vital.
Assim a pessoa com idade avangada encontra-se fortalecida e capaz de conduzir sua

vida satisfatoriamente.

Neri e Vieira (2013) apontam o suporte social como um resultado da acdo das
relagbes sociais e classificam nas seguintes categorias: apoio material (p.ex. ajuda

financeira e com alimentos); apoio instrumental (auxilio em tarefas domésticas e
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transporte); apoio informativo (sobre saude e legislacdo ou na tomada de decisdes);
apoio afetivo (inclui expressdes como amor, afeicdo e encorajamento). Ressaltam que a
medida que se envelhece, o ciclo das relagdes sociais informais inclina-se a diminuir, ao
considerar a mudanca na perspectiva de tempo futuro. Assim, segundo estes autores, a
percepcdo de que é necessario otimizar recursos pessoais e sociais para enfrentar as
perdas do envelhecimento provocam alteracbes na motivacdo dos idosos para contatos

sociais.

Debert (2012) assinala o asilo como um lugar em que se cultua as relagdes
sociais, ou seja, ndo deve ser compreendido como um espaco em que se pratica o fim de
uma carreira. Assim, do mesmo modo que a ILP é entendida socialmente pelo
simbolismo que carrega, por outro lado, é encontrada como alternativa de suporte para
aqueles idosos que pretendem viver autonomamente sua vida. A exemplo disso tem-se
Amanda, idosa ndo dependente, sujeito desta pesquisa, a qual verbaliza na entrevista:
“eu fiquei sozinha, tinha 65 anos e como tinha outras pessoas da minha idade, resolvi
ficar”. A mesma confirma a necessidade de um convivio social saudavel que possa ser
encontrado na instituicdo, e neste sentido, a busca por um convivio com outro é uma

forma de superar o isolamento.

De um modo geral, Rodrigues e Silva (2013) ressaltam que para o idoso, a
qualidade de vida é comprometida pelas perdas, mas seu resultado esta relacionado ao
significado que o mesmo lhe atribui. ldosos solteiros, vitvos, separados e sem filhos séo
0s que recebem menos apoio social e ttm uma qualidade de vida mais prejudicada.
Ressalta-se que conforme anotacfes das entrevistas, os idosos aqui pesquisados por
meio da amizade, conseguem adaptar-se de forma confortavel a instituicdo, ou seja, a
amizade faz parte do cotidiano dos residentes. Alguns as restringem e mantém somente
aquelas consideradas significativas, é o caso de Amanda quando verbaliza na entrevista:
“converso com alguns do sistema antigo porque eles tém um melhor tratamento. Os
outros que chegaram, os homens sdo muito enxeridos e salientes”. Segundo Almeida e
Maia (2010) a rede de amigos, diferente da familiar, é edificada seletivamente, a partir
de trocas reciprocas de experiéncias e sentimentos. Por meio das relacfes pessoais, as
quais permitem o fortalecimento e consequentemente a promocao e eficacia por uma

melhor qualidade de vida aos idosos.

Neste contexto, percebe-se uma especie de afinidade, de empatia com o outro,
como deflagador de compartilhamento e confianga nos dialogos e trocas entre as

pessoas. Neste caso, a interacdo flue somente com os que partilham dos mesmos
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desejos, das mesmas coisas afins. E possivel observar essa selecdo no modo como
Amanda encaminha suas trocas afetivas nas relagdes de amizade, como referido: “eles
tém um melhor tratamento”, diferentemente dos “enxeridos e salientes”. Observa-se
afinidade, empatia e favorecimento com os que ja faziam parte do seu grupo de

amizade na instituicdo e a inviabilizacdo para com os outros que chegaram.

Constata-se também que a afinidade e a empatia sdo fatores importantes
encontrados nas falas dos entrevistados no que concerne as relagcbes sociais como
sobrevivéncia na vida dos idosos. Anara, por exemplo, cultiva a lealdade por um
vinculo construido ao longo de sua vida a qual conserva aprego, ao narrar na entrevista:
“esse meu amigo me ajuda muito, na minha sobrevivéncia”. Por meio da amizade ha
um pacto de protecdo e confianca, que possibilita o idoso fortalecimento frente as

desventuras da vida.

Conforme Rodrigues e Silva (2013), a conservacdo de relagGes sociais com
amigos da mesma geracdo favorece o bem-estar psicolégico e social dos idosos.
Reforcam que as mulheres, por apresentarem-se mais receptivas, sdo capazes de
constituir relagdes de familiaridade, com maior facilidade e com isso apresentam redes
de relagGes sociais mais ampliadas. Portanto, as relacGes sociais como forma de
sobrevivéncia para o idoso, construidas dentro e fora das ILP, contribuem
significativamente para o enfrentamento do cotidiano dos idosos aqui estudados, uma

vez que os vinculos criados sdo forcas motivadoras para uma melhor qualidade de vida.

4.1.5 Saude de velho

Muitas conquistas foram realizadas para uma maior expectativa de vida, como
pontuado por Neri (p.13, 2011) “os novos idosos brasileiros sao mais saudaveis, vivem
mais e sdo mais produtivos do que os do passado ou do que os refletidos pelos
estereotipos”. Contudo, vencer o envelhecimento e suas consequéncias, ainda nao se
tem noticia, haja vista a alta prevaléncia de doencas cronicas e poucas politicas publicas
de salde, dirigida a pessoa idosa. O que concorre para que a saude na velhice ndo seja
cuidada satisfatoriamente (MENEZES; LOPES; AZEVEDO, 2009). Neste aspecto,
reporta-se a Teixeira (2011) ao pontuar a senescéncia como uma experiéncia
heterogénea e subjetiva, o que dificulta definicbes sobre um envelhecimento saudavel
ou com fragilidade, considerando que nem todos os idosos sdo frageis ou
completamente saudaveis. Deste modo, a singularidade pode ser considerada como fio
condutor na apreensdo de significados a satde do idoso. Como apontado nas narrativas

dos sujeitos deste estudo, no momento da entrevista.
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Uma coisa ali déi, vai daqui déi, ai da vontade de jogar tudo fora, tenho
osteoporose, mas caminho e faco palavras cruzadas, eu escuto o Jornal Nacional, mas
to fazendo as palavras cruzadas. Eu tomava remedio para dormir, vieram os alunos do
CESUPA e por indicacdo do supervisor deles (médico) estou fazendo o desmame e

depois vao substituir por um fitoterapico. (Amanda)

Sabe aqui alguns ja fizeram cirurgia de catarata e recomendaram que eu nao

deva assistir televisdo e usar 6culos escuro, vou fazer isto. (Anara)

Durmo bem que até sonho com a minha méae e meus irmaos. Sempre tomei
remédio caseiro, so isso que tomo. Nunca fui ao méedico, s6 uma vez porque estava com

dor na coluna e reumatismo, ai ele disse que néo tinha cura. (Josias)

Eu tomo umas pilulas que na realidade eu ndo sei para que serve, acho que pra

deixar de fumar. (Jodo)

Na frase supracitada por Amanda: “da vontade de jogar tudo fora”, manter-se
saudavel na senescéncia é uma pratica frequente no cotidiano daqueles que enfrentam o
envelhecimento. Neste contexto, a resiliencia atua como principal enfrentamento em
situacdes dificeis, a mesma ¢ entendida como a “possibilidade de recuperagdo”
(BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011, p. 269) e também
como ““a capacidade humana de enfrentar as adversidades” (MAIA; FERREIRA, 2009,
p. 121).

Neste percurso de encontros e desencontros emaranhados a uma sensacdo de
impoténcia, frente a dor sentida naquele momento, Josias, sujeito aqui estudado,
encontra um modo de tratar sua dor ao receber a noticia de que ndo havia cura para sua
doenga. Verbalizar isso na entrevista: “Sempre tomei remédio caseiro”, a partir desta
atitude consegue remover sua dor na coluna e dar seguimento as suas rotinas. A forma
de conduzir uma situagdo estressante esta relacionada ao entendimento que se tem pela
mesma, para que sejam acionadas estratégias de enfrentamento, e a partir dai adaptar-se
a eventos estressores que possam interferir no cotidiano (NERI, 2011). E perceptivel
nas entrevistas a obtencdo de recursos necessarios para producdo de enfrentamento, ao
considerar que a medida que se envelhece sdo construidas formas peculiares por cada

idoso frente as adversidades da vida.
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Do mesmo modo, o cuidado para com o longevo € destacado na pesquisa. Jodo,
participante desta pesquisa, por um bom tempo fez uso do alcool e continua a fumar.
Veio para a instituicdo com a saude comprometida, conforme registrado em seu
prontudrio, portanto, necessitando de tratamento medicamentoso, o qual atualmente
recebe da instituicdo. Santos et al (2012) enfatizam o gerenciamento da salde efetivado
por instituicdes, governos e profissionais de todas as &reas, com a finalidade na
abordagem do cuidado com o idoso, o que contribui significativamente na preservacdo
da autonomia, independéncia e melhor qualidade de vida dos residentes das ILP.
Considera-se que o cuidado na saude esta presente em todo desenvolvimento, ou seja,
ele ndo encerra em uma so etapa da vida, a medida que o individuo tem a dimensao da
necessidade de cuidar-se, sua saude provavelmente estara menos comprometida na

senescéncia.

Nesta sequéncia, a preocupacdo com bem estar € nitida nas entrevistas, Anara,
por exemplo, relatou ter procurado por informacdes sobre a cirurgia de catarata, por
meio de conhecimento de uma das enfermeiras da instituicdo, o que lhe permite
assimiliar sobre o evento que sera submetida e apresentar menos ansiedade. “O cuidado
de si € um exercicio de si para consigo, com o objetivo de se transformar, produzir-se e
atingir um certo modo de ser” (TOTORA, 2006, p. 35). Um modo de se estar proximo
de si é estar atento consigo mesmo no que concerne seu bem estar. Neste contexto, a
busca por uma orientacdo especializada relacionada a cirurgia de catara como
exemplificado por Anara é um modo de cuidar de si.

Cerveny e Berthoud, (2002) assinalam que tratar da saide é um desafio a vencer,
para que a morte se torne o mais distante possivel da velhice. Assim, as variaveis
subjetivas segundo Neri (2011) podem clarificar os idosos no sentido de investirem na
propria satde e na solucdo de problemas cotidianos e existenciais, mesmo presenciando
fatores como pobreza, doengas e eventos estressantes. Desta forma, a salde para estas
pessoas € tratada de modo peculiar, ao considerar o percurso de vida trilhado por cada
um. Do mesmo modo, a disponibilidade para cuidar-se seja pela assisténcia médica ou
pela fitoterpica e a orientagdo por outro profissional sdo maneiras presentes e
importantes nos sujeitos entrevistados. Assim, na diversidade dos significados
apresentados sobre o longevo, atenta-se para um olhar especial no que confere sua
saude, por se tratar de um ser singular.

Nesta perspectiva, Figueiredo (2011) pontua que a existéncia do homem é
baseada por meio de cuidados oferecidos e recebidos no complexo contexto das relagdes

sociais. Ou seja, a partir do cuidar de si e do outro, 0 homem adota um sentido a sua
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vida. Além do que, o saudavel em um sujeito humano é considerado e avaliado a partir
da sua relagdo com o ambiente em que dado momento singular é reconhecido,

preservado, enriquecido e confirmado.

Recorrente a isso, observa-se que quanto mais ativa € a pessoa, em particular a
com maior tempo de vida, aqui estudada, menos limitacGes possui ao considerar uma
historia privilegiada pelo cuidar de si. Para Santos et al (2012, p.748,) “o autocuidado é
a prética de atividades que o individuo inicia e executa em seu prdprio beneficio, na
manutencdo da vida, da salde e do bem-estar”. Desta forma, pode-se inferir que esta
pratica é aliada a apreensdo de disposi¢fes para com si mesmo no que se refere a
conservacdo da propria vida. Portanto, uma predisposicdo do ser humano, de
autoprotecéo.

Assim, o cuidar-se estd relacionado em ter apreco por si mesmo, como
exemplificado nas observacfes anotadas no diario de campo: o habito higiénico de lavar
as maos depois de alimentar-se de uma manga, além de banhar-se, fazer a barba, cortar
as unhas (Josias); organizar o quarto independente de ter sido realizada faxina, no
sentido de colocar os moveis no lugar para evitar quedas (Jodo); buscar realizar cirurgia
de catarata porque os olhos lacrimejam (Anara); evitar andar muito em especial a tarde
por ser mais quente e cansativo (Amanda). Reflete que sdo todos procedimentos
necessarios para que cada um consiga circular no seu cotidiano tranquilamente. Maia e
Ferreira (2009) apontam que embora o idoso tenha algum problema de saide, ainda
assim, consiga uma boa qualidade de vida. Sua automotivacdo leva-o a buscar
adaptacdes e recursos internos para lidar com as adversidades da vida, motivo pelo qual
0 ser idoso torna-se na maioria das vezes resiliente. Portanto, percebe-se um
investimento proprio do cuidar de cada um, em que a manutencdo por um bem estar é
priorizado em suas vidas.

O “ser idoso”, em particular o ndo dependente residente na ILP, aqui estudado, é
uma pessoa ativa, com desejos e, principalmente, alguem criativo frente as adaptacoes
do seu cotidiano, como escreve Debert (p.11, 2011) “um ator que nao mais ausente do
conjunto de discursos produzidos”. Analisa-se nas narrativas que o ser idoso, ao
verbalizar suas experiéncias, permite ao pesquisador compreender suas angustias e ao
mesmo tempo suas alegrias, as quais discorridas em sua trajetoria de vida, do mesmo
modo, demonstra o quanto fortalecido para enfretamento do seu cotidiano, o que me

proporciona consideravel reveréncia pelos participantes aqui estudados.
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4.2 Estar na instituicdo

Os locais como abrigo, asilo, retiro ou casa de acolhimento como espaco de
residéncia para o idoso, nem sempre atuaram na funcédo social de convivéncia e moradia
para esse segmento da populacdo. O primeiro asilo construido no Brasil data de 1790 o
qual conhecido pelo nome de Casa dos Invalidos, no Rio de Janeiro, 0 que abrigava
idosos portugueses que lutaram na guerra dos sete anos (ARAUJO, 2012).
Posteriormente em 1890, neste mesmo estado é edificado o Asilo Sdo Luiz para a
Velhice Desamparada onde as pessoas com idade avancada eram nomeadas como
“naufragos da vida” (GROISMAN, 1999). Desta forma, entende-se que por um bom
tempo a instituicdo asilar foi responsavel pelos cuidados dos dependentes e
incapacitantes, assim a rotina institucional da época, era confirmada pela impoténcia
dos residentes mantida por uma relagédo de exclusdo e segregacao.

Portanto, a organizacdo de um asilo era gerenciada de forma assistencialista e o0s
internos pouco ou nada se integravam ao ambiente externo das instituigdes, ou seja, nao
havia nenhum tipo de integracdo com o mundo fora do asilo (PAULA, 2008). Neste
sentido, as instituicdes simplificam o comportamento social para o individuo, os modos
de pensar e agir sdo geridos e predeterminados antes do individuo constituir parte da
sociedade (BERGER; LUCMAN, 2012). Assim, avalia-se que os asilos, por meio de
regras estabelecidas, configuravam-se como um lugar em que o desejo do idoso néo era
considerado.

E importante frisar, que as ILP para os idosos, segundo Rissardo et al (2012)
surgem como um projeto atraente e possivel, por oferecerem a reconstrucdo de uma vida
fora do contexto familiar por meio de uma espécie de fortalecimento das relacdes
sociais, além disso, representa para o idoso um lugar que oferece auséncia da agitacéo e
estresse do cotidiano.

O termo Instituicdo de Longa Permanéncia para lIdosos (ILPI) que corresponde a
“Long Term Care Institution” foi criado em 2002 pela Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia (SBGG), para indicar estabelecimento de atendimento integral
institucional (SILVA et al, 2010). Todavia ainda é possivel perceber uma crenca
socialmente construida nas instituicdes de longa permanéncia, como um lugar de cunho
assistencialista destinada ao idoso, pois originalmente s@o relacionadas aos asilos que
anteriormente atendiam a populagdo carente e que necessitava de abrigo. Contudo, as
ILP apresentam carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas, com
idade igual ou superior a 60 anos, com a funcéo de integrar a rede de assisténcia social a
area de saude (CAMARANO; KANSO, 2010).
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Contudo, vale ressaltar que de acordo com Cruz e Ferreira (2011) os idosos se
descobrem com varias perdas significativas com o passar dos anos: a viuvez, 0
surgimento das doencas cronicas degenerativas, a morte de amigos e parentes, a
auséncia de papéis sociais valorizados, o isolamento crescente, as dificuldades
financeiras decorrentes da aposentadoria, que tendem a afetar a autoestima do idoso,
resultando em crise. O modo de responder a estas perdas resultara em superacdo ou
incapacidade.

Com efeito, o impacto para o idoso, ao sair de sua moradia para residir em uma
ILP, segundo Corréa et al (2012), ocasiona repercussdes emocionais nas relacdes e na
salde de quem vive asilado. Como exemplo, a forma de administrar o tempo, 0 espaco,
as decisoOes e relacBes, conforme este autor apresenta-se em geral perdida, uma vez que
deve ser de acordo com a organizacdo da instituicdo. No entanto, Michel et al (2012)
pontuam que a degeneracdo da velhice e alienacdo do mundo eram caracteristicas
presentes no contexto do asilo, além das situacBes de abandono e da condicdo de
dependéncia dos idosos. Porém, na atualidade a admissdo nessas instituicdes surge
como condicdo de acesso a cuidados de saude, apoio social e seguranca.

Ao procurar a UAPILP, Anara, participante desta pesquisa, tinha o objetivo de
contar com um lugar que lhe oferecesse seguranga como afirma na entrevista: “Se eu
alugo um Kkitnet pra morar eu ndo vou ter sossego, € so ligar a televisdo, o assassino
matou a fulana, a velha morreu esganada, entdo sdo esses 0s casos, € sO que a gente
escuta, aqui ndo”. Rodrigues ¢ Silva (2013), argumentam que a intensidade de
satisfacdo com que uma pessoa idosa enfrenta a vida esta diretamente relacionada com
suas experiéncias que adquiriu no passado, além do momento atual e da perspectiva de
seu futuro, principalmente, se conseguiu atingir seus projetos de vida. Portanto, resulta
de inimeros fatores externos e internos. Dentre estes, um dos mais importantes € o éxito
do seu processo adaptativo, continuo, em enfrentar as inimeras transformacdes que se
sucedem.

Nesta perspectiva, a mudancga para uma ILP representa implicagdes importantes
para adaptacdo do ser idoso. Dentre elas encontra-se a obediéncia as regras, a qual
visualizada como um modo de regulacdo e de organizagdo da gestdo da ILP. Como

citado nas entrevistas.

Aqui ndo tem aquele horario para se recolher. (Amanda)



46

Conheco toda a cidade, é s6 pegar o 6nibus, mas ndo deixam eu sair, s6 deixam
se for acompanhado, dizem que € por causa da idade. (Josias)

Eu posso sair e viajar, desde que eu avise, € so falar na secretaria. (Anara)

Quando saio é para jogar no bicho ou passear, sempre vou com o0 pessoal ou

com casal de amigos meu, mas tem que pedir permisséo. (Jodo)

Na coordenacéo de regras de pertencimento dos residentes de uma ILP, ha uma
organizagcdo na busca da regulamentacdo das acGes e comunicagcdes que podem ser
desenvolvidas internamente no estabelecimento. Estas regras sao produzidas a partir do
reflexo da selecdo e da sensibilidade da instituicdo ao que entende como essencial em
sua funcéo de cuidado integral (CREUTZBERG et al, 2011). Neste sentido, observa-se
nos fragmentos das falas que a obediéncia as regras tem relacdo com a necessidade da
instituicdo para com o idoso em relacdo a seguranca pessoal dos mesmos.

Assim, alguns dos residentes se adaptam facilmente as diversas normas da
instituicdo para obterem uma boa convivéncia onde vivem, outros manifestam
desacordo. Faleiros e Morano (2009) consideram que as ILP do mesmo modo que se
configuram em uma estrutura de poder, também sdo relacbes sociais, ou seja,
compreendem poder, saber, interac@es, servicos, espacos de circulacdo ou de encontros
e trocas. Desta forma, acredita-se que as regras atuem como mediadoras na
possibilidades de determinacdes de protecdo do lugar social do sujeito nas ILP, de vez
que o convivio social pressupe regras.

Percebe-se que a UAPILP ndo se configura como uma instituicdo fechada ou
total, em que os residentes ficam impossibilitados de comunicar-se com o meio externo.
Goffman (2010) pontua a institui¢do como “total”, aquela que captura parte do tempo e
do interesse de seus participantes, tem um carater de fechamento, que é simbolizado
pelas portas fechadas e paredes altas. Este tipo de instituicdo é definida como um
ambiente de residéncia ou trabalho em que pessoas com situa¢bes semelhantes,
encontram-se por um longo periodo afastadas da sociedade e sdo administradas por uma
vida limitada e formalmente conduzida.

Amanda, Anara e Jodo conseguem entrar e sair quando desejam. No caso de
Josias, a um cuidado maior com idoso, uma vez que necessita ser acompanhado em suas
saidas, mesmo independente dentro da instituicdo. Debert (2012) em sua pesquisa com

idosos em ILP, ressalta uma analise positiva da instituicdo por seus residentes, que esta
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direcionada além das vantagens das instalacdes, a confirmacdo de que este é um lugar
em que o individuo pode ter um controle sobre sua vida e a0 mesmo tempo nédo pode
ficar s6. Nesta perspectiva, avalia-se que obedecer as regras da instituicdo ¢ também
contribuir para um melhor funcionamento da ILP, visto a resposabilidade que o
estabelecimento tem por seus moradores, assim como, proporcionar uma melhor
qualidade de vida aos mesmos.

Neste contexto, destaca-se a Comunicacdo n. 93 do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) do ano de 2011, a qual estuda sobre o coeficiente de
totalidade das instituicdes. Neste estudo foi analisado: 1) Grau de dependéncia dos
residentes nas ILP, em relacdo aos idosos acamados, que tém sua vida totalmente
administrada pela instituicdo. Provavelmente, ocorreria se estivessem residindo com
suas familias, e, ndo, necessariamente, da residéncia em um asilo. 2) Os idosos
independentes tém total liberdade de ir e vir, isto também ocorre com os familiares. 3)
As refeicOes sdo feitas em horérios estabelecidos pela instituicdo, o que, se ndo fosse
assim, impossibilitaria sua administracdo. Isto também é facilmente encontrado em
familias numerosas. 4) Instituicdes como estabelecimentos de satde. O que se constata
que a organizacdo de uma ILP é semelhante de uma residéncia em que o idoso €
morador.

Assim, a partir deste cenario, presume-se a autodisciplina como uma construcéo
gradual, mas importante para a percepcdo de si. Parte-se do pressuposto que a
convivéncia precisa de regras para funcionar e, consequentemente permitir a integracéo
de valores. Para isso as normas precisam ser: claras, concretas, coerentes e constantes.
Do contrario, se estabelecem como repressivas, que contribui para um clima de
desconfianca. Staudinger, Marsiske e Baltes (1995), pontuam a plasticidade como uma
indicacdo do potencial de mudanca do individuo e de sua flexibilidade e resisténcia para
lidar com desafios e exigéncias. Deste modo, Cruz e Ferreira (2012) assinalam sobre o
estabelecimento de rotinas e rituais fixos que possam ser eficazes no estabelecimento de
regras em qualquer idade até na velhice. Nota-se que a obediéncia as regras esta atrelada
a forma como cada um concebe a organizacao da institui¢do, além disso, permite pensar
que em cada momento, em cada hora o ser humano se configura, conforme suas
possibilidades e também seus desejos.

Outro fato interessante de analisar referente ao “Estar na Instituigdo” esta
associado aos motivos que trouxeram os idosos, de ambos 0s sexos, aqui estudados na
busca a ILP. Estes se direcionam basicamente a protecdo, aos sentimentos de s0ssego,

aos sinais de quietude, bem estar e além de uma vida longe de incdmodos, como
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examinados em anotac6es do didrio de campo. Por tudo isso, pode-se inferir o sossego,
0 descanso e o siléncio emergido nas verbalizagdes dos idosos deste estudo, 0 que
indica uma particularidade desta etapa da vida, como é evidenciado nas falas das

entrevistas abaixo:

Se eu quiser ir para casa de alguém, eu vou, fecho aqui, que eu sei que ninguém

mexe, fico despreocupada com negdcio de assalto, invasao. (Amanda)

To cansado de ndo fazer nada aqui, € so comer, beber e dormir, até cansa.

(Josias)

Sossego, ninguém me incomoda, l& com meus sobrinhos eu sO vivia me

assustando, aqui a gente dorme sossegada. (Anara)

Ah! Eu tenho que fazer qualquer coisa, aqui € muito sossegado. (Jodo)

Observa-se que 0 sossego € constantemente verbalizado em relacdo a outros
sentimentos. E nitido como este é percebido entre os homens e mulheres. As idosas
sentem-se seguras e tranquilas, ninguém lhes incomoda, além disso quando saem e
retornam encontram o quarto do mesmo jeito. Para 0os homens esta sensacédo significa
tédio, apresentam um descontetamento bem expressivo. Percebe-se que o prazer dos
homens em questdo encontra-se fora da instituicdo como Josias, sujeito aqui pesquisado,
que tem a senssacdo de estar preso (anota¢des do prontuério, 2013). Enquanto Jodo tem
0 desejo de voltar a trabalhar (anotagdes da entrevista).

Faleiros e Morano (2009) argumentam que o cotidiano institucional prisma por
uma homogeneidade, ndo s6 pelo lugar-comum da vida de um grupo, mas pela
inalterabilidade das atividades e praticas ordenadas por um regulamento ou um
planejamento burocratico ou tecnico, com uma padronizacdo do modo de vida. Além
disso, estes autores situam o modelo politico-institucional de organizagdo da vida, com
atividades comuns e coletivas, organizado por normas e comunicados, com horarios
definidos, espacos modelados, pessoal com tarefas prescritas para cada tipo em tempos
cronometrados. O sentimento de tédio experienciado pelo homem idoso aqui estudado,
reflete a perda de algo que deixou fora da UAPILP. As atividades tornam-se mondtonas,
e 0 estimulo por um cotidiano satisfatorio, encontra-se no desejo de voltar a trabalhar e

do fazer atividades ndo padronizadas.



49

Neste patamar, reporta-se a Chachamovich, Trentini e Fleck (2011), os quais
apontam sobre o modelo de satisfacdo sustentado na relagdo entre a expectativa do
individuo e seu nivel de realizacdo. Extraido de estudos sociologicos e psicologicos de
felicidade e bem estar, este modelo vem confirmar que a qualidade de vida esta
diretamente relacionada ao grau de satisfagdo em varios dominios definidos como
importantes para o proprio individuo. Para além disso, a estratégia adotada pelo
individuo para implementar sua qualidade de vida, depende de sua personalidade e de
seu contexto cultural. Neste sentido, deve-se pensar que no caso dos homens idosos aqui
analisados 0 sossego ndo esta nos seus planos. Entende-se que provavelmente a
liberdade para esses depoentes seria um indicador de dominio mais acurado para
satisfacdo de ambos.

O curioso neste aspecto é que para alguns dos idosos entrevistados, em particular
os homens, € ressaltado que o sossego estd relacionado ao ndo fazer nada, € ndo a
serenidade e quietude. O tédio embora lento e gradual, interfere na qualidade de vida
do residente. Nesse caso, torna-se necessario um acompanhamento psicologico mais
préximo desses idosos, ao considerar que programas de lazer e de terapia ocupacional
para minimizar a ociosidade e promover saude e bem estar estdo disponiveis na

instituicao.

4.2.1 Saida de casa

A casa para 0 idoso esta associada a sua identidade, a qual abrange marcas
significativas e pessoais, construidas pelo seu préprio dominio e controle (MENDES;
CORTE, 2009). Assim como 0 modo de conviver em uma moradia no estabelecimento
de limites entre o publico e o privado, que leva a refletir sentimentos de bem-estar e
aconchego as pessoas em suas residéncias. Ademais, 0 modo como 0s idosos
engendram seu espacgo permite que 0s mesmos estejam sempre usando sua criatividade
(AVELAR, 2010). Como exemplo, 0s sujeitos pesquisados: Josias possui uma colecao
de tampas de garrafa pet no seu quarto, a qual serve de adorno para decoracdo do seu
aposento; do mesmo modo, Amanda e Anara trouxeram moveis e utensilios com os
quais deixaram seus quartos confortaveis (anotacfes do diario de campo). So lugares
que transmitem seu toque pessoal e com isso permitem a autonomia do idoso.

Kuhnen et al (2010), em sua pesquisa sobre a organizacdo dos ambientes para a
salde humana, consideram a personalizacdo do espaco como um comportamento
territorial que permite modificar as caracteristicas de um ambiente. Ao cogitar

caracteristicas particulares no espaco, o individuo define um territdrio, regula as
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interacdes sociais e fortalece o sentido de pertencimento a um lugar. Por meio da
personalizagdo, melhora os niveis de satisfacdo e bem-estar, ou seja, segundo estes
autores o ato de personalizar determina um espaco territorial por meio de marcas
pessoais, que indicam pertencimento, além de ser um mecanismo de regulacdo do
contato social e serve a fungdo de defesa da identidade pessoal.

A procura por uma ILP, como opcdo de moradia realizada pelos idosos aqui
estudados, foi de forma espontédnea, somente um dos quatro investigados foi
encaminhado para UAPILP, conforme anotacfes coletadas nos prontuarios (2013).

Como verbalizado nas entrevistas:

Veio o caminhdo com as coisas e a senhora que ajudava em casa me

acompanhou, eu queria ficar s6 eu sempre fui independente, vim por opcao. (Amanda)

Ningém me mandou eu que vim, eu fui para D. Macedo (asilo), em 1991 fui para
0 Val de Caes (asilo), conversei um bocado la. Com os donos de 14, ai vim pra ca, em
2001 depois vieram fazer a limpeza aqui por 04 meses e fui para o Santo Antdnio

(asilo), ai depois voltei pra ca. (Josias)

Onde eu morava era deles a casinha, um compartimento que nem o daqui, tinha
uma casa da COHAB, mas achava muito distante, e eu tinha medo, sozinha, ndo tinha
coragem, entdo achei melhor ficar no Lar da Providéncia, ai que foi que aconteceu, vim

pra ca, me aposentei e vim, ainda fiquei trabalhando por uns trés anos. (Anara)

Tinha uma feira, por la me davam comida, eu fazia compra, ganhava pra
cachaca e pra comer, tinha uma senhora que vendia frango assado que telefonou pro
pessoal e me levaram pra Cremacdo (asilo) e foram me buscar, ai vieram trés de 1&

para ca, teve uma transferéncia dos moradores da Cremacao pra ca. (Jo&o)

Avalia-se conforme as falas acima transcritas e as anotacdes coletadas nos
prontudrios das idosas, que ambas temem pela soliddo, ou seja, tem a possibilidade de
morarem s6 em suas casas; mas ndo se sentem seguras. Prado e Perracini (2011)
assinalam que o fato do idoso viver so, ndo significa abandono e solid&o, pode ser um
exemplo de envelhecimento bem sucedido. Contudo em relagéo as idosas deste estudo o
viver sO acarreta soliddo e ter como moradia a ILP, adaptar-se a sua organizacao, nao
significa necessariamente estar presa a instituicdo. Nesta analise Debert (2012) sinaliza
que os residentes das ILP, s&o diferentemente dos encontrados nas instituigdes totais. A

entrada destes representa uma alternativa capaz de possibilitar sua independéncia e o
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cumprimento de uma multiplicidade de papéis sociais, que poderia estar ameacgada fora
da instituicdo. Por muito tempo, o asilo foi configurado como uma instituigdo total,
atualmente caminha para um lugar em que pode servir como moradia e ndo como ultima
opcao de residéncia.

O motivo que levou Jodo a perambular e dormir na feira, além de fazer uso de
alcool, e com isso apresentar risco social (anota¢des do prontuario, 2013) decorreu da
sua saida de casa, a qual dividia com dois amigos, porém o dono faleceu, seu filho
tomou posse e comecgou a usar o domicilio como ponto de venda de narcéticos (fatos
registrados na entrevista). Enquanto José procurou a instituicdo por ter rompido
relacionamento conjugal com a companheira e por encontrar-se sem casa para residir
(anotacGes do prontuério, 2013). Prado e Perracini (2011) apontam que a importancia do
lar ndo esta circunscrito na sua estrutura fisica, mas aos objetos, ao design, a
funcionalidade, ou seja, as caracteristicas fisicas, sensoriais, entre outros, além da
interelacdo com vizinhos e servicos de apoio disponiveis, segundo estes mesmos
autores, no que concernem as ILP por se tratar da existéncia de padrdes de
funcionamento, encontram-se comportamentos esperados e designs especificos.

Considera-se que desgastes sdo experenciados pelos participantes aqui
pesquisados e, neste sentido, a saida de casa pode levar a necessidade de buscar um
lugar que lhes transmita protecdo e sociabilidade, pois o processo de envelhecimento
inicia-se a partir do nascimento e se intensifica na velhice, quando é percebido um
corpo fragilizado em que a elasticidade da pele e dos musculos ja ndo € tdo flexivel,
como exemplo os aparelhos: respiratério que absorve menos oxigénio e o
gastrointestinal com dificuldades na extracdo de nutrientes (STUART-HAMILTON,
2002).

Ademais, a inatividade e consequentemente a diminuicdo da atividade fisica
segundo Gomes e Diogo (2009) levam a maior enfraguecimento e, por conseguinte
fadiga da musculatura do idoso, o que implica significativamente para o declinio
funcional. Afora estes fatores, também se considera que uma parcela de idosos
brasileiros, experimentam os resultados das precariedades de recursos de origem
econbmica, educacional, médica, habitacional e ecolégica (NERI, 2011). Portanto, a
saida de casa para uma ILP pode ser aqui entendida como um suporte necessario para o
idoso, porque além de oferecer um espaco fisico de moradia, pode também ser ampliado

para um lugar de cuidados e consolidacdo das relagdes sociais.
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4.2.2 Alojamento privativo e coletivo

Mendes e Corte (2009) salientam sobre as necessidades dos idosos que se
diferenciam ndo s6 pelas suas identidades, mas principalmente pela forma de cada um
conduzir suas vidas, que podem interferir diretamente na estrutura fisica, mental, no
desempenho funcional e nas relagcbes afetivas e sociais. Assim, a dimensdo do
envelhecer ndo significa somente adoecer, mesmo que o idoso seja acometido de
limitacGes impostas no decorrer da vida, ou por doencas cronico degenerativas. Deste
modo, sentir-se seguro e com estabilidade amplia a liberdade e permite um circular
permeado, por adaptacGes com o ambiente construido. Contudo, é necessario ressaltar a
existéncia de um espaco percebido como estressor ou ndo, considerando a

representatividade deste para o idoso. Como verbalizado nas falas dos entrevistados.

O sistema antes era s6 um, cada um no seu quarto, nés que ainda somos do
sistema antigo, continuamos em um sé quarto, mas agora tem que dividir o quarto,
guem chega tem que dividir o quarto, ndo é perguntado para eles se eles querem ou nao
ficarem sozinhos [...] Nao tem condiges como pode colocar outra pessoa aqui eu teria
que reduzir. (Amanda)

Divido o quarto com um senhor do Guamé tem uns 70 anos, e vive tudo bem é

tranquilo. (Josias)

Sempre foi meu ninhozinho aqui, tinha casais aqui, pessoas em transito, que
depois as familias levavam, era muito bom aqui, agora esta diferente. A limpeza era

melhor, ndo sentia tanto cheiro de xixi, a gente estranha. (Anara)

Cada um tem sua cama, tem que saber viver né. (Jodo)

Os relatos descrevem a situagio de funcionamento dos alojamentos. E analisado
o desconforto das idosas frente a possibilidade do residir em uma ILP, quanto a nova
forma organizacional, no tocante ao compartilhamento dos quartos. A fala expressa uma
relevancia dada pela residente que parece incomodar-se, uma vez que, no caso dos
pensionistas, ndo ha divisdo de quartos. Porém, a questio “eu teria que reduzir”,
verbalizada por Amanda, idosa aqui estudada, perpassa pelo sentimento de ter que
deixar de pertencer aquele lugar em que a mesma configurou ao seu modo. Pensa-se que

se realmente as idosas tivessem que dividir o espaco elas até poderiam definhar.
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Ao investigar o ambiente de moradia e controle primario (CP) do idoso, que
segundo Khoury e Giinther (2008) significa todo o esfor¢o que o individuo realiza para
ajustar o ambiente fisico ou social as suas necessidades e alcancar suas metas.
Analisaram que a baixa densidade social, ou seja, 0 pequeno numero de pessoas num
determinado espaco fisico, do ambiente de moradia, propicia o controle primario no
envelhecimento, em que muitos dos afazeres sdo realizados dentro de casa, convertendo
a liberdade de acdo, a autonomia e a privacidade em necessidades importantes. Desta
forma, reflete-se sobre a fronteira entre tutelados e pensionistas e a possibilidade da
invasdo de alguém que ndo compartilha do mesmo regime, ou seja, de um intruso no
“paraiso” em que foi escolhido para residir e ficar o resto da vida. Portanto, quanto
menor a densidade social, mais confortavel para as idosas.

Queroz e Neri (2005) referem que o ajustamento pessoal esta relacionado ao
bem-estar psicoldgico. Este, por sua vez, é estabelecido pela interacdo entre as
oportunidades e as condigdes de vida, o modo como &s pessoas organizam o
conhecimento sobre si e sobre os outros e as formas como respondem as demandas
pessoais e sociais. Neste contexto, pessoas de meia-idade e idosas sustentam visoes
positivas de si mesmas, conduzem suas vidas de forma eficaz, apesar das adversidades
que fazem parte do processo de envelhecimento. No caso das idosas, aqui estudadas, o
ajustamento pessoal permeia por um desconforto vivenciado no momento do
compartilhamento dos quartos. Tudo gira em torno de uma ameaca, que em algum
momento, privilégios poderdo ser retirados, como sair quando desejar, cozinhar no
préprio quarto, viajar sem necessariamente formalizar autorizacdo, ou seja, 0 prenuncio
de desmerecer os direitos conquistados leva a uma vida limitada e imposta por regras da
instituicdo que pode nédo ser aceito adequadamente pelas idosas.

Interessante que para os idosos masculinos a coabitagdo ndo os incomoda, ao
contrario, constroi-se a adaptacdo do conviver a dois. Para Peixoto e Luz (2007) a
coabitacdo encoraja 0 amparo, em momentos dificeis da vida de cada um de seus
membros. Em relagdo a Jodo e Josias ao compartilharem o dormitorio na ILP, observa-
se um habito apreciado por ambos como uma forma de trazer-lhes ganhos como: a troca
de experiéncias e a amizade. Por outro lado, analisa-se que quando estes idosos
chegaram a UAPILP, as alteracbes para 0 novo regime organizacional j& estavam
implementadas. Precisando apenas ser cumprido, presume-se, entdo, existir outro fator
de relevancia pessoal, no sentido do desconforto de sentir-se sozinho.

Kuhnen et al (2010) consideram a privacidade como um importante regulador da

interacdo e organizacdo, no que determina uma identidade pessoal e grupal, a qual
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aliada ao desenvolvimento da autoidentidade, de autoconhecimento e autonomia
particular, em que se formatardo as condutas relativas ao territério ou espaco pessoal.
Além disso, coabitar com outras pessoas muitas vezes pode significar perda de
privacidade e de independéncia. Neste sentido, é apreendido como ameaca a integridade
pessoal (RAMOS; MENEZES, MEIRA, 2010). Isto é percebido pelas mulheres idosas,
enquanto que para os homens, parece haver uma necessidade de estar junto, ao
considerar 0 momento que Josias, participante da pesquisa, foi reconduzido a UAPILP,
apos solicitar desligamento da mesma, no que foi abandonado por sua companheira e
encontrava-se em situacao de risco social (anotagdes do prontuério, 2013).

Entretanto, na elaboracdo de uma divisao definitiva, em relagdo aos quartos, néo
se estabelece por dado momento, mas por um longo periodo de vida, ou seja, pelo
tempo de permanéncia em que o idoso estiver internado. Reflete-se sobre a preservacéao
da privacidade do ser humano, em especial do longevo aqui estudado, pois se
compreende ser uma situacdo de incorporacdo ou assujeitamento pela situagédo

organizacional criada.

4.2.3 O Que tem la ndo tem aqui

Esta questdo esta presente nas falas dos entrevistados acerca da vida na
instituicdo onde o sofrimento e 0 mal-estar sdo significativamente amenizados. Refere-
se a satisfacdo de residirem aqui e ndo la. Por ser aqui, na instituicdo, um local que se
estd em processos de acolhimento e solidariedade. Nessa perspectiva segundo Heller
(1989, p. 30) “para nao adoecer, o homem precisa de um lugar onde o espera coisas
conhecidas, habitos, seguranca ¢ uma dose de sentimentos”. A ILP é reconhecida, pelos
idosos aqui estudados, como o lugar que possibilita um bom viver para aqueles que a

procuram ou sdo encaminhados, como se encontra nas falas dos residentes:

Muita gente daqui ta velhinho, e os filhos ndo querem ficar com eles, ai fora tem

filho e mulher e fica na rua, todo sujo, todo melado. (Josias)

Em canto nenhum a gente tem o que tem aqui. (Anara)

Al fora é cheio de gente que ndo tem ninguém por eles. (Jodo)

Gosto muito do bingo do festejo dos aniversariantes, do més que tem aqui, tem

umas lembrancinhas é mutito legal. (Amanda)
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A medida que se envelhece as experiéncias no transcorrer da vida indicam certas
atitudes que o ser humano pode e deve seguir, resguardar-se de incOmodos que possam
implicar no seu cotidiano é uma dessas. Carli et al (2012) afiancam que a satisfacdo do
idoso em uma ILP é decorrente dos cuidados prestados pelos servidores da instituicdo,
que proporcionam seguranga no ambiente asilar além de bem estar aos residentes. Como
exemplificado na fala de Anara (entrevista): “em canto nenhum a gente tem o que tem
aqui”, se refere a UAPILP, local em que reside. Ressalta-se que Anara na maior parte da
entrevista tece elogios a instituicdo, enfatiza 0 ndo sentir-se isolada, seja um residente
ou funcionério da instituicdo sempre tem alguém que procura saber sobre seu bem estar.

Um outro exemplo esta relacionado a dificuldade encontrada em Amanda de
comemorar seu aniversario. Todavia, ao participar do evento dos aniversariantes do
més, organizado pela intituicdo (registro da entrevista), permite-lhe experienciar
sentimentos de alegria e conforto, que sdo ressignificados no festejar, além disso,
apresentava quadro de depresséo, ap6s o falecimento de sua méde e o casamento do
sobrinho (anotacdes do prontuéario, 2013). Atualmente com a mudanca de ambiente, a
estima pelo “outro” foi ganhando contornos em si mesma e passou a apreciar oS
encontros com outros residentes, do mesmo modo, diverte-se e consequentemente
intensificar sua autoestima. A autoestima conforme Neri (2011), tem varias origens e é
consolidada ou enfraquecida por mecanismos de incorporacao social, do mesmo modo,
por reforcamento ou punicdo auto administrada. Neste sentido, a carga afetiva que a
idosa obtém nesses encontros transforma-se em sentimento de confianga, e Ihe da nova
percepcdo de vida. O que leva a refletir que Estar na Instituicdo implica residir em um
lugar que conduz a uma melhor qualidade de vida.

Ademais, Batistoni et al (2013) destacam que o envelhecimento associado a
experiéncia de vida tem uma apreensdo maior a custos e beneficios de diferentes formas
de regulacdo emocional, o que estimula a selecionar e a aplicar estratégias mais
saudaveis e adaptativas. Portanto, observa-se o afetivo-emocional como carro chefe do
modo de pensar, o vivido na instituicdo. Nesse sentido, a organizacdo dos vinculos do
idoso com a ILP ¢ que dao “vida” as relagdes, e consequentemente criam-Se aliangas
com o local onde se esta.

O universo afetivo entre os idosos masculinos € indicador de aprovagdo da
situacdo atual quando articulada ao tempo vivido fora da instituicdo, ou seja, ao bem
estar vivenciado agora, em relagdo ao da época vivenciada anteriormente em uma
realidade fora da UAPILP. Tecem consideracbes ao tempo vivido nessa época e,
percebem maus tratos com os idosos, como mostra na narrativa de Jodo (entrevista): “ai

fora ¢ cheio de gente que ndo tem ninguém por eles”. Concomitante a esse fato,
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ponderado por Josias, hd um agravante, a falta de cuidado que se tem pelo longevo
mesmo que tenham alguém que poderia cuidar deles, “ai fora tem filho e mulher e fica
na rua, todo sujo, todo melado”. O depoimento afirma algo desastroso e cruel para com
a pessoa idosa, o que se pode inferir como analise de suas falas uma provavel
banalizacdo, no cuidado prestado ao longevo fora da instituicao.

A satisfacdo por cuidar do idoso esta diretamente relacionada ao entendimento
que o cuidador tem sobre o processo de envelhecimento o que permite e garante um
contato saudavel e tranquilo (GARBIN, 2010). Conforme anotacdes do diario de
campo, percebe-se um cuidado frequente para com aos idosos, por parte dos
enfermeiros, realizando visitas aos aposentos, por parte das nutricionista na cozinha
cuidando da alimentacdo, enfim sdo servicos prestados aos residentes da instituicéo, e a
partir destas observagdes se infere sobre “o que tem 14, ndo tem aqui”, nao por que la
seja melhor do que aqui ou vice-versa, mas pelo momento experenciado em que ha uma
notavel protecdo e do mesmo modo, repeito por aqueles que se encontram residentes na
instituicdo, ndo se trata de piedade ou caridade, mas de olhar o outro com dignidade.

O saldo qualitativo disto tudo leva a pensar sobre um lugar e sua organizagédo
como a ILP, e como pode ser usado pelo idoso, pessoa tdo singular e por conseguinte
complexa, detendora de muitas experiencias e conhecimentos, e em alguns momentos
tdo delicada, ndo por um corpo fragilisado, mas por muitas vidas ja vividas, por sua
dedicacdo ao outro seja familia ou amigo. O olhar parado no tempo, muitas vezes
percebido nas entrevistas quando questionados, como se estivessem relembrando sobre
algo que lhes faz repensar sobre 0 hoje, o prazer de ser inquirido e contar sobre sua
histéria e o que levou a residir naquele local e sempre reafirmar que “o que tem I3,
ndo tem aqui”. A partir dessa dimensao, sobre o lugar em que estdo residentes, aborda-
se sobre um ressignificar da instituicdo na vidas destes longevos, que passa a ser

desmistificada de uma caricactura tecida na finitude do idoso.

4.3 Referéncia de familia

Discorrer sobre a familia como referéncia para o ser idoso faz repensar sobre um
olhar no tocante de suas experiéncias sociais, cada dia mais complexas com suas
mudancas de valores. Neste contexto, encontra-se o idoso na ILP com suas relagdes

familiares, dinamizadas em formas de perceber o mundo e a si proprio.

Falcdo e Bucher-Malussche (2010) pontuam que na teoria sistémica, a familia
pode ser apreciada como um sistema aberto, decorrente da dindmica de seus

componentes, por meio de um intercambio dos membros entre si, com outros e com 0s



57

sistemas extrafamiliares, num caminho constante de informacéo, energia e material.
Portanto, os comportamentos e as a¢fes de um dos membros tanto influenciam como
sdo influenciados pelos dos outros. As funcbes sdo permeadas por subsistemas como
diades: pai-filho, mae-filho (subsistema parental/filial), esposo-esposa (subsistema
conjugal), irm&o-irma (subsistema fraternal), sofrem muitas vezes mudancas de papéis,

0 que corrobora na modificagdo das modalidades de comunicacéo e de regras.

Para Fericgla (1992), a estrutura familiar estabelece a principal referéncia de
pertencimento de um grupo que atua na cultura do idoso. A dinamica das funcbes
sociais € um aspecto relevante desta construcdo familiar e se manifesta de modo central
na relacdo do idoso com o restante dos membros da familia. Para os idosos, a
importancia da familia é superior, a sentida pelos outros membros, ao considerar que 0s
longevos buscam suporte, companhia e cooperagdo. Os mesmos reconhecem
profundamente o papel de cada um dos membros da familia, tendo como indicador o

tempo.

Deste modo, com o passar dos anos a pessoa se depara com varias mudancas na
instituicdo familiar como: a aposentadoria, perdas de amizade, saida de membros, baixa
condicBes socioecondmicas, satde limitada e institucionalizacdo. Com isso, conceituar a
familia passa a ser algo dificil por apresentar muitos significados, uma vez que, em
termos restritos, € vista como um nucleo béasico, enquanto que ao estender o conceito
sobre a mesma, pode ser definido como um grupo de individuos conectados entre si por
lacos consanguineos, consensuais, juridicos ou afetivos que comp8dem complexas redes
de parentescos e de apoio influenciadas por aspectos biopsicossociais, historicos,
culturais e econdmicos. Assim, os desafios enfrentados pela familia em relacdo as
solicitacOes da velhice, dependem de como o sistema familiar foi adaptado ao longo dos
anos, e de como pode ajustar-se as novas exigéncias desse processo (FALCAO, 2012).

Segundo Faleiros (2013), o direito a familia é primordial a pessoa, da solidez dos
seus lacos afetivos, do reconhecimento das suas origens e do desenvolvimento pessoal.
O idoso mais ativo, principalmente com suporte familiar, se oportuniza em suas
realizacBes com maior qualidade de vida. Assim, a familia na funcdo de protecdo para
com o idoso atua como um plano de sobrevivéncia individual e social dos seus

componentes.



58

Neri e Sommerholder (2013) assinalam que a rede de apoio informal, a qual
composta por amigos e familiares é construida, com base nos principios de
solidariedade e de reciprocidade entre as geraces. A solidariedade € representada no
contexto de cuidado as pessoas da mesma geracdo, como exemplo: o cbnjuge, amigos e
parentes com idade proxima. O valor reciprocidade é norteado nas relagdes de cuidado
dos filhos para com os pais e, eventualmente, para com outros parentes da geragéo
precedente. Estas autoras ressaltam, que a demanda mais solicitada pelo idoso em sua
grande maioria estd relacionada as orientacdes com informacdes que possibilitam a
tomada de decisdes, e com isso gerar recursos disponiveis para a manutencdo e a

melhoria do seu bem-estar.

Portanto, ndo s6 para o longevo, mas para todo ser humano, a familia tem a
funcdo principal de atuar como suporte na vida do individuo, isto € bem definido na fala
de Josias (entrevista): “Minha mae me ensinou tudo, esse negocio de mulher s6 fazer as
coisas e 0 homem ficar olhando, ndo da ¢ se ficar s6? Ja pensou? ai aprendi tudo”. A
partir de um modelo construido na familia, o individuo passa a segui-lo e perpetua-lo
por geracdes, a vista disso reporta-se a Cerveny e Berthoud (2002), as quais apontam as
rotinas, rituais, segredos, entre outros que fazem parte do cotidiano, resguardam o
sistema familiar e garantem a continuidade de uma geracdo para outra, em meio as

mudangas externas.

Marangoni e Oliveira (2010) trazem como contribui¢do para esta discusséo a
transmissao cultural entre geracdes, assim como, a memoria social, o passado histérico
e o futuro como subsidios essenciais para o entendimento de como sucede a dinamica
das relacBes sociais no contexto familiar. Estas mesmas autoras enfatizam que o
processo das trocas intergeracionais se estrutura por meio de uma alternancia entre
continuidade e descontinuidade, em que valores modernos e tradicionais, ora se

suplantam, ora coexistem.

Neste mesmo patamar, Marques e Sousa (2012) apontam que a integridade
familiar é mantida por meio do compartilhar de interesses e valores e envolvimento em
atividades e rituais nas relagdes intrafamiliares vivenciadas pelo idoso. Deste modo, as

geracOes mais novas sao beneficiadas, pois herdam um legado familiar que contribuira
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no seu processo de construcédo e ajustamento da identidade. Contudo, para isto acontecer
estes autores alertam sobre a necessidade da adogdo de uma filosofia direcionada aos
aspectos positivos de vida, do mesmo modo, respeitada a escolha do outro, ou seja, uma
filosofia que abstenha um problema que assinale toda a existéncia. Logo, analisa-se que

quanto maior a coesdo, melhor sera a relacéo entre idoso e a familia.

Com efeito, a familia como instituicdo social esta sujeita a grandes mudancas,
em que influéncias caminham com a histéria da sociedade. Do modelo patriarcal até o
contemporaneo houve uma maior igualdade entre 0s sexos, ja se observa claramente a
diminuicdo da dependéncia da mulher com os cuidados especificos, como a casa e a
criacdo dos filhos, dado o acesso cada vez maior da mulher ao trabalho remunerado no
mercado de trabalho e consequente desdobramento, da dupla jornada de trabalho
(SOCORRO, 2006).

A decorréncia basica desse fator se estende aos idosos, quando estes passam a
integrar a familia dando apoio mutuo como explica Vitale (2007), no caso das familias
da classe média, as avOos e muitas vezes os avds auxiliam na educagdo dos netos e
facilitam as dificuldades do cotidiano de seus filhos, os quais est&o no trabalho, uma vez
gue se envolvem nas mais variadas tarefas domésticas. Em alguns momentos,
principalmente nas familias pobres, com os filhos desempregados, cabe ao idoso a
desempenhar o papel de provedor da familia, portanto o longevo passa a atuar na area
financeira e afetiva, ou seja, é provedor e cuidador da familia. O que se pode inferir,
segundo esta mesma autora, que a familia que é o primeiro cuidador, foi se modificando
e se transformou com o passar do tempo, em dependente da pessoa idosa.

Peixoto e Luz (2007) alertam que apesar dos lagos familiares serem intensos, as
tensdes criadas com a re-coabitagdo podem gerar rupturas. Consequentemente, reflete-
se que a familia tanto pode contribuir para uma melhor qualidade de vida para seu idoso
como ndo. Entretanto, destaca-se que a qualidade dos encontros dos idosos com seus
familiares, conforme pontuada por Santos (2013) e providencial para qualidade de vida
dos mesmos, ou seja, a manutencgdo dos lacos afetivos da familia com o idoso nas ILP,
ainda que esporadicamente, é extremamente benéfico, uma vez que as visitas passam a
ser uma extensdo dos vinculos formados, em particular nas situacbes em que membros

da familia se envolvem nos cuidados com o seu longevo.

Em relacdo aos idosos aqui estudados, 0s quais tém como caracteristica a nao
dependéncia, é observado no decorrer das entrevistas, sentimento de magoa verbalizado

em particular pelas idosas. Como especificado nas falas abaixo:
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Minha mae esteve doente, passou dez dias no hospital eu pedi para esposa do
meu sobrinho ficar. S6 uma duas vezes que eu pedi, ela chegava acima da hora que eu
tinha pedido, e quando ndo, chegava dizendo que ia ndo sei aonde, quer dizer para eu
ndo contar com ela, minha mée passou um bom tempo na cama e ela entrava como

visita, ndo tem condicdes de eu me adaptar com ela. (Amanda)
Os meu sobrinhos estdo pra l4. (Anara)

A presenca de magoa, segundo Leime et al (2012), solicita respostas fisioldgicas
desagradaveis e prejudiciais. Neste transcurso, a possibilidade do perddo como apontam
estes autores permite a diminuicdo de elementos negativos e o aumento dos
componentes positivos, e, por conseguinte, a abdicacdo de ressentimentos, o que
contribui satisfatoriamente para uma melhor qualidade de vida. Além disso, Morangoni
e Oliveira (2010) destacam que os desacordos acerca da convivéncia podem ser
agravados quando no ambiente ndo se privilegia o didlogo entre os membros das
diferentes geracfes. Uma boa condicdo de vida afetiva nas familias necessita ser mais
flexivel e aberta, diante da precisdo atual de construir, também na familia, a cultura do

respeito a diferenca e da solidariedade intergeracional.

Na historia de Anara e Amanda, a magoa de um evento que ocorreu no passado,
ainda permanece. No caso de Anara havia um interesse econdmico de que a mesma
ajudasse na casa, tanto que no decorrer de toda a entrevista expressa a escolha pela
instituicio como algo positivo. Ao contrario do que ocorre com Amanda, idosa
pesquisada, em que o vinculo mantido com seu sobrinho é uma relagdo tranquila,

contudo a respeito da esposa do mesmo, ha ressentimentos e magoa de como foi tratada.

Portanto, pertencer a uma familia implica compartilhar sentimentos de afeto e
lealdade e quando este movimento transcorre de forma inadequada tanto para familia
guanto para o idoso acarreta na maioria das vezes a magoa. Espitia e Martins (2006)
assinalam a necessidade de um cuidado maior para com o idoso, ao avaliarem que o
mesmo manifesta a necessidade de atencdo e afeto, ao considerarem que nesta fase o
processo de transformacdo dos sentimentos se aflora e a infinita nuance de afeto com a
familia se intensificam.

Deste modo, analisa-se que em relagdo aos depoimentos de Anara e Amanda,
colhidos nas entrevistas, € necessario destacar o0 manejo da familia para com seu idoso,

uma vez que ressentimentos sao surgidos em conflitos, e consequentemente magoas séo
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experienciadas. Portanto, ha necessidade de que estes sentimentos sejam processados,

assimilados e posteriormente ressignificados.
4.3.1 Familia que nédo faz papel de familia

E fato que conviver em familia ndo significa necessariamente estar seguro e ndo
sofrer maus tratos, por conseguinte ha momentos em que o idoso ao sentir-se
inadequado no contexto familiar, busca vivenciar este momento de um modo particular,
evento muitas vezes interpretado pela sociedade como um ato de isolamento ou solidao.
Suzuki e Falcdo (2010) enfatizam sobre vérios significados da soliddo, e neste patamar
definem como uma experiéncia afetiva e cognitiva, assim, ndo esta submetida ao
isolamento social, mas a dissonancia existente entre o desejo do sujeito e a realizacdo da
quantidade e qualidade do suporte social e afetivo. Portanto, o isolamento nédo significa

exatamente soliddo.

Sobre isto, Espitia e Martins (2006) discutem que as relagdes familiares
encontram-se cada vez mais complexas no tocante ao afeto e as necessidades
individuais de cada um. Muitas vezes o idoso acaba absorvendo direta ou indiretamente
esta situacdo, pois cada familia, ao vivenciar seus momentos de transformacdo, se
encontra em uma sociedade na qual a expectativa de vida esta se expandindo, o que
pode provocar situagBes inovadoras ou mesmo conflituosas. Dai, na grande maioria das

vezes, 0 despreparo das familias para lidarem com essa realidade.

Além disso, Stuart-Hamilton (2002) infere que os membros da familia podem
apresentar-se ambiguamente nas épocas de problemas agudos, ndo cronico. Assim,
guanto maior a espera por assisténcia dos familiares, maior a decepc¢éo, ou seja, quando

se espera demais é inevitavel o desapontamento.

Analisa-se que a expectativa do idoso para com a familia é algo circundante no
cotidiano contemporaneo dos longevos, em especial aos idosos aqui estudados. Falcédo
(2012) explica que na relacdo em que se dinamiza o dar e receber, pode ocorrer o evento
de um membro da familia tornar-se devedor em relacdo a outro, o que inevitavelmente
obriga-o a reciprocidade. Contudo, nem sempre essas relacdes de dar e receber sdo

equivalentes ou reciprocas. Como exemplo as narrativas dos idosos aqui investigados.

Gracas a Deus ndo tenho filhos [...] Na hora que precisa cuidar dos pais 0s

filhos ndo cuidam e deixam aqui. (Josias)
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Sobrinho ndo é parente pela lei [...] eles ndo vem aqui porque ficaram muito

sentidos de eu vir pra ca, mas eu ndo me sentia bem la. (Anara)

A casa do meu sobrinho é pequena, ele tem um casal de filhos, a filha ja casou e
vai ter uma filha, ja tem uma neta em casa, a mulher dele ndo me cheira e nem eu

cheiro ela. (Amanda)

Motta (2010) compara as geracfes como as classes sociais, em que existe a
contraposicdo ou até oposicdo umas as outras. Ressalta que, no interior de cada grupo
geracional ou de idade sdo edificadas representacOes, identidades e situagdes sociais que
se confrontam com as de outros grupos ou categorias sociais. Neste contexto, percebe-se
a reacdo de Josias, sujeito da pesquisa, em relacdo ao comportamento da nova geragédo
que parece ndo conseguir cuidar do seu proprio idoso, contrariando a dindmica familiar

do mesmo.

O advento de diferentes geracOes existentes na contemporaneidade, segundo
Borges e Magalhédes (2011), ndo extingue as especificidades de cada uma delas. As
transformacbes histéricas e culturais em uma sociedade, por exemplo, sé&o
experimentadas, comitantemente por pessoas de diferentes geracdes. Motivo pelo qual a
compreensdo destas mudancas se expressa de forma distinta. Portanto, o vinculo
intergeracional contemporaneo, de um modo geral, caracteriza-se por meio de uma
tensdo decorrente da conciliagho da ideia de diferenca e homogeneizacao
intergeracional. Como os comportamentos proprios de cada faixa etaria, as vestimentas
e as imagens corporais produzidas, tudo isso demarca os limites entre os grupos de
diferentes idades e sinalizava as distintas posi¢des ocupadas pelos individuos de cada
geracao.

Como exemplo desta discussdo encontra-se Anara, idosa aqui pesquisada, a qual
conviveu conflito de geragbes, uma vez que seus sobrinhos, herdeiros de uma casa
desejam usar o dinheiro da tia para ampliar a residéncia e a propria ndo compartilhava
do mesmo projeto, de tal maneira que enfatiza na fala (entrevista) “onde eu morava, sO
tinha gente nova, e ai eu ia me preocupando”. E perceptivel que no contexto
representado, os desejos de idosa e sobrinhos ndo se casam, 0 que leva a mesma a
procurar um lugar que conceda a preeminéncia de suas aspiracées, no caso a ILP.

De acordo com Falcao (2012, p. 109) “A vivéncia de cada familia e a qualidade
das relagdes entre os seus membros durante a vida se refletirdo na expectativa de
cuidado e no suporte percebido-recebido por esses idosos”. Com efeito, a ndo

dependéncia permite ao idoso a escolha de conviver ou ndo com sua familia.
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Outro exemplo acerca das dificuldades de relacionamento em familia, esta na
verbalizacdo acima supracitada de Amanda, a qual se encontra com problemas de
relacionamento interpessoal com a esposa do sobrinho. O inusitado deste enunciado
ressalta que o evento ocorrido entre a idosa e a esposa do familiar da mesma, nao
influenciou na afinidade de Amanda com sobrinho, que permanece a mesma (registro da
entrevista). Analisa-se neste contexto um vinculo entre tia e sobrinho, que possibilita a
sustentacdo da familia de origem permeado pela lealdade e harmonia, de vez que a

relacdo de ambos é de forma tranquila.

Contudo, é importante assinalar que a familia em crise nao significa a extin¢éo
da mesma, pois ainda continua como papel principal, a preservacao da espécie, um lugar
em que as relacbes humanas se aperfeicoam em modelos de convivéncia que
oportunizam potenciais humanos para o engenho de uma sociedade mais harmonica e
promotora de bem estar coletivo (OSORIO; VALLE, 2002). Portanto, familia é tudo
iSso e um pouco mais, pode estar deficiente, em conflito e também harmoniosa, as vezes

dificil de ser entendida, mas todo ser humano necessita ter uma familia.
4.3.2 Ficar sem familia

A familia é uma instituicdo dinamica, com longa duragdo de convivéncia, e pelo
seu nivel de interrelagdo é considerada como o sistema mais importante na vida dos
individuos (CERVENY ; BERTHOUD, 2002). Além disso, segundo D’Alencar (2012)
é formada na maioria das vezes de geracOes diferentes, e, por conseguinte uma estrutura
familiar multigeracional, com diferencas de idades cada vez menores entre seus
membros. Ao considerar a fecundidade precoce e a longevidade, dois eventos que
atingem diretamente a estrutura familiar ocorrem: jovens sdo pais e maes cada vez mais
cedo e idosos vivem cada vez mais. Diante disso, ficar sem familia é percebido como
algo complexo, que na maioria da existéncia do longevo, ja suportou muitas perdas.
Como ilustrado nas falas das residentes da UAPILP, aqui estudados, em suas

entrevistas:

Minha mé&e passou um bom tempo na cama[...] Depois ela morreu e eu fiquei

sozinha. (Amanda)
S6 de filho eram dez, agora s6 eu. (Josias)

Inventei de arranjar marido e filho, o marido morreu e meu filho morreu de
eclampsi (complicacdes na gravidez) [...Jeu tinha 13 irm&os e todos eles morreram.
(Anara)
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SO tem eu e esta neta, que descobriram. (Jodo)

Nas falas acima relatadas observa-se que 0s idosos pesquisados encontram-se
sem sua familia. Permite-se refletir que a proporcdo que os irmaos, conjuges e outros
membros da familia morrem, a propria mortalidade e sua aceitacdo torna-se bastante
real (WASH; MCGOLDRICK, 1998). Diante disto, a forma de conviver com esta
perda, é entendida como um caminhar solitario. Compreende-se no decrorrer destas
falas que os participantes sinalizam uma comunicacdo ndo verbal como, um olhar fixo

em um tempo que nao volta, mas ainda localizado em suas memorias.

Um ponto importante a ser abordado sobre a perda de sua familia referenciada
por Anara, idosa aqui estudada, a qual passou boa parte de sua vida como baba e
doméstica. A partir do vinculo patrdo-empregado foi influenciada pelo modelo de
familia ali encontrado, no entanto, seu filho e marido faleceram (registros da entrevista).
Lago e Codo (2010) apontam a morte como um dos temas principais da angustia
humana e este tépico quando anunciado traz consigo o sofrimento. Porém, é necessario
ressaltar que estar sem a familia por falecimento ndo significa o aguardo da mesma

como Unica condicdo de saida da instituig&o.

Neste seguimento, Cerveny e Berthoud (2002) apontam que o idoso representa a
geracdo viva mais velha da familia e consequentemente a visdo mais ampliada do tempo
vivido. Portanto, ficar sem familia remete a uma adaptacdo construida no singular de
cada um, em que as perdas sdo ajustadas conforme a forma que o idoso se permita
enfrentar. Além do que, discutir sobre a referéncia de familia no contexto do
envelhecimento, em particular vivenciado nas ILP, € trilhar por um caminho especial,

ao considerar que muitas memorias serdo revividas.

Desde entdo, acredita-se ndo ser preciso procurar muito e nem ter um
pensamento original, para poder inferir, 0 quanto o idoso sente saudade de casa, o
quanto as imagens que brotam da imaginacdo recordam a sua familia, seus filhos, netos,
e o0 tempo vivido no seio familiar. A imagem lembrada tem forma e expressdo mais
intensa na velhice, de modo particular quando se esta longe e morando em uma ILP, o
que permite ativar a emoc¢do por meio da auséncia de alguém ou algum evento (NERI,
2008a). Diante deste cenario, a necessidade do suporte familiar é imperativa para o

idoso em ILP.

Portanto, a referéncia de familia para o idoso residente na UAPILP é
demonstrada por meio de uma adaptacdo ao novo ciclo de vida, que pode ser

acompanhado de perdas, mas ha possibilidades de um caminhar sem prejuizos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo investigaram-se as percepcbes do ser idoso ndo dependente nas
ILP, acerca de seu acolhimento na instituicdo o qual é representado por uma
singularidade em que sdo percebidas formas de enfrentamento do seu modo de vida.
Compreendeu-se uma pessoa ativa, com desejos, e principalmente criativa frente as
adaptacGes do seu cotidiano. O motivo principal de sua permanéncia na instituicao esta
relacionado a procura de um ambiente que Ihes proporcione seguranca e acolhimento,
em dado momento queixaram-se das regras estabelecidas na ILP, porém confiam neste

lugar como moradia, mesmo que em algumas ocasides possa encenar desconforto.

Um dos aspectos que chamaram atencdo neste estudo esta relacionado a
percepcdo de tempo e espaco para os residentes desta pesquisa na ILP, a qual entendida
de forma diferenciada. Os homens, por exemplo, experienciam o fracasso por nédo
estarem mais ativos no trabalho como uma forma de inutilidade para com a vida, ou
seja, ndo executar atividades laborativas é sentir-se improdutivo, de tal forma que
mesmo com a programacao de atividades realizadas na ILP, o prazer em realizé-las ndo
é¢ 0 mesmo do que estivesse na labuta. J& para as mulheres que por muito tempo
cumpriram dupla jornada de trabalho, encontram-se satisfeitas com 0 momento atual, o

tempo e a rotina na instituicdo ndo sdo vividos como sofrimento.

Em relacdo ao regime que foi modificado percebeu-se que para as mulheres, um
fator sigficativamente constrangedor, dado a necessidade da preservacgéo da privacidade,
enquanto que para os homens nada alterou. Contudo, é necessario frisar que as mulheres
estudadas pertencem ao regime antigo, pois Sd0 pensionistas e continuam
individualmente em seus quartos, ja os residentes do sexo masculino sao tutelados e

pertencem ao novo regime.

Portanto, este estudo traz como contribuigdo a desmistificagdo do idoso néo
dependente enquanto residente de uma ILP, como alguém relacionado a fragilidade e a
doenca. O que induz a mais estudos sobre esta tematica ao considerar que o idoso por
viver mais se encontra com maior autonomia no que concernem suas decisdes e neste
patamar, buscar a ILP como sua moradia leva-se a compreensdo de que a constituicdo
de uma vida pode também ser realizada em um contexto institucional sem maiores

dificuldades para o idoso.

Em relagéo as limitacOes do estudo, ainda encontra-se na maioria da literatura
investigada um ser idoso decrépito residente em ILP, poucos sdo 0s autores que

enfatizam sobre um ser de idade avancada com envelhecimento bem sucedido que
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procura espontaneamente a instituicdo como moradia. Assim, o idoso ndo dependente
na ILP, aqui pesquisado é um longevo com envelhecimento bem sucedido, o qual ndo se
exclui da esfera institucional em que esta inserido, porém pouco conhecido da discussdo

académica.

Desta forma, conclui-se que a procura da ILP como moradia pelo idoso nédo
dependente é um fato que necessita ser mais investigado, dado que a expectativa de vida
tende a aumentar e o idoso atualmente é um ser ativo, diferentemente do anteriormente
compreendido pela sociedade, como alguém em processo de finitude. Do mesmo modo,
a ILP necessita ser reconhecida como um lugar de protecdo e acolhimento para o idoso,
regida por regras que permite o ir vir de seus residentes, uma vez que ainda certificada

pela sociedade como uma instituicdo total e assistencialista.
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ROTEIRO PARA COLETA DE INFORMACOES DO PRONTUARIO

1. Nome

2. ldade

3. Procedéncia:
Demanda esponténea

Demanda encaminhada

Motivo do internamento
Tempo de permanéncia na ILP
Referéncia familiar

Moradia anterior

Ocupacéo profissional

© © N o 0 &

Saude do idoso

10. Beneficios

11. Relagdo familiar

12. Situacgdes de violéncia

13. Violacdo do direito do idoso
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa. O Idoso nas InstituicGes de
Longa Permanéncia: estudo de casos multiplos. Vocé foi selecionado por apresentar
o perfil dos idosos que serdo estudados na referida pesquisa e sua participacdo nao é
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador

ou com a instituicéo.

Os objetivos destes estudos sdo: Descrever e analisar as percepces dos idosos nédo
dependentes residentes nas ILP. Caracterizar o perfil sécio demogréfico do idoso.
Identificar os motivos que levam o idoso ndo dependente a procurar a ILP como
moradia. Analisar o processo de acolhimento nas ILPs. Analisar como o idoso percebe

a institucionalizacao.

Os riscos relacionados com a sua participacdo sao: Ndo ha danos, pois 0s instrumentos
ndo sdo invasivos. No entanto, reconhece-se que as entrevistas podem mobilizar
emocionalmente os entrevistados, contudo a pesquisadora é psicéloga, a qual podera

assistir os entrevistados, caso seja necessario.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo nesta pesquisa contribuird para
melhor entender o idoso em sua complexidade a que se referem na sua adaptacdo as
ILPs.

As informacgdes obtidas atraves desta pesquisa serdo confidencias e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacéo.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora, tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Assinatura da Pesquisadora

Ana Claudia de Oliveira Bentes
Psicéloga CRP 443
Av. Almirante Barroso, 768. C/119. Marco — Belém-PA
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o contelldo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro
ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com seus

procedimentos necessarios.

Belém, / /

Assinatura do sujeito da pesquisa



ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DADOS PESSOAIS

Nome:

DN: Idade:

Profissao:

Escolaridade:

Religido:

( ) Tutelado ( ) Pensionista

QUESTOES

1. Como o senhor (a) descreveria sua chegada aqui?

2. Fale sobre suas rotinas?

3. Recebe visitas?
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e Desenvolvimento Social

Secretaria de GOVERNO DO
Estado de Assisténcia * P \

DIRETORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
COORDENADORIA DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL ALTA COMPLEXIDADE

Av. Governador José Malcher, 1018, Nazaré, 66055-260-Belém-Par, Fone/Fax(91)3219-4419

AUTORIZACAO

Belém, 16 de janeiro de 2013.

A Coordenadoria de Alta Complexidade/DAS/SEAS vem através deste
autorizar a aluna Ana Claudia de Oliveira Bentes do Curso de Mestrado em
Psicologia Clinica e Social da Universidade Federal do Para, a realizar
pesquisa na UAPI Lar da Providéncia nos dias e horarios a serem
combinados com a geréncia desta unidade. Informamos ainda que ¢ proibida a
realizagio de imagens dos residentes desta Unidade.

Contato Geréncia — 8215-8444 — Raimunda Célia Freitas.

Atenciosamente,

%ﬁ ,‘ﬁa Reis
oo Choles Tuma dos Rei
oordenagendTEEE-AC

Mat, 541050231
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QW
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADQO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquizs: 1) 12050 NAS WSTITUIGOCS DE LONGA PERMANENCIAT RS 11O DE CASOS
MULTIPLOS

Pesqulaador Ara Cliudiv de Olivei-a Bentes

Arua Tematica:

Versio: 4

TAAE: 12308513.0.0000.0018

Instituigdo Proponente: inslilulo dz Cigreiss da Saide da Univarsidade Federsl do Paa - ICS UFPA

Patrocinador Principal: Financiarmento Prépro

OAOOSE DO PARECER

Numero do Parecer: 284.584
Date da Relatoria: 28052015

Apresentagia do Projcto:

Tralz-se de umn pesquisa de abordagen qualilalivae. Oz dades serfio coetzcos em visita a Unidzde da
Apoio &z Pessoss idoaar | ar da Pran/denela, na cklade doe Beken, no eslado do Pard. A uma smostrs 5674
fex convenBneiz cor gustro idosos, 02 do sexn femirine & 02 dn saxe mascnine, 2om o erftée o inclusio
dr ienane rde duperdenles e tempo ce permanénc’a na nstituic#o, o guzls serdo convidades @ varlidpar
d3 pesquiss. aensiEc esia que sulicilsrd & disponibiiaads e coakboragio 4os partelpsntes anvalvidas,
‘nformarde-as aceica do anchimale soore os dadas colstados,

Obletlve da Pastuisa:

Deacraver £ anziisar ax percepedes dos idosas nao dependentes residentes oM Iestitigio ds Lorga
Permanancia.

Avallaghe dos Riscos e Beneficios:

N&n havers 1isuos aparentes 805 panicipantos, oS aracedimentos ndc gerda invasives. Quantod zos
oeneficios, a pesquisa wjudurd a eritender a complexidaca das wlagies du Hoso om sua permangrce e
Insfiluigac de Longn Pamanancia.

Comentirios e Conslderagdos sobre a Pasquisa:

A pesquisa visa 2nalsar comu § @ chegada, scolhinents e adzptagto da idesa nas nsGluicio de

Enderego: Mz fogushn Gora rt07-5 g 'S8 13- 2% ai.

Uanrra:  Campes UpiversLixic Co Guaand CEF: Grusm.sqn
UF: FA Municivio; BELIM
Telefoue:  (311320° 7r4n Fays (A 37M-A005 Famil:  cepoosufp.be

ST IG TR

82



INSTITUTC DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ,;W
FEDERAL DO PARA - ICS/ '

S nmopos do Poroc:. 264,584

Lerga Permanincla ¢ 28 conscyuenclas 0osse pracessa na sua qualidacs de vids.
Consideragoes sabre os Termos de apresents¢io obrigstaria:

Todos os termos de spresentagas estao cantemplades na prajeto. A referida posquiza atende as
recomendagdes definidas na ResoiugEc CNS 196706,

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendancias e Lista de Inadequagdes:

Liersla da uxposln, somos vel avrovagdo do proiels, Lsle ¢ nosse parcess, SMJ,
Shuagfio do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Consideractes Finais a critério do CEP:

BELEMN. 27 de M=o de 2013

Assinador por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)

Enderngo:  Ruufepesa Camlan® €1 Slda lCS 13 2*ond,

Baiwo:  Uarpus Loiversidio do Gusrs CEP: 65075110
UE: P Munispan:  RFIFR
Telefone:  (91)3201-7236 Fao: {15201 2020 E-maik  copecsEuips.or

PHwilia 2
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