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RESUMO

No processo mundial de envelhecimento da populacéo, situacdes contemporaneas,
como as modificagdes nas estruturas familiares e a entrada da mulher no mercado
de trabalho, tém promovido uma reducdo da possibilidade de cuidados residenciais
as pessoas idosas, incidindo no aumento pela demanda de Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). Nesse contexto, o processo de institucionalizacao
em ILPI é escoltado por transformacgdes na vivéncia da pessoa idosa. Assim, este
estudo teve como objetivo compreender a experiéncia da pessoa idosa em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Foi empregada como abordagem
tedrico-metodolégica a Etnografia fundamentada na Antropologia Interpretativa de
Geertz. Como principal técnica de coleta de dados realizou-se a Observacao
Participante em uma ILPI localizada no Sul de Minas Gerais, sendo observadas as
guestBes éticas. O ensaio interpretativo foi subsidiado pelo referencial teérico de
Goffman, revelando aspectos da vida intima da Instituicdo e das consequéncias na
construcdo do eu da pessoa idosa que nela reside, sendo expressos em trés
dimensdes: a transicdo da instituicdo familiar para a instituicdo total: a experiéncia
de despersonalizacdo; da resisténcia a conformidade: a experiéncia da adaptacao; e
0 viver determinado em um mundo determinado: a dinamica da ILPIl. A primeira
dimensao destacou o processo de perda da singularidade que a pessoa idosa sofre
e que tem inicio no periodo pré admissional, como o afastamento terminante do
contexto familiar e da sociedade. A dimensao seguinte referiu-se as estratégias de
enfrentamento adotadas pela pessoa idosa institucionalizada, arranjadas a partir de
algumas taticas de adaptacdo, sendo todas elas elaboradas com intuito de
salvaguardar sua singularidade. Por fim, a terceira dimensédo enfatizou a dinamica
da ILPI, reconhecendo sua estrutura e atuacdo profissional como fatores
relacionados as respostas da pessoa idosa ao processo de institucionalizacao.
Embora a sociedade prepare o cidaddo e anseie pelo exercicio de sua autonomia,
parece que a ILPI, no processo de institucionalizagéo da pessoa idosa, caminha em
direcdo oposta, caracterizando uma contradicdo ao cercear sua liberdade,
autonomia e independéncia. Portanto, € imperativo que as politicas sociais
considerem a estrutura intrinseca e a estratégia social da instituicio como fatores
impactantes na qualidade de vida da pessoa idosa, de seus familiares e por que nao
da sociedade brasileira.

Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Antropologia Cultural.
Idoso.



ABSTRACT

In the global process of aging, contemporary situations, such as changes in family
structures and the entry of women into the labor market, have promoted a reduction
in the possibility of residential care for the elderly, focusing on increasing the demand
for homes for the aged. In this context, the process of institutionalization in homes for
the aged is escorted by transformations in the experience of the elderly. Thus, this
study aimed to understand the experience of the elderly in homes for the aged. Was
used as a approach theoretical-methodological the Ethnography based on
Interpretative Anthropology of Geertz. As the main technical data collection was done
Participant Observation in a homes for the aged located in southern Minas Gerais,
ethical issues were observed. The interpretive essay was subsidized by the
theoretical framework of Goffman, revealing aspects of the intimate life of the
institution and of the consequences of the construction of the self elder who resides
in it and is expressed in three dimensions: the transition of the family institution for
the total institution: the experience depersonalization; resistance to conformity:
experience of the adjustment, and determined to live in a world determined: the
dynamics of homes for the aged. The first dimension highlighted the process of
losing the uniqueness that the elderly person suffers with onset in pre admission
period, as the terminator removal of the family context and society. The next
dimension referred to the coping strategies adopted by the institutionalized elderly,
arranged from a few tactical adaptation, all of which are prepared with a view to
safeguarding their uniqueness. Finally, the third dimension emphasized the dynamics
of homes for the aged, recognizing its structure and professional practice factors
related to and elder responses to the institutionalization process. Although society
prepare citizens and yearn for exercising their autonomy, it seems that the homes
for the aged, in the institutionalization process of the elderly, walks in opposite
direction, featuring a contradiction to curtail their freedom, autonomy and
independence. Therefore, it is imperative that social policies consider factors in the
intrinsic structure and social strategy of the institution as impacting the quality of life
of the elderly, their families and why not of Brazilian society.

Descriptors: Homes for the Aged. Anthropology, Cultural. Aged.
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APRESENTACAO

O envelhecimento da populacdo mundial € um fato presente na vida de
todos nés. Antes mesmo de optar pela Graduacdo em Enfermagem, ja presenciava
alguns dilemas promovidos pela chegada dessa fase do ciclo vital em alguns
familiares. Ao longo da Graduacado, pude compreender melhor as transformacdes
sofridas pelas pessoas idosas. Além do mais, passei a questionar-me sobre quais
seriam as possiveis repercussdes dessas mudancgas no intimo da pessoa idosa que
traz consigo uma grande carga de experiéncias passadas.

Ao final da Graduacao, tive a oportunidade de ingressar no Grupo de
Pesquisa “Tecnologias e Inovacdes na Saude”, da Universidade Federal de Alfenas
— UNIFAL/MG. No grupo, por meio das discussdes, conheci o conceito de
Resiliéncia Psicoldgica e optei por associa-lo a pessoa idosa em razdo da reduzida
exploracdo do tema em nosso Pais. Considerar esse conceito instigou-me a
relaciona-lo as pessoas idosas residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos — ILPI. Isso por causa da necessidade de elaboracéo de estratégias de
enfrentamento nessa fase da vida com a finalidade de promover uma adaptacéo a
nova realidade. Assim, a ideia inicial do meu projeto para o processo seletivo do
Mestrado, teve como objeto de pesquisa a resiliéncia psicologica em pessoas idosas
residentes em ILPI.

J&4 mestranda, iniciei o desenvolvimento desse projeto de pesquisa.
Porém, em decorréncia das questdes metodoldgicas, bem como a descoberta das
distintas estratégias de enfrentamento e a eclosdo do tema despersonalizacdo da
pessoa idosa; optei por redirecionar o trabalho, sem perder o interesse pelas
experiéncias e estratégias de enfrentamento das pessoas idosas residentes em ILPI.
Assim, passei a ter oportunidade de conhecer mais profundamente a dinamica
dessas instituicdes, as relacdes rompidas e estabelecidas pelas pessoas idosas, as
construcdes e desconstrucdes psicolégicas que essas elaboram para adaptar-se a
nova rotina e ao seu novo mundo. Dessa forma, teve origem este trabalho, que
podera contribuir com profissionais de salude no oferecimento de subsidios para
reflexdes e discussdes sobre a pessoa idosa institucionalizada. O trabalho pode,
ainda, fundamentar a elaboracéao de intervencfes mais acuradas no alcance de sua

melhor qualidade de vida. Além disso, enquanto profissional da area da saude e ser
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humano que caminha diariamente para a fase do ciclo vital em questéo, este estudo
trouxe respostas a algumas de minhas inquietages, contudo gerou outras.

Ancorada na Antropologia e na Etnografia, a pesquisa teve como
limitacbes as normas estabelecidas pela Instituicdo em que foi desenvolvida, pois
todas as visitas tiveram que ser realizadas em um mesmo horario. Esse fato impediu
a observacdo da dindmica da Instituicdo em alguns periodos do dia, como pela
manha e a noite. Impediu também a apresentacao de uma interpretacao imparcial da
dindmica da Instituicdo, uma vez que foi enfatizada a vivéncia das pessoas idosas
sem um acompanhamento préximo da equipe profissional. Assim, essa limitacdo
torna-se sugestiva de proximos estudos.

Desse modo, a primeira parte do trabalho discorre sobre a situacdo atual
do processo de envelhecimento e promove, brevemente, um resgate da perspectiva
histérica das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, assim como do
processo de institucionalizagdo nas mesmas. A segunda parte aborda a opcao
metodoldgica, sob a luz da Teoria Interpretativa de Geertz (2008) e na Etnografia. Ja
a terceira parte descreve o fazer etnografico, o qual compreende o relato dos
procedimentos éticos e das técnicas de coleta de dados desenvolvidas neste estudo,
em especial a Observacao Participante, que esta apresentada inicialmente nos seus
distintos momentos. Também ¢é delineada a estrutura fisica da ILPI, a descricdo das
pessoas idosas residentes na Instituicido e as relacbes estabelecidas. Por fim,
encontra-se 0 ensaio interpretativo, que destaca os achados em campo e suas

associagdes ao referencial tedrico de Goffman (2001).

BOA LEITURA!



Karolina Vitorelli Diniz Lima Fagundes 13
Introducao

1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como énfase a vivéncia das pessoas idosas
residentes em instituicdo de longa permanéncia.

Nas ultimas décadas, uma maior preocupacdo em estudar e compreender
de forma mais intensa o processo de envelhecimento e suas implicacbes, sejam
individuais e/ ou sociopoliticas se estabeleceu. Tal fato justifica-se, pois, no Brasil,
bem como em todo o mundo, o envelhecimento populacional ocorre de maneira
abrupta e rapida (DUCA; COZZENSA SILVA; HALLAL, 2009). O processo de
envelhecimento teve Inicio em paises desenvolvidos e tem constituido,
contemporaneamente, um dos maiores desafios para saude publica, principalmente
em paises subdesenvolvidos que ainda apresentam situagbes de pobreza e
desigualdades sociais (LIMA-COSTA, 2003).

E possivel verificar tanto em Moreira (2001) quanto em Veras (2002) que
no Brasil, a piramide etaria vem sofrendo um alargamento em seu apice. Isso
decorre devido a crescente populacdo idosa, tendendo a uma retangularizagéo
dessa que, posteriormente, caminhara para uma inversdo da configuracdo atual da
piramide.

Projecbes indicam que, em 2020, o Brasil possuira um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas idosas e, por isso, alcancara a colocacao de sexto
pais com maior populagéo idosa (VERAS, 2009). Tal transicdo demografica pode ser
atribuida ao avanco tecnolégico das distintas &reas humanas, mas principalmente a
reducdo na taxa de fecundidade promovendo uma diminui¢cdo no grupo etario jovem.
Com isso, insurge o que se denomina de envelhecimento pela base (BERQUO,
1996).

Considerando o aumento da propor¢cdo de idosos por adultos, a
longevidade da populacéo, as dificuldades culturais e socioeconémicas relacionadas
a pessoa idosa e seus cuidadores, ou mesmo a caréncia de um cuidador domiciliar,
bem como o comprometimento da salde desse idoso e da familia, os
contraceptivos, a redugcdo do tamanho das familias, a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, a falta de tempo na vida atual e naturalmente, por
consequéncia, os conflitos familiares fazem com que a demanda por Instituicdo de

Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) seja crescente (ARAUJO et al., 2008,
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MEDEIROS, 2004, OLIVEIRA, 2003). Nesse contexto, a ILPI tornou-se alternativa
importante de acolhimento de pessoas idosas, principalmente nos paises em
desenvolvimento nos quais questdes referentes ao tema ainda séo tratadas de

forma pouco resolutiva.

1.1 AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

O surgimento das instituicdes para idosos teve seu inicio no Cristianismo,
entre os anos de 520 e 590, pelo Papa Pelagio Il que transformou sua residéncia em
um hospital para pessoas idosas (ALCANTARA, 2004). Na Idade Média, pessoas
que prestavam servicos assistenciais aos pobres locados em hospitais eram
consideradas caritativas - religiosos ou leigos. Além de buscar a salvacdo de suas
almas, essas pessoas tinham o propésito de separar os individuos que poderiam
representar ameacas a saude da populagédo. Assim, as primeiras instituices foram
elaboradas pautando-se na assisténcia, na formacdo espiritual e também na
exclusdo social (FOUCAULT, 2003). Isso porque a criacdo das instituicoes
respondia ainda a uma necessidade da época na tentativa de solucionar a
problematica da mendicancia, da pobreza e das doencas.

Com o passar do tempo, pessoas portadoras de situagdes semelhantes
comecaram a ser tratadas isoladamente, o que originou espacos proprios como
leprosarios, manicomios, sanatorios, orfanatos e asilos. A principio, os asilos tinham
a funcéo de abrigar aqueles que ndo se enquadravam em outras instituicbes, como
andarilhos e pessoas idosas. Somente no final do século XX, a denominagéo “asilo”
passou a ser substituida por “Instituicdo para Velhos” (XIMENES; CORTE, 2007).
Contudo, o termo “asilo” continua sendo empregado nos dias atuais e com vestigios
do significado primeiro de exclusdo social, pois sao reconhecidas como instituicoes
voltadas ao abrigo de pessoas idosas que necessitem de um local para morar,
alimentarem-se e receberem cuidados basicos (REZENDE, 2013).

Ja no Brasil Colbnia, o Conde de Resende instituiu no Rio de Janeiro, em
1794, a Casa dos Invalidos, destinada a proporcionar aos soldados idosos uma
velhice digna e tranquila (ALCANTARA, 2004). Sequencialmente, o Asilo S&0 Luiz
Para A Velhice Desamparada, fundado em 1890, foi a primeira Instituicdo para
pessoas idosas, também no Rio de Janeiro e que colaborou para a visibilidade da
velhice (GROISMAN, 1999).
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Define-se asilo, do grego asylos e pelo latim asylu, como uma casa de
assisténcia social onde sdo recolhidas pessoas pobres e desamparadas, como
mendigos, criancas abandonadas, Orfaos e pessoas idosas (ARAUJO; SOUZA;
FARO, 2010). Devido a denominagdo ampla e na tentativa de minimizar aspectos
negativos, como rejeicdo e pobreza, da designacdo “asilo”, no inicio do Milénio a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) desencadeia um
movimento para o0 uso da expressao “Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos”, a qual passou a vigorar definitivamente a partir da Resolucdo 283 da
SBGG, em 2005 (POLLO, 2008).

Assim, ILPI é definida como estabelecimento para atendimento integral
institucional cujo publico alvo é pessoas de 60 anos ou mais, dependentes ou
independentes nas atividades de vida diaria que ndo dispdem de condicdes para
permanecer com a familia ou em seu domicilio (SBGG, 2003). Ou ainda, como
instituicdo governamental ou ndo governamental que apresenta carater residencial e
visa o domicilio coletivo de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar promovendo condi¢cdes de liberdade, dignidade e cidadania
(BRASIL, 2005).

Goffman (2001, p.11) classifica a ILPI como uma Instituicdo Total (IT) e a
caracteriza como “[...] um local de residéncia e trabalho onde individuos com
situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo
de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada”. A IT é composta
por cinco agrupamentos de instituicdes de acordo com o perfil institucional, desde os
conventos, as escolas internas, as penitenciarias, os leprosarios, 0os hospitais para
doentes mentais e as instituicbes para idosos, como a ILPI. Para Veras (1997), esse
modelo asilar caracteriza-se por retirar os individuos do convivio da sociedade,
estigmatizando-os como doentes. Embora existam definicdes a respeito das fungdes
e obrigacdes da ILPI, a influéncia dos aspectos negativos na vivéncia das pessoas
idosas institucionalizadas encontra-se implicita na maioria delas. Tal fator mostra a
pertinéncia de uma reestruturacdo desse ambiente que tem se tornado o mundo-
vida de uma demanda crescente de pessoas idosas.

Em um levantamento realizado entre 2006 e 2009, o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) mostrou que o territorio brasileiro contava com 3.548
ILPI, a maior parte delas filantropicas. Observou-se um total de 96.781 residentes,

com populacdo feminina representando 57,3% desse total. Conquanto seja
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preconizada a institucionalizacdo de pessoas acima de 60 anos na ILPI, cerca de
12% do total apresentava idade inferior a essa. Cada ILPI abrigava 28 habitantes em
meédia, sendo estas, consideradas ILPI's pequenas. Além do mais, verificou-se a
disposicdo de um total de 109.447 leitos dos quais aproximadamente 90%
encontram-se ocupados, indicando que as instituicdes estdo operando com quase
toda sua capacidade (KANSO et al.,, 2010). Os Estados com maior propor¢cao de
pessoas idosas residentes em ILPI sdo Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Goias (CAMARANO, 2005).

Além da classificagdo da ILPI conforme seus recursos financeiros, esta
também pode ser diferenciada segundo o grau de especializagdo do atendimento.
Tal diferenciacdo pode ser verificada no Quadro 1 (BRASIL, 1989) que mostra a
interferéncia na elaboracdo da assisténcia a saude. Isso pode ser observado na
oferta das atividades ludicas que promovem a integracdo das pessoas idosas e
oportunidades de exercerem seu papel social. No entanto, relacionam-se
diretamente ao grau de independéncia dos idosos, sendo menor a oferta de
atividades quanto maior o grau de dependéncia das pessoas. Dessa forma,
enfatizam-se as intervencgdes por agrupamentos das pessoas idosas segundo o grau
de dependéncia, a fim de evitar a privacdo de uma vivéncia mais proxima aquela

anterior a institucionalizacdo daqueles considerados independentes.

Modalidade Descricéo

Modalidade | Voltada para idosos independentes em suas atividades de vida diaria, ainda
que necessitem de equipamentos de autoajuda; como andadores, bengalas,

cadeiras de rodas, entre outros.

Modalidade II Idosos dependentes e independentes que necessitem de cuidados

especializados e acompanhamento de profissionais da saude.

Modalidade IlI Idosos dependentes que necessitam de assisténcia total em ao menos uma

atividade diaria, exigindo uma equipe interdisciplinar de saude.

Quadro 1: Diferenciagdo das ILPI's, segundo o grau de especializagao do atendimento.
Fonte: BRASIL (1989).
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1.2 O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO EM UMA ILPI

Alguns fatores sdo determinantes na institucionalizacdo da pessoa idosa.
Dentre eles estdo a viuvez, o morar sozinho ou com auséncia de companheiro,
auséncia de cuidador domiciliar, aposentadoria com rendimento baixo, suporte social
precario, aumento de gastos com a saude, estagios terminais de doenca, alto grau
de dependéncia fisica e necessidades de reabilitacdo (CHAIMOWICZ; GRECO,
1999, HEREDIA et al., 2004, ARAUJO et al., 2008). O Art. 229 da Constituicéo
Federal defende que familia, sociedade e Estado devem amparar as pessoas
idosas, bem como o Art. 3° do Estatuto do Idoso prevé o atendimento as pessoas
idosas por meio de suas proprias familias (BRASIL, 2005, BESSA; SILVA, 2008,
BRASIL, 2009). Todavia, conflitos intergeragdes e familiares acabam por promover a
transferéncia dessa pessoa idosa do ambito familiar para uma ILPI.

Tradicbes familiares sempre trouxeram consigo relacdes intensas nas
quais as geragOes mais novas eram incumbidas dos cuidados com as mais velhas,
permitindo que a pessoa envelhecesse no seu ambiente de costume. A partir da
entrada da mulher no mercado de trabalho — pois esta sempre foi associada ao
cuidado da familia — e a reducéo da fecundidade, os circulos familiares tém sofrido
uma reducdo. Como consequéncia, as pessoas idosas precisam adaptar-se a nova
realidade mesmo apOs a vivéncia de uma vida inteira no seio familiar. Tal
segregacao familiar, anterior ao processo de institucionalizacéo, pode ser o primeiro
conflito que a pessoa idosa enfrentara até a decisdo final pela institucionalizacéo.
Nesse contexto, além do trauma da institucionalizacdo em si, a pessoa idosa traz
consigo, também, os traumas e conflitos que culminaram nesse processo.

Pessoas idosas apresentam-se como sujeitos influenciados e modificados
por sua cultura, suas vivéncias e histérias de vida. O proprio envelhecimento ocorre
de maneira particular a cada um, que constr6i uma maneira singular de
compreender e vivenciar sua velhice. Entretanto, a institucionalizacéo tende a refrear
seus internos a um estilo de vida de valorizacao do coletivo perante o individualismo,
pautando-se no estabelecimento de regras, na reducéo da rede social, do trabalho e
da independéncia financeira que levam a pessoa idosa ndo s6 a adaptar-se as
mudancas de espaco fisico, mas sim desviar o planejamento de sua vida de forma
repentina e severa (FREIRE JUNIOR; TAVARES, 2006). Assim, tal processo pode

promover nessa pessoa grandes transformacgfes do ponto de vista pessoal e do seu
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papel social. Essa transformacdo, por vezes radical, € marcada pela perda da
liberdade, pelo abandono dos filhos, pela ansiedade quanto & conducdo do
tratamento pela equipe de saude, além da aproximagdo da morte, entre outros
sentimentos e situacdes especificas (BORN; BOECHAT, 2006). Goffman (2001,
p.58) indica que tal transformac&o desencadeia, inicialmente, uma “mortificacdo do
eu”, que suprime tanto a concepgao de si mesmo quanto da cultura que traz consigo
originaria de sua vida familiar e civil na sociedade. Deste modo, a pessoa idosa que
antes de ser institucionalizada construia seu mundo-vida em meio a sociedade, a
familia, a um ambiente produtivo e independente, com dinamicas proprias
necessitara reinventa-lo a partir do momento em que passa a residir em uma ILPI. O
idoso necessitara desconstrui-lo e construi-lo conforme a nova vivéncia, com o
afastamento familiar e social, a limitacdo da produtividade, auséncia de perspectivas
e a dependéncia e obediéncia dos profissionais da instituic&o.

A partir de entdo, se faz imperativo a ativagcdo de mecanismos de
reorganizacao pessoal que reestruturem o individuo idoso as regras da instituicao,
as rotinas diarias e as proibicbes que, uma vez acatadas, favorecem um convivio
aparentemente harmonioso. Perante essas mudancas, as pessoas idosas podem
servir-se de taticas de adaptacdo que emergem como respostas as novas regras
ambientais. Dentre as estratégias pessoais de enfrentamento mais empregadas,
destaca-se o afastamento da situacdo — desatencdo aos acontecimentos; a
intransigéncia — ndo cooperacdo a instituicdo; a colonizacdo — vislumbrar a
instituicAo como algo melhor que as experiéncias negativas do mundo exterior.
Destaca-se ainda a conversdo — aceitacao total do papel de institucionalizado; a
viracdo — combinacdo de varias taticas visando reduzir o sofrimento e, por fim, a
estratégia de imunizacdo na qual o mundo institucional, ou seja, 0 novo mundo-vida
é adotado pela pessoa idosa como habitual e sem novidades (GOFFMAN, 2001).

Considerando o contexto em que se da o processo de institucionalizacao
em uma ILPI, o qual é escoltado por transformacdes na vivéncia da pessoa idosa,
emergiram algumas questdes norteadoras para este estudo, sendo elas: Como foi
para a pessoa idosa o inicio do seu processo de institucionalizacdo na ILPI? Quais
mecanismos de enfrentamento a pessoa idosa langca m&o na vivéncia desse
processo de institucionalizacdo? Como acontece o processo de descontrucdo e

construcdo do mundo-vida a partir da vivéncia em uma ILPI?
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2 OBJETIVO

Compreender o significado da experiéncia da pessoa idosa em Instituicao

de Longa Permanéncia para Idosos.
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3 RELEVANCIA

A vivéncia da pessoa idosa institucionalizada em uma ILPI é objeto de
estudo fundamental para o alcance de um entendimento aprofundado da realidade
intrinseca dessa parcela da populacéo.

No contexto do envelhecimento da populacédo brasileira, ILPI ocupa um
espaco necessario e relevante na assisténcia a pessoa idosa, principalmente
aguelas com limitado suporte familiar e se possibilidade de contratar um cuidador.
Entretanto, existem lacunas em sua estrutura e organizacdo que refletem
insatisfacdo das proprias pessoas idosas e, até mesmo da sociedade.

Considerando a intensa relacdo entre fatores fisicos, psicoldgicos,
espirituais, sociais e ambientais capazes de influenciar na saude, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa, instituida em 2006, estabelece que as intervencdes de
saude voltadas a pessoa idosa se constituem de abordagem multidisciplinar e
multidimensional (BRASIL, 2009, SILVA; SANTOS, 2010). Tal requerimento justifica-
se no sentido de prover ndo s 0 necessario a subsisténcia e seguranca da pessoa
idosa institucionalizada, mas igualmente promover sua autonomia e independéncia
na cotidianeidade. Mas como intervir junto a pessoa idosa em seu processo de
adaptacao e vivéncia na ILPI, sem reconhecé-la como sujeito histérico, levando em
conta sua cultura, sentimentos, expectativas, sonhos e questionamentos?

Quando se busca um local para viver, a escolha € favorecida pela
possibilidade da instituicdo ndo ser somente um abrigo, mas sim de aproximar-se, 0
maximo possivel, de um lar. Destarte, compete aos profissionais da ILPI manter seu
ambiente, ndo somente o mais agradavel possivel a pessoa idosa, mas sobretudo
com possibilidades reais de atender suas necessidades biopsicossocioespirituais
(SILVA; SANTOS, 2010). Porém, como implementar tais intervenc¢des voltadas a
populacdo idosa desconhecendo as repercussdes da desconstrucdo e construcao
do seu mundo-vida na ILPI?

A fim de intervir da melhor maneira possivel, a enfermagem necessita
conhecer o processo que culminou na institucionalizagdo, como ocorreu essa
institucionalizacdo e como a pessoa idosa experimenta essa nova construcéo de seu
mundo vida, enfatizando sempre a singularidade de cada idoso. Dessa forma, 0s

enfermeiros obtém subsidios para valer-se de diagndsticos de enfermagem
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psicossociais que muitas vezes ndo sao implementados ou quando o sdo,
encontram-se de maneira equivocada devido ao desconhecimento de tais
informacdes.

Outro aspecto a ser reconhecido por toda equipe interdisciplinar sdo as
estratégias de enfrentamento que a pessoa idosa desenvolve para auxilid-la na
vivéncia na ILPl. Mesmo se tratando de pequenas acdes, € necessario que toda
equipe saiba identifica-las como uma estratégia singular e reconheca os significados
que a pessoa idosa atribui a ela. A partir deste conhecimento, os profissionais teréo
subsidios para estimula-las, apoia-las e fortalecé-las.

A prética de intervencdes mais assertivas pode promover a proximidade entre
pessoas idosas e equipe interdisciplinar da instituicdo, bem como o resgate da
singularidade dessas pessoas. A singularidade de cada um é resgatada no momento
em que conseguimos apreender a realidade dos institucionalizados a partir de suas
préprias perspectivas reconhecendo aquilo que eles realmente esperam da ILPI.

Assim, compreender o significado da vivéncia da pessoa idosa residente em
uma ILPI possibilita ao profissional ampliagcdo de conhecimento, seja referente as
avaliagOes clinicas, aos diagndsticos ou as intervengdes, ou ainda na pesquisa a fim
de proporcionar seguranca a pessoa idosa e melhorias na sua qualidade de vida,
uma vez que as falas dessa pessoa idosa encontram-se impregnadas de valores e
experiéncias adquiridas ao longo da vida de cada um e determinam profundamente

sua maneira de perceber e entender os significantes ao seu redor.
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4 A OPCAO TEORICO METODOLOGICA

O proposito deste estudo de conhecer o mundo-vida da pessoa idosa
residente em uma ILPI nos remete ao contexto de alteridade, motivado pela pouca
compreensao do viver dessa pessoa, de sua singularidade, da sua outredade e da
forma que ela da sentido a vida.

Nessa perspectiva, emerge o desafio de fazer Etnografia afim de alcancar
maior proximidade da pessoa idosa, ressaltando suas vivéncias e peculiaridades e,
auxiliando o pesquisador na compreensdo do idoso sob sua perspectiva, uma vez
gue esse interioriza sua propria situacéo para entdo reagir a ela (BEAUVOIR, 1976).
Além da importante influéncia que fatores sociais e culturais desempenham nas
suas percepcgoes e expectativas.

Considera-se Etnografia como “descricdo densa”, pois dessa forma tenta
compreender e apreender o que foi dito, decifrar seus significados e observar os
comportamentos sociais desenvolvidos a todo momento para posteriormente
apresentar o dito. Tal caracteristica faz com que a metodologia Etnografica
transcenda a selecdo de informantes, a transcricdo de textos e anotacfes no diario
de campo e assim permita ao leitor obter uma imagem quase viva de uma pessoa
idosa residente em uma ILPI (GEERTZ, 2008, p.4).

Para Geertz (2008, p.7), Etnografia

[...] € como tentar ler (no sentido de “construir uma leitura de”), um
manuscrito estranho, desbotado, cheio de elipses, incoeréncias,
emendas suspeitas e comentarios tendenciosos, escritos ndo com
0s sinais convencionais do som, mas com exemplos transitérios do
comportamento modelado.

Dessa maneira, Etnografia pode ser considerada uma Disciplina cientifica
e uma arte, que exige, em primeiro lugar, saber ver. E uma Disciplina que solicita
saber estar com outros e consigo mesmo no momento de contato com 0 grupo
estudado. E uma arte, ao necessitar que o pesquisador saiba retraduzir tudo que foi
vivenciado para um terceiro publico — terceiro em relagdo aquele estudado — ou seja,
gque o0 pesquisador tenha dominio da escrita. Assim, sdo evocadas trés
competéncias na Etnografia: arte de ver, arte de ser e arte de escrever (WINKIN,
1998).
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Nesse ambito, o método Etnografico e a Teoria Interpretativa da Cultura
segundo Geertz (2008) sdo empregados como fios condutores na compreensao da
experiéncia que a pessoa idosa atribui ao seu mundo vida em uma ILPI. Tal Teoria
aborda ndo somente os depoimentos, mas todos os significados implicitos nas
condutas e gestos levando em consideracdo o universo dos significantes. Isto €,
daquilo que gera os significados no mundo no qual a pessoa idosa esta inserida
vivendo numa ILPlI (GEERTZ, 2008). Considera-se, portanto, que o0 etnografo
transforma um acontecimento do passado existente somente no momento em que
ocorre, como gestos, comportamentos e conversas, em um relato que pode ser
consultado novamente além de salvar o que foi dito e vivido (GEERTZ, 2008).

A Teoria Interpretativa busca compreender o significado das instituicdes,
das condutas humanas, dos habitos, dos rituais, das ideias, dos valores e
concepcoes, realizando uma analise antropolégica que considera o contexto social,
cultural e histérico em que os fatos acontecem. Para tanto, é preconizado que o
pesquisador aproxime-se da vida social e da légica informal do cotidiano de estudo,
obtendo acesso aos comportamentos das pessoas e as constru¢cdes simbdlicas
elaboradas por elas. Essa aproximagdo tende ocorrer de modo dialdgico,
promovendo nas conversas o encontro de subjetividades, aquelas advindas das
pessoas idosas residentes na ILPlI com as da pesquisadora. Esse fato pode
promover mudancas na pessoa idosa ao refletir sobre sua vida e, na pesquisadora,
ao tornar acessivel a compreensao da cultura desses, expondo suas normalidades
sem reduzir suas particularidades (GEERTZ, 2008).

Desse modo, pesquisadora e pessoa idosa conversam, falam, dialogam.
E, a partir dos resultados desse diadlogo constrdi-se o conhecimento antropolégico do
mundo-vida desta pessoa que esta enraizada em uma ILPlI buscando a
compreensao da complexidade dessa experiéncia social.

Em particular, uma ILPI representa, muitas vezes, uma realidade distante
da nossa cotidianidade. Realidade esta que ndo temos familiaridade, pois é
necessario primeiro aproximar-se dela para entdo compreender a légica dos
comportamentos, das percepcdes, dos costumes, ritos e valores que guiam 0S
significados na perspectiva singular da pessoa idosa que la vive.

Nesse aspecto, sera adotado no estudo o conceito compreensivo de
cultura semidtico, tal como preconizado por Geertz (2008), o qual se refere aos

sistemas entrelagados de signos ou simbolos interpretaveis dentro de um contexto.
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Pois para Geertz (2008, p.4) [...] o homem é um animal amarrado a teia de
significados que ele mesmo teceu, assumo a cultura como sendo essas teias e a
sua analise; [...] como uma ciéncia interpretativa, a procura do significado. Deste
modo, cultura € uma rede de significados diversos que se relacionam com o
contexto em que ocorrem. E elaborada pelo sujeito e compartilhada pelo seu grupo
social, servindo como orientagcdo da conduta de seus componentes. Neste caso, 0
sujeito € a pessoa idosa que reside no contexto cultural de uma ILPI, compondo seu
grupo social com os demais idosos juntamente com a equipe de saude e, perante
um conjunto de significantes sdo construidos os significados dessa cultura
institucional. Assim, cultura é algo complexo e os significados ndo sao encontrados
soltos, mas sim articulados entre si (GEERTZ, 2008).

Portanto, este estudo estd comprometido com a metodologia Etnografica
e a Teoria Interpretativa da Cultura, centrada no conceito de cultura semiotico a fim
de permitir uma compreensao diferenciada da vivéncia da pessoa idosa em uma
ILPIl. Tudo isso, considerando diferentes aspectos histéricos e contextuais que
influenciam a experiéncia de envelhecimento, de sua saude e do sentido da vida.

De tal modo, Etnografia relaciona-se ao estudo de pequenas sociedades
ou grupos, objetivando compreender a maneira pela qual eles percebem o mundo e
organizam seu cotidiano. Visa o “olhar do ator”, ou seja, perceber a perspectiva de
mundo por meio de um individuo dessa sociedade (HELMAN, 2006). No caso desta
pesquisa, o grupo refere-se a uma ILPI e o ator é a propria pessoa idosa. Assim,
segundo Geertz (2008, p.15), tal descricdo Etnografica consolida-se como
microscoépica, pois se entende que um recorte “micro”, podera remeter a grandes
guestdes, uma vez que 0 estudo em campos “macro”, ou muito extenso, podera
desencadear uma analise superficial e pouco participativa. Deste modo, o objetivo &
obter conclusbes a partir de fatos pequenos, mas densamente entrelagados,
construindo e apoiando afirmativas sobre o papel da cultura na construgao da vida

coletiva da pessoa idosa.
4.1 O FAZER ETNOGRAFICO
O fazer etnografico compreendera o relato dos procedimentos éticos e

das técnicas de coleta de dados desenvolvidas neste estudo. Em especial a

Observacdo Participante, que estd apresentada inicialmente nos seus distintos
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momentos. E, posteriormente sera delineada a estrutura fisica da ILPI, a descri¢do
das pessoas idosas residentes na Instituicdo e, por fim as relacbes estabelecidas
entre elas.

Para a coleta de dados etnogréficos foi realizada Observacédo Participante
e anotac6es em um diario de campo. A Observagdo Participante consiste em uma
técnica que promove o contato com o interlocutor. Ademais, permite acompanhar o
cotidiano do interlocutor e apreender o significado que ele atribui as suas acdes e a
realidade. Essa € uma das etapas mais delicadas da investigacédo, devido ao vasto
compromisso com o resultado obtido (MANZO, 2012). Por meio dessa técnica é
propiciada uma unido do objeto de pesquisa ao seu contexto, do observador a sua
observacéo, enfatizando a interacédo social (QUEIROZ, 2007). Por sua vez, o diario
de campo permite o registro de momentos que o pesquisador julgar interessante, de
maneira reflexiva e analitica (IBIAPINA, 2004).

Este estudo foi realizado em uma ILPI, localizada na regido Sul de Minas
Gerais a qual chamarei pelo nome ficticio de SoLar. Tal nomeacéo foi determinada
apos reflexado sobre silabas que compdem a palavra “solar”. A primeira silaba — So —
promove a reflexdo sobre a solidao sofrida pela pessoa idosa, em especial, aquela
residente em ILPI. O nucleo familiar dessa pessoa pode encontrar-se, muitas vezes,
fragmentado e, embora esteja cercado por outras pessoas idosas, nem sempre
havera uma sensacao de acolhimento ou de relacionamentos amigaveis. Como um
paradoxo, a segunda silaba — Lar — gera uma ideia de aconchego e de proximidade,
um local que a pessoa idosa adquire como referéncia para construcdo de seu
processo de envelhecimento. Tal paradoxo serd apresentado ao longo deste
trabalho nas experiéncias das pessoas idosas residentes no SolLar. Trata-se de uma
Instituicéo filantropica que presta assisténcia as pessoas idosas acima de 60 anos.
Atualmente abriga 65 pessoas idosas, sendo 22 homens e 43 mulheres e, conta
com a atuacdo de uma equipe interdisciplinar composta por médico, enfermeiro,
técnico em enfermagem, fisioterapeuta, psicoélogo, fonoaudidlogo, nutricionista,
técnico em nutricdo e cuidador de idosos, totalizando 16 integrantes, além dos
voluntarios.

O primeiro contato com o SolLar foi efetuado durante negociacdo com a
Diretoria para realizacdo deste estudo, ap0s esclarecimentos sobre 0 mesmo

(APENDICE A). Posteriormente & autorizacdo da Diretora e aprovacéo do Comité de
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Etica em Pesquisa sob protocolo nimero 07186212.9.0000.5142, a visita
subsequente foi realizada a partir dos preceitos da Observacédo Participante.

O periodo de Observacao Participante foi realizado no horario de visitas
que ocorre diariamente das 14 horas as 18 horas e permitiu a identificacdo das
rotinas do Solar, bem como a participacdo de cada pessoa idosa nas mesmas
facilitando o acompanhamento do grupo como um todo e de cada individuo. Devido
ao estranhamento inicial causado pela presenca da pesquisadora, os didlogos eram
curtos e nao tratavam de historias pessoais, mas de futilidades. Com o passar do
tempo, o estranhamento inicial foi rompido, auxiliando no estabelecimento de
confianca na relacdo pesquisadora-pesquisado e no aprofundamento dos dialogos.

Ao longo das visitas, foram identificadas as pessoas idosas que
apresentavam maior cooperacao e comunicacdo com a pesquisadora, sendo essas
convidadas a participar do estudo e esclarecidas, de forma simples, sobre o objetivo
desta pesquisa. Da mesma forma, firmaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Foi garantida a voluntariedade e o direito a desisténcia em
participar do estudo, sem sofrer dano algum ou prejuizo pessoal, além do total
anonimato, pelo uso de nomes ficticios e sigilo das informac¢des confidenciadas. O
TCLE foi redigido em duas vias, sendo uma via de posse do participante e outra da
pesquisadora (APENDICE B).

Visando resguardar a identidade dos participantes nas fases de coleta e
andlise dos dados, mais especificamente no manuseio das anotac¢des, foram
também empregados nomes ficticios na identificacdo dos mesmos buscando
proteger seus direitos, evitando constrangimentos, exposicbes a riscos ou
identificacdo. Dessa maneira, optou-se pela adocdo de nomes ficticios de origem
indigena, cujos significados estdo citados entre parénteses quando o nome do

participante € mencionado pela primeira vez no texto.

4.1.1 Descrevendo o primeiro contato com o0 campo p  ara autorizacao

Enquanto pesquisadora estava ansiosa para saber com quem iria falar e
como seria a recepcdo. Nao identificando a entrada do SolLar, pedi informacgfes as
pessoas que realizavam limpeza externa ao local. Ja na recepc¢édo, havia uma mesa

com um caderno - acredito que para registro de visitas, e uma senhora assentada
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diante da mesa indicou-me a enfermeira. Em um primeiro momento, ela foi muito
solicita, recebeu os documentos a respeito do meu trabalho prometendo encaminha-
los para a responsavel da Instituicdo. Disse que para ela ndo haveria problemas em
desenvolver o estudo, entéo, acreditava que a Diretora também néao fosse impedir.
Ao ir embora, fiquei contente pela receptividade encontrada. Combinei de retornar a
partir da terca feira da semana seguinte para saber da resposta, pois a responsavel
nao ia todos os dias ao SolLar. Assim, foi dado um prazo maior para que a
enfermeira conseguisse conversar com ela. Em relacdo ao ambiente, antes de entrar
no local acreditava que possuisse uma infraestrutura ruim, velha e com pouca
ventilagdo. Ao entrar, notei logo uma pracinha com algumas plantas bem cuidadas e

um ambiente limpo que transmitiram sensacao de paz.

4.1.2 Descrevendo o segundo contato com o0 campo

Como combinado, retornei com o termo de autorizagdo da pesquisa para
ser assinado. Entrei na Instituicdo e, pela primeira vez, pude ver algumas pessoas
idosas. Uma delas estava ouvindo musica em um radio assentada em um banco em
frente a uma mesa redonda de cimento e, ao olhar-me, sorriu despretensiosamente.
A outra pessoa estava sendo conduzida por um dos trabalhadores da Instituicdo no
sentido contrario ao meu. Acredito que estava sendo levada para o quarto, entédo
nao pude ver seu rosto. Perguntei pela enfermeira e um rapaz informou-me que
havia mandado chama-la e convidou-me a sentar. Na sala conjugada, pude notar
trés pessoas com papéis nas maos realizando telefonemas a fim acertar os
preparativos de um bingo que seria realizado no domingo para arrecadacdo de
fundos. Todos os funcionarios ou voluntarios demonstravam animacgéao e alegria nos
preparativos. Quando a enfermeira chegou, relatou-me que a Diretora ndo encontrou
empecilhos para a realizagdo da pesquisa. Entreguei-lhe o documento que
necessitaria assinar para formalizar eticamente o uso do campo e ela prometeu
entregar para a diretora; perguntando-me quando desejaria iniciar a pesquisa. Disse
que, devido as férias, esperaria para que pudesse retomar 0s contatos com minha
orientadora. A enfermeira concordou e informou que até a semana seguinte ja teria
em maos toda a documentacédo assinada, caso desejasse buscar antes da coleta

dos dados. Sai do campo com sentimento de satisfacdo pelo acolhimento dos
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profissionais, bem como pelo pouco do ambiente da ILPlI que pude perceber,

embora de forma restrita.

4.1.3 Descrevendo o terceiro contato com o campo

O motivo do terceiro contato foi buscar o Termo de Consentimento para
realizacdo da pesquisa no campo, ja assinado. Ao chegar, acredito que as
funcionéarias jA& me reconheceram, pois quando perguntei sobre a enfermeira, me
disseram para entrar e ir onde ela estava. Atravessei a praca interna e cheguei a
porta de um galpdo que deveria abrigar alguns quartos. A enfermeira estava
conversando com alguns familiares, mas logo sorriu e fez sinal para que eu
aguardasse um pouco e, ao se despedir das pessoas com quem conversava, Veio
ao meu encontro. Neste momento, uma das moradoras chamada Nina (pequenina)
aproximou-se de nés e comecou a falar que outra idosa a chutara. Como Nina nao
tinha os dentes naturais e ndo usava proteses, o entendimento de sua fala era dificil.
Ela também aparentava sinais discretos de algum transtorno mental. Durante a
conversa, a enfermeira foi chamada novamente e pediu que eu aguardasse.
Aproveitei a oportunidade e continuei a conversa com Nina que me contou que
fumava desde os 13 anos escondida do pai. Em sua fala, ria muito e aparentava
felicidade ao contar esses fatos do passado. Parecia bem cuidada e, com o retorno
da enfermeira, Nina se despediu e saiu em direcdo ao portdo de entrada. A
enfermeira disse que o documento ja estava assinado e passou-me o namero do
telefone da Instituicdo e seu numero particular para que eu entrasse em contato as
vésperas de iniciar a Observacdo Participante. Ela buscou o documento e mostrou-

se disposta a me ajudar.

4.1.4 Delineando a estrutura fisica do SoLar

SolLar fica aos fundos de uma igreja e sua entrada é fechada por um
portdo de grades com interfone. Do lado de dentro das grades hd um cémodo que é
usado como secretaria e, ainda do lado de fora, é possivel ver um patio amplo de
cimento com bancos espalhados, canteiros no centro e nas laterais, sendo as
plantas bem cuidadas e de diversos tamanhos. O limite do patio é estabelecido por

Pavilhdes e a primeira impressao é de um lugar tranquilo e bem cuidado.



Karolina Vitorelli Diniz Lima Fagundes 29
A opcéao teérico metodoldgica

A secretaria € formada por uma antessala com mesa e cadeira de
escritério, telefone e um banco formado por trés cadeiras unidas. Nao foi possivel
reparar na sala de dentro, uma vez que estava com a porta somente entreaberta.

O patio apresenta-se em declinio e ndo ha passarela coberta até a saida
ou até a secretaria. Nele ha trés bancos, distantes um do outro, que ficavam
protegidos da chuva pelo prolongamento do telhado dos Pavilhdes. O péatio
apresentava, ainda, pequenas caixas de som penduradas no alto das paredes
tocando musica sertaneja.

SolLar é dividido em Pavilhdes, sendo os dois primeiros localizados em
frente a entrada, chamados de Santa Luiza. Os dois Pavilhdes acima do Santa Luiza
sdo chamados de Santa Catarina. JA os dois Pavilhbes ao lado do refeitério
recebem o nome de Sao Vicente. O Pavilhdo Santa Luiza € voltado para mulheres
acamadas, o Santa Catarina para aquelas que estdo em melhores condi¢bes de
saude e o Sao Vicente para homens em geral. Cada Pavilhdo é formado por trés
corredores, montando uma letra U, mas o corredor central possui alguns sofas e &
usado somente como passagem. Logo, os corredores das extremidades dédo acesso
ao patio e, cada corredor é considerado um Pavilhdo. Explicando melhor, um
Pavilhdo, que deveria ser formado pela letra U, é fragmentado pelos dois corredores
das extremidades o que da origem a dois Pavilhdes, no total de quatro Pavilhdes
femininos e dois masculinos.

As paredes dos Pavilhbes sdo recobertas até a metade por azulejos de
borda branca e meio cinza e, o restante e o teto pintados de branco. O piso é
revestido por pequenas lajotas avermelhadas. Um dos Pavilhdes possui, ainda, na
primeira sala a esquerda, uma area destinada a esterilizagdo, mas que naquele
momento ndo estava em funcionamento. E, a sala seguinte é o posto de
enfermagem que, além da mesa, contém uma maca embaixo da janela e um armario
de metal.

No Pavilhdo Santa Luiza ha, logo na entrada, uma sala com a placa
“Psicblogo”. A distribuicdo do Pavilhdo é igual a do Santa Catarina, com quartos
numerados e placas de identificacdo para alguns moradores, banheiros e uma sala
de TV com soféas e cadeiras. No Pavilhdo Santa Catarina também ha uma sala de
TV, mas assim como na sala do Santa Luiza, estdo desligadas. Nao compreendi se
era porque os idosos ndo desejavam assistir TV naquela sala ou se era pela

existéncia de horarios determinados.
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A cozinha localiza-se no Pavilhdo Santa Catarina e no espaco
correspondente dessa no Pavilhdo Santa Luiza ha uma porta de vidro fosco que da
acesso a uma rampa coberta que comunica ambos os Pavilhdées. Ainda no Pavilhdo
Santa Luiza, ha sofas e poltronas no corredor transversal e, ao final do mesmao,
havia uma pequena arvore de Natal embaixo da imagem de uma Santa. J& o
Pavilhdo Sao Vicente, é semelhante aos demais, exceto que ambos os corredores
apresentam inclinacao.

Muitos quartos ficam com a porta fechada e em todos eles ha uma
numeragao crescente e, em alguns, ha uma plaquinha de madeira com o0 nome das
pessoas que dormem ali. A partir de uma porta aberta pude notar que os quartos
sdo compostos por duas camas de solteiro, uma ao lado da outra, e ambas com
uma das laterais encostada na parede, além de dois criados mudos e uma pequena
comoda. A metade inferior das paredes € pintada de verde claro e a parte superior
de branco e, em frente a porta hA uma ampla janela sem grades e com cortinas
vermelhas. Em alguns quartos ha decoracdo pessoal, como bonecas, televiséo,
toalhinhas sobre a cobmoda ou sobre o criado e vasos.

No meio do Pavilhdo h&4 um banheiro do lado direito e outro do lado
esquerdo, ambos com dois vasos sanitarios, dois chuveiros sem box ou cortinas e,
uma pia com espelho. Alguns objetos de higiene pessoal, como sabonetes e
dentifricios sdo usados coletivamente.

Ao fundo do Pavilhdo Santa Catarina ha uma cozinha com duas mesas
para seis lugares, com o respectivo nimero de cadeiras, além de uma antessala
com pia, geladeira, fogdo e escala de horarios de oferta de agua para as pessoas
idosas, essa fixada na parede da cozinha. No corredor transversal do Pavilhdo ha
uma cadeira reclinavel e um sofa de dois lugares logo na porta da cozinha e, ao final
do corredor, outro sofa.

A entrada do Pavilhdo do refeitério possui uma rampa com inclinacéo
ingreme e uma escada, elementos que potencialmente dificultam o deslocamento
dos idosos. O refeitério € um amplo saldo retangular, todo branco, com quatro
janelas de um lado e do outro lado tem duas janelas e uma porta convencional. Em
uma das extremidades do saldo ha uma porta ampla, correspondente trés vezes ao
tamanho de uma porta convencional na qual os idosos entravam e saiam do
refeitorio. Na outra extremidade fica a cozinha, com uma porta de acesso, uma

janela ampla por onde os alimentos sdo entregues aos idosos e uma pia com
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sabonete liquido e toalhas de papel - embora eu nédo tenha notado pessoa alguma
utilizando-a antes ou apés o café. As mesas sao fixas, e dispostas em quatro fileiras

com cinco mesas de tampo de pedra branca, num total de 20.

4.1.5 Apresentando os interlocutores

Tendo em vista as caracteristicas pessoais de cada interlocutor e também
a hatureza deste estudo, naturalmente alguns deles se destacaram mais no
processo de estabelecimento das relagbes entre si e com a pesquisadora. Esses
que se destacaram de algum modo foram enfatizados nesta apresentagao.

Na cozinha, durante as refeicdes havia uma estagiaria do Curso Técnico
em Nutricdo chamada Aruana (sentinela). Embora eu tenha tentado lhe explicar
sobre meu trabalho de pesquisa, acredito que ela o tenha considerado como um
estagio também. Em diversos momentos, ela conversava sobre aspectos pessoais,
0 que me impedia de observar a dinamica das pessoas idosas no refeitorio. Todavia,
ela demonstrava bastante intimidade com as pessoas, chamando-as pelo nome,
embora estivesse ali somente ha sete dias. Relatou interesse em trabalhar com as
pessoas idosas, intentava realizar uma festa de Carnaval para eles e procurar
receitas culinarias que usassem leite, pois observara na despensa caixas de leite
com datas proximas de vencimento.

A partir do contato inicial com Aruana, fui apresentada a Teca (olhos
atentos). Com 68 anos, sempre bem vestido com roupas sociais, aparenta ser bem
cuidadoso, exceto pela auséncia de quase todos os dentes superiores, s6 com dois
pré-molares, um de cada lado e auséncia de quatro laterais inferiores. Ao saber do
meu trabalho, ofereceu-se prontamente a participar e ainda informou o nome de
outros possiveis interlocutores. Devido a morte dos pais, Tega reside no SoLar ha 12
anos para ndo atrapalhar a vida dos irméos, sendo que um deles vai buscé-lo aos
sabados, de 15 em 15 dias, para juntos almocarem. Em uma de nossas conversas,
mostrou-me fotografias do tempo da juventude: no Tiro de Guerra, com as irmas e a
mae, das sobrinhas e filhos, com estagiarias de Enfermagem e jovens que o visitam
no Solar.

Observei que havia um casal de baixa estatura que estava sempre juntos,
contudo sem se tocarem ou trocar, sequer, uma palavra. Buriti (arvore da vida) e

Bartira (planta colorida) estdo no SoLar desde a sua inauguracdo. Ali comecaram a
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namorar e se casaram, formando o Unico casal do SoLar embora durmam em
guartos separados. Ja, as demais pessoas idosas ndo podem namorar, somente
eles, mesmo que namorar se limite ao fato de ficar lado a lado, em siléncio.

Quando entrei no Pavilhdo Santa Luiza, pude notar na porta da cozinha
uma senhora de cabelos bem curtos e de baixa estatura que queixava e
apresentava intensa tosse. Ao seu lado, deitada no sofa estava uma senhora de cor
negra, envolvida por um cobertor até a cabeca, apenas com o rosto de fora. Ela
estava acima do peso e, embora seus olhos, esteticamente, ndo dessem nenhum
sinal de déficit visual, observei que ndo olhava em minha direcdo quando
conversava com ela. Assim, fui informada por outra moradora de que era cega.

Ainda nesse Pavilhdo, enquanto eu cumprimentava cada uma das
pessoas, uma senhora morena, bem magra e baixa saiu de seu quarto e veio ao
meu encontro. Constantemente, ela emitia ruidos semelhantes a gemidos. Eu a
cumprimentei, ela sorriu sem os dentes frontais e fez um movimento para me dar o
braco. Eu aceitei e perguntei se gostaria de andar um pouco. Ela assentiu com a
cabeca, firmou a outra méo na barra de seguranca do corredor e comecamos a
caminhar para o proximo Pavilhdo. Ressaltando que os dois corredores laterais
apresentam barras de seguranca em ambos os lados, exceto o transversal, onde
ficam os sofas. Jandira (doce, mas corajosa) se locomovia com firmeza, apesar de
aparentar fragilidade. Ela estava bem agasalhada e calcava pantufas felpudas.
Sorria para mim o tempo todo e quando lhe perguntava se gostaria de retornar,
respondia negativamente em tom baixo, cessando o gemido. Ao chegar ao final do
segundo Pavilhdo, comegcamos a retornar para o primeiro. Neste momento, fui
tocada por um sentimento de alegria ao perceber que um ato tdo simples péde
trazer tamanha satisfacdo para ela. Senti paz ao olhar seu sorriso em meio sua
fragilidade, tal qual uma crianca.

No corredor transversal, ao lado do sofa havia uma senhora de cor negra,
magra e de cabeca baixa que me cumprimentou, pegou em minha mao e me
abencoou. A medida que fui me afastando, reparei que ela abaixou a cabeca e
comecou a chorar. Embora sem parentesco, uma visitante aproximou-se e pegou
em sua mao.

Tinha, também, uma senhora assentada na cama costurando um tecido
estampado. O quarto era muito bem arrumado, com paninhos bordados sobre a

mobilia, uma jarra com copos sobre um criado e trés bonecas de pano sobre outro
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criado e a TV ligada. Ao observar minha presenca pela porta entreaberta, a senhora
gue estava costurando sorriu € me chamou para entrar no quarto. Eu disse que
gostava muito de costura e ela me relatou que costurava pela necessidade de fazer
vestidos para si mesma. Mostrou-me sua méao esquerda sem movimentos e contou
que apoiava o tecido sobre essa méo, pois desde nascenga € assim. Quando ia me
retirar, apresentou-me outra senhora que divide o quarto com ela. Essa estava
assentada em uma cadeira atras da porta assistindo TV e, sé sorriu quando |he
cumprimentei. A senhora da costura falou que cuida de sua colega, porque ela é
como uma crianca e era dona das bonecas.

Outra senhora, a Araci (aurora), trabalhou muito tempo como domestica,
residia no préprio emprego e acredita que por isso hao se casou. Foi para o SolLar
depois que seus pais faleceram. Disse gostar de |4 e sentir-se bem, tendo como
incOmodo somente uns calafrios, mesmo sem sentir frio.

Mair Sol (pessoa de pele clara), interessante que eles sempre informam o
nome e sobrenome, pareceu-me llcida e capaz de dar informac¢des mais concretas.
Entretanto, ao perguntar sua idade, disse-me ter 53 anos. A técnica de Enfermagem
perguntou-lhe novamente, e ela confirmou os 53 anos, fato equivocado denunciado
pela fisionomia da técnica. Mair Sol € vilva, tem um casal de filhos que moram em
Belo Horizonte, mas nunca foi visitd-los e nem eles vem vé-la. Ainda assim,
considera-se feliz no SoLar.

Ha outra Mair, que apresenta problemas na fala e outras dificuldades
motoras. N8o consegui entender seu nome, sendo necessario que a técnica me
ajudasse. Ao falar que era Mair, Mair Sol comecou a falar que ela era a Unica Mair,
enguanto Araci repetia o nome das trés Mair residentes no SoLar.

Jaciara (nascer da Lua) mora em um quarto sozinha, embora haja outra
cama. Tem 86 anos e mostrou-me duas fotos 3x4 de seus familiares, relatando que
guem a visita € somente uma prima, pois 0s demais parentes ja faleceram. Nunca
se casou e foi para o SolLar provisoriamente enquanto sua casa fosse dedetizada.
J4a, no SolLar ndo quis mais retornar para sua casa, fato do qual se arrepende em
alguns momentos, mas em outros ndo, uma vez que moraria sozinha.

Outra aproximacao estabelecida foi com Yara (dona da agua). Achei
interessante que, a medida que conversavamos, disse que eu poderia escrever 0
que foi dito, caso ainda néo tivesse escrito nada sobre isso. Também tem 86 anos,

atuou como professora em uma escola na zona rural por 20 anos e, devido a
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dedicacdo aos seus pais e ao servico, ndo se casou. Seus pais e 0 iIrmao ja
faleceram e, em decorréncia de tantas perdas, entrou em depressao e, uma
sobrinha foi morar com ela. Contudo, ha cerca de um ano reside no SolLar devido a
uma fratura no fémur esquerdo que a levou a locomover-se com o auxilio da cadeira
de rodas. Espera que no final do tratamento retorne para sua casa. Durante as
vésperas do Natal, auxiliou a psicéloga que quinzenalmente comparece no SolLar a
fazer os enfeites, mas atualmente néo faz nada para passar o tempo.

Outro interlocutor foi Raoni (grande guerreiro), que tem 67 anos, possui
uma irma viva. Nunca se casou, pois na juventude tocava bateria em bandas de
baile e por isso viajava pela regido. Depois comecgou a tocar no circo e a participar
dos espetaculos como malabarista, 0 que o possibilitou viajar bastante, mas teve
que deixar a atividade circense para cuidar dos pais. Com a perda deles, foi morar
em uma pensao, até que, por falta de dinheiro, foi para o SoLar ha 18 anos, quando
tinha 49 anos de idade. No SolLar, auxilia na arrumacéo e troca das roupas de cama
de todos os colegas do Pavilhdo e nos cuidados com o jardim. Para passar o tempo,
costuma desenhar e, até pouco tempo atras, tocava bateria nos eventos do Solar.
Atualmente tem um bongd e ainda o toca. Possui déficit visual parcial e diz viver
bem assim, morando no SolLar. Despedi-me para que ele pudesse ir jantar e, Raoni
falou que qualquer coisa que precisasse poderia contar com ele e anotar tudo o que
quisesse. Em outra ocasido, ao lhe perguntar sobre as oficinas realizadas no SolLar,
ele disse que nao participava devido as suas tarefas, mas me convidou para ver
seus desenhos. Seu quarto tem tranca na porta da frente e no guarda roupas, o que
nao ocorre em outros quartos. Seus desenhos costumam ser de pessoas ou de
casas. As pessoas desenhadas séo artistas e celebridades que ele vé na televisao,
em revistas ou jornais e, realmente, exibem tracos que fazem lembrar de quem se
trata, mas tém o estilo de caricaturas. Ja, os desenhos das casas apresentam
grande precisdo, aparentando um planejamento de arquiteto. Desenhou todas as
casas em que morou enquanto ainda residia nelas. Desenhou também alguns
casardes e pontos turisticos, como o elevador de Salvador — BA e uma catedral de
Sao Paulo. Mostrou-me o desenho de uma antiga fazenda, que atualmente € um
bairro. Todos possuem data e alguns sdo dos anos 60 ou 70, o que explica o
amarelado. Os mais antigos apresentam maior precisao, o que indica que ele foi um

otimo desenhista. Como néo gosta de assistir TV a noite, pega uma tabua para
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apoio e comeca a desenhar, mas como seus lapis de cor estdo muito pequenos, nao
tem conseguido.

Mona (Unica) é percebida pelos profissionais como uma pessoa incégnita,
uma vez que, para cada profissional ela conta uma historia diferente sobre sua vida.
Tem 58 anos, foi criada com os avés, pois sua mae morreu quando ela tinha seis
anos e seu pai, aos seus 16 anos de idade. Segundo ela, um escorregado enquanto
lavava roupas em um riacho fez com que, embora movimente todos os membros,
nao consiga deambular nem sentar-se, permanecendo deitada. A partir de entao,
desde os seus 30 anos reside no SoLar. Esse mesmo escorregdo, outrossim, ja foi
caracterizado como um tiro, uma cirurgia de apendicite ou uma facada.

Oriba (alegre) tem 65 anos, dos quais 17 sao residentes no Solar.
Anteriormente morava em uma fazenda e trabalhava junto com o restante da familia
em uma olaria. Ap6s a morte de sua mae, ele veio para cidade com os irméos e,
como ja estava namorando sua atual esposa, casou-se aos 22 anos. Eles tém trés
filhos e uma filha. Os dois filhos mais velhos séo portadores de paralisia cerebral e
necessitam de cuidados constantes, que sao realizados por sua esposa e pelo seu
outro filho. Sua filha é casada, tem quatro filhos e, por isso, ndo consegue ajudar
nos cuidados com os irmaos, mas sempre que possivel, vai visita-lo no Solar.

Oriba trabalhou como pedreiro e, por fumar muito e ser portador de
diabetes, a Irma de Caridade o convidou para realizar alguns servicos no Solar.
Também propds morar ali e cuidar de sua saude, ja que sua esposa nhao
conseguiria. Ele aparenta ser bem cuidado e em seu quarto existe um cartaz
pendurado na parede que foi feito pelos netos. Gosta de desenhar, colorir, sair para
passear, dancar quadrilha e participar das festas realizadas no SolLar. Todavia,
critica a atitude de algumas pessoas idosas que também residem ali por baterem as

portas, acederem as luzes e ligarem a televisdo com volume alto durante a noite.

4.1.6 Estabelecendo relacfes sociais

Inicio descrevendo as relacdes observadas e estabelecidas entre as
pessoas idosas, entre elas e os funcionarios, entre eles e os visitantes e, também,
entre eles e eu. Tais relacbes estdo inseridas no momento das refeicdes, nos
passeios e nas oficinas de arte, na comemoracdo do aniversario, com a equipe

multiprofissional e na cotidianidade do SolLar.
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4.1.6.1 No momento das refeicbes

O horério de iniciar a refeicdo era indicado pelo som de uma sirene, no
entanto nao existia rigidez, ou seja, alguns chegavam mais atrasados e outros saiam
mais cedo. Todas as pessoas idosas que iam para o refeitorio se locomoviam e se
alimentavam sem ajuda, exceto um senhor que contava com o auxilio do andador.
J4, as pessoas idosas com déficit locomotor se alimentavam na cozinha do préprio
Pavilhdo. Reuniam-se as 14 horas para o café da tarde e as 17 horas e 30 minutos
para o jantar.

No refeitério, embora houvesse quatro cadeiras brancas de plastico em
cada mesa, notei que a maioria dos idosos sentava sozinho em cada mesa e assim
realizava as refeicdes. Havia somente duas mesas em que iSSO nao ocorria: uma
com dois homens e outra ao lado, com trés. Também ocorria uma distribuicao
equivalente de homens e mulheres, sendo interessante lembrar que as mulheres
costumavam ficar nas mesas das duas fileiras da direita, enquanto os homens, nas
duas da esquerda. Figuei me perguntando se tal conformacéo era estipulada ou se
ocorria espontaneamente.

Durante o café era servido pado de sal em um prato de plastico colorido e
café com leite em uma caneca também de plastico. A maioria das pessoas idosas
aceitava e comia os dois alimentos no refeitério, entretanto, cerca de quatro
mulheres idosas aceitaram somente a caneca de café. Além disso, sairam com as
canecas, provavelmente as levaram para tomar em seus quartos.

J& no horério do jantar, apds a técnica de enfermagem ter feito distribuicdo
dos medicamentos para cada pessoa idosa, as mesmas foram levadas até a cozinha
do Pavilhdo para tomar sopa. As mais debilitadas tomam sopa na cozinha do
Pavilhdo e sdo servidas primeiramente. Ja no refeitdrio, as demais se alimentam de
arroz, feijao, carne e se, desejarem, um pouco de sopa. Logo apds o jantar, todas as
pessoas idosas séo levadas para dormir.

Usualmente, as pessoas idosas ndo percebiam minha chegada ao
refeitorio, a ndo ser quando saiam do mesmo, ja que eu assentava perto da porta.
Durante o café eles ndo costumavam conversar, sendo possivel ouvir apenas a voz
do pessoal da cozinha. As vezes, eu notava alguns olhares para mim durante a
refeicdo, mas logo se distraiam e, ao sair do refeitério, eles sorriam, acenavam ou

pegavam na minha mé&o. Uma idosa se aproximou para perguntar meu nome e
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depois, ao andar pelos Pavilhdes, pude notar que outras pessoas idosas escutaram
e ja comegavam a chamar meu nome, parecendo que era para confirmar se era
verdade ou para se fazerem percebidos ou mesmo vislumbrando o inicio de um
primeiro contato. Aparentavam estar licidos, bem vestidos e, em dias mais frios ou
chuvosos, devidamente agasalhados.

Outra vez, assentei-me em uma cadeira ao lado da porta e percebi que os
comportamentos eram 0s mesmos ja presenciados. No entanto puder compreender
que ha mais homens no refeitério, pois no Pavilhdo deles ndo tem cozinha.
Normalmente, em duas mesas assentavam-se dois ou trés homens idosos e, dessa
vez, também havia uma mesa com duas senhoras idosas. Todos sempre se
assentam nos mesmos lugares, o que permite ao pessoal da cozinha deixar os
pratos servidos sobre as mesas e, caso queiram repetir, 0s proprios entram na
cozinha e se servem. Teca auxilia na colocacdo dos pratos nas mesas sempre nos
mesmos lugares e, como se tem a opgao de sopa e/ou refeicdo solida, ele tem que
conhecer a preferéncia de cada um. Alguns levam potes para colocar alimentos,
outros, copos grandes de plastico para levar agua para o quarto e, outros ainda,
levam seus proprios talheres. Raoni e Te¢é sdo os Unicos que lavam as maos antes

e apos as refeicdes.

4.1.6.2 Nos passeios e nas oficinas de arte

Nas quartas feiras realizavam-se oficinas de arte durante a tarde. Nas
quintas feiras, as pessoas idosas eram levadas para passear em uma pracinha
proxima e, caso desejassem, compravam um lanche. Essas acdes eram
acompanhadas por duas voluntérias, chamadas Nadi (m&e) e Kaolin (bela jovem).

Em uma ocasido, enquanto observava, vi Dakota (amiga) empurrando um
carrinho de supermercado vazio, auxiliando nas atividades do refeitério. Em seguida,
voltei minha atencdo para a “oficina de arte” que, devido ao tempo ensolarado,
ocorria em uma extremidade do patio. Foram montadas trés mesas de metal, com
cerca de quatro cadeiras em cada uma. Havia uma mesa somente com mulheres e
minha Unica conhecida era Araci que estava junto com as outras. Entretanto, logo foi
assentar-se em uma mesa sozinha e, embora estivesse com um desenho nas maos,
parou de fazer a pintura. Nas outras mesas sentavam somente homens, totalizando

nove pessoas — trés em cada mesa - sendo que dois idosos dependiam da cadeira



Karolina Vitorelli Diniz Lima Fagundes 38
A opcéao teérico metodoldgica

de rodas para sua locomocao. Embora estivessem presentes na “oficina”, um senhor
e também a Araci ndo desenhavam nem pintavam. Algumas pessoas pintavam
desenhos prontos impressos em folha de papel oficio, enquanto outras pintavam
mascaras de carnaval. Os homens, embora ndo conversassem entre si,
apresentavam maior &nimo e interesse na participagéo dos trabalhos.

Dakota foi assentar-se em uma mesa distante da “oficina” onde ja se
encontrava a Nina que ouvia um radinho antigo. Elas conversaram bastante,
enquanto Nina fumava. Vi duas visitantes levando Jandira até um banco do patio e
colocando-a ali, mas pensei que as visitas ndo eram para ela, pois logo voltaram ao

Pavilhao.

4.1.6.3 Na comemoracao do aniversario

Certo dia, seis visitantes chegaram carregando uma bandeja com
pedacos de bolo enrolados em papel aluminio a fim de comemorar o aniversario de
uma das senhoras idosas. Dos seis visitantes, quatro eram mulheres com cerca de
40 anos, uma adolescente e seu namorado. Ao saber da iminente festa, a estagiaria
Aruana chegou a um quarto préximo onde estavam o0s visitantes e perguntou se as
pessoas idosas que ali estavam tinham diabetes, pois havia acabado de chegar um
bolo de aniversario. A “costureira” disse que sua companheira de quarto tinha, mas
era controlada. Por seguranca, sugeri a Aruana que fossemos perguntar para a
enfermeira se poderia ou nao ser dado bolo a todas elas. Para procurar a enfermeira
fomos ao Pavilhdo Santa Catarina e logo vi a Jandira, aquela com a qual fiz uma
caminhada pelo SolLar. Ela estava com um pirulito na boca, mas ao ver a enfermeira
e a técnica de enfermagem, ela jogou o pirulito no ch&do. A enfermeira o recolheu e
jogou fora, explicando, com carinho, que ela ndo poderia joga-lo no chéo.

Ao chegar a cozinha do Pavilhdo Santa Catarina, vi trés outros visitantes
e uma senhora com cerca de 50 anos que arrumava a mesa com um bolo de
cobertura branca, duas garrafas de guarana e uma bandeja com biscoitinhos, balas
e pirulitos. Portanto, no mesmo dia ocorriam duas comemoracdes em Pavilhdes
diferentes. A enfermeira e a técnica de enfermagem convidavam algumas pessoas
idosas para participarem da festinha, entretanto num primeiro momento, somente
duas aceitaram. Nao entendi bem o motivo da recusa da maioria, uma vez que, para

mim, seria a oportunidade de fazer algo diferente naquele dia chuvoso. Por outro
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lado, ver a presenca de familiares demonstrando carinho poderia despertar
sentimentos de soliddo, uma vez que as Unicas visitas do dia foram os familiares das
aniversariantes.

As funcionarias também participaram da comemoracdo, todavia,
concentraram-se no Pavilhdo Santa Catarina em detrimento do aniversario no Santa
Luiza. Enquanto cantdvamos parabéns, foi acessa uma vela de 80 anos e, ao final,
uma das visitantes, que era filha da aniversariante, solicitou e auxiliou a mae no
momento de partir o bolo, pedindo a ela que entregasse o primeiro pedaco. Notei
gue a idosa demonstrou certa confusédo ao dizer que ndo sabia quem estava ali, mas
a técnica de enfermagem me contou que ela tem somente 5% da visdo. A
aniversariante comecou a apontar aleatoriamente, até dizer que queria dar o
primeiro pedaco para a filha, a qual comecou a chorar e abracou a mae, em um
momento de emocgdo. Em seguida, os pedacos de bolo e refrigerantes foram
distribuidos primeiramente para as idosas que estavam na cozinha e no corredor, e
ja que a “senhora cega” deitada no sofa apresentou dificuldades, a enfermeira partiu
o bolo para ela e ia colocando os pedacos na colher. Aos poucos outras pessoas
idosas foram se aproximando e aceitando um pedaco do bolo, uma vez que, como a
enfermeira explicou, a glicemia de todos € controlada e, numa situagdo como essa,
nao tem como deixar ninguém excluido.

Algumas funcionarias batiam fotos com celular, conversavam e comiam
bolo. A recepcionista do SolLar era amavel e agradavel, sorrindo e brincando com
todos, criando um ambiente aconchegante, com amizade e sem distingBes. Até o
momento eu ndo tinha presenciado conversa alguma entre as pessoas idosas. Foi
guando uma senhora assentada em uma cadeira reclinavel tossiu e reclamou de
tosse, e a “senhora cega” ao seu lado Ihe perguntou se ja havia tomado remédio e

sugeriu-lhe um cha.

4.1.6.4 Com a equipe multiprofissional

Enquanto estava em um do quartos, uma funcionaria entrou e entregou
um pacote de cigarros com dez macos para uma pessoa idosa. Tal pessoa o
guardou na gaveta do criado-mudo e agradeceu, mas logo que a funcionaria saiu do

quarto, a senhora me disse que ndo gostava dela, pois demorava demais para fazer
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as coisas. Considero, agora, que da mesma forma podem existir problemas de
convivéncia das pessoas idosas com os funcionarios.

Encontrei com o médico do SolLar entrando no patio e, como ja nos
conheciamos, me chamou para andarmos. Ele € atencioso com as pessoas idosas e
elas também parecem gostar dele. Continuamos a andar pelos Pavilhfes, enquanto
todas as idosas faziam questdo de cumprimenta-lo.

Na Enfermaria, discutimos o caso de um senhor idoso do SolLar que era
licido, porém agitado e estava com dificuldades para alimentar, sendo atendido na
Unidade de Pronto Atendimento do Municipio com prescricdo de sonda nasogastrica
ou nasoentérica. Frente a tal situagédo, a enfermeira, 0 médico e eu concluimos que
a realidade da pessoa que mora na ILPI ndo foi levada em consideracdo pelo

profissional, com énfase na resolucao imediata da queixa apresentada.

4.1.6.5 Na cotidianidade do SoLar

Percorrendo o final do primeiro corredor do Pavilhdo Sao Vicente,
encontrei um dos funcionarios, que aparentava ter 50 anos, ser bem humorado e
cuidadoso com as pessoas idosas. Ele me informou que alguns idosos dormem
sozinhos, embora todos os quartos possuam duas camas e, reparei que alguns
quartos eram bem organizados e limpos. Em outro dia, observando os quartos, Vi
gue algumas pessoas idosas estavam deitadas ou dormindo e que havia um quarto
com 0s Unicos visitantes do dia, mas ndo sei quem as recebeu.

Em outra ocasido, me dirigi para o corredor transversal do pavilhdo Santa
Catarina, no qual havia cerca de cinco idosas assentadas em cadeiras e no sofa.
Seguindo a ordem em que se encontravam, cumprimentei a primeira que estava
assentada em uma cadeira e que, na Uultima visita, havia me cumprimentado e
chorado. Ela aparentou alegria a me ver novamente, apertando e beijando minhas
maos. Durante a conversa com uma senhora, outra técnica de enfermagem
comecou a aferir presséo arterial e temperatura das idosas, sorrindo para mim de
vez em quando. E ao redor, as outras idosas olhavam para mim como se também
guisessem conversar, entdo comecei a puxar assunto com cada uma delas.
Enquanto eu conversava, Araci cumprimentou e comegou a conversar
aparentemente com um senhor, embora ndo houvesse ninguém no corredor. Sera

que foi alucinacao dela?
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Ao longo desse periodo de conversas, notei alguns didlogos breves entre
Araci e Mair. Quando estava saindo para ir ao outro Pavilhdo, Araci se aproximou e
perguntou se alguém queria andar, mas ninguém lhe respondeu. Ao perceber essa
situacdo, perguntei se gostaria de andar comigo, ela aceitou e, como a chuva tinha
parado, comecamos a caminhar devagar pelo patio conversando amenidades sobre
as plantas e o clima. Quando questionei para onde queria ir, ela indicou a varanda
do refeitério, relatando que havia algumas pessoas la - o casal acompanhado de
outro senhor. Ao chegarmos a rampa do refeitério, retornamos ao patio e ela me
chamou para visitar o Pavilhdo Santa Catarina, no qual algumas pessoas idosas
dormiam, enquanto outras se encontravam no corredor transversal. Ao percorrer o
Pavilhdo, encontramos Jandira que parou e me cumprimentou. Notei que Araci hao
gostou de dividir atencdo e logo me chamou para continuarmos a caminhada,
puxando meu brago. Enquanto percorriamos o corredor, uma senhora lembrou-se de
mim, veio me cumprimentar e convidou para ir ao seu quarto. Perguntei se Araci
gostaria de ir comigo e ela aceitou. Ao sairmos do quarto, disse a ela que iria visitar
o Pavilhdo dos homens, entéo teria que deixa-la por um tempinho. Ela perguntou se
poderia ir junto e respondi que achava que os funcionarios ndo a deixariam entrar
em tal Pavilhdo, entdo nos despedimos.

Em outro dia, apés cumprimentar as pessoas idosas que estavam
assentadas no sofa, cumprimentei uma senhora na cadeira de rodas que me
queixou estar com frio. Assim peguei 0 cobertor que estava em seus pés e a cobri.
Enquanto eu passava em frente ao sofa, uma das idosas que até entdo eu ndo a
conhecia, disse estar com muita vontade de urinar. Logo, comecei a andar pelos
pavilhdes a procura de alguém que pudesse leva-la ao banheiro, mas ndo encontrei
pessoa alguma. Neste momento, a outra senhora na cadeira de rodas, aquela que a
cobrira, informou-me que era horario do café. Como eu vira uma das funcionarias
saindo da cozinha do Pavilhdo, informei-lhe o ocorrido. Ela foi até a senhora, disse
que iria tomar café e depois a levaria ao banheiro e, embora tenha dito isso com
carinho, sua atitude me incomodou. Depois de algum tempo, uma das funcionarias
voltou para levar outra senhora ao banheiro, e acabou levando todas elas e trocando
suas roupas. Em geral, as funcionarias tratavam bem as pessoas idosas, embora
algumas delas fossem mais atenciosas que outras.

Teca veio até mim e demonstrou muita satisfacdo quando lhe perguntei

se nadou no final de semana, pois havia me contado sobre seus planos de visitar o
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irmao e aproveitar para um mergulho. Ele ficou feliz por me importar com ele e com
0 que disse e contou que saiu no sabado pela manha, mas retornou antes do café
da tarde, portanto a saida foi rapida. Despedimo-nos e, enquanto eu atravessava 0
patio para ir embora, o vi assentado num banco com duas senhoras, ja que a chuva
havia passado. Essa demonstracdo de companheirismo entre eles foi surpresa para
mim, pois ndo consegui identificar muitos momentos semelhantes a esse.

Quando os dias de chuva passaram e o tempo ficou ensolarado, imaginei
que varias pessoas idosas estariam pelo patio, mas havia somente seis, fato que me
chamou atencdo. Tinha também um senhor varrendo as folhas das arvores caidas
no patio. Ao olhar uma senhora, ela mostrou-me as unhas pintadas de vermelho,
dizendo que foi uma voluntaria que vai ao SolLar todas as semanas para arrumar as
unhas delas. Entdo, Teca me contou que o patio estava vazio porque alguns idosos
haviam saido para passear com a Nadi na pracinha. Ele ndo quis ir, mas pediu que
ela Ihe trouxesse uma coxinha. Disse ainda que ele e Oriba ndo conversam hé cerca
de dois anos, quando outro senhor, ja falecido, fez uma fofoca e os afastou um do
outro. Ainda, contou-me que as duas senhorinhas que andam juntas chamam-se
Nina e Dakota e que Nina também ndo gosta dele. Neste momento, me dei conta de
gue a resiliéncia, enquanto estratégia de enfrentamento, deve ser desenvolvida por
eles. J& que existem problemas de relacionamento, € necessario que a pessoa idosa
supere tais divergéncias, uma vez que, mesmo sem voltar a conversar, tem que
continuar a julgar o lugar e as pessoas como sendo boas. Caso contrario, 0 convivio
com uma pessoa de quem vocé nao goste, ou que ndo goste de vocé, desencadeia
0 desejo de ir embora para a vida que tinha antes ou para outro lugar, e tudo se
torna ruim. Considerando que muitas vezes ndo ha a opcao de ir embora, a Unica
saida é ser resiliente. Ainda néo tinha refletido sobre esses conflitos de convivéncia
em uma ILPI, caracterizando como uma informagcdo nova e importante para a
compreensao do mundo-vida no Solar.

Em alguns dias eu me deparava com mais visitantes nos quartos e
corredores do que em outros dias. Acredito que isso tenha sido influéncia das
condicdes climéticas que deve ser um fator adverso para os idosos. I1Sso porque em
dias de chuva ja ndo ha muita coisa para fazer e a visita, que seria uma distracéo,
também ndo comparece. Outra possibilidade seria das pessoas que sO0 podem

realizar a visita em um determinado dia da semana e que, devido a chuva ou tempo
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frio, também ndo vao ao SolLar, o0 que deixa a pessoa idosa ansiosa e
decepcionada.

Visitando o quarto de Raoni, entraram duas senhoras, com cerca de 50
anos e, num primeiro momento, imaginei que fossem visitas, mas depois percebi
gue se tratavam de voluntarias. Elas permaneceram ali olhando os desenhos dele
até o final, enquanto Raoni ia explicando o que era cada um deles, até relatar que
nao tinha desenhado mais por falta de lapis de cor. Raoni nos pediu licenca, para
terminar de arrumar as camas e tomar banho a fim de esperar o jantar. Uma das
visitantes era mais comunicativa e, ao sair do quarto, o elogiou muito e disse ter
muito d6 dele e tentaria levar os lapis de cor. Também fiquei sensibilizada e
engquanto pesquisadora, venci o dilema ético levando lapis de cor para ele na visita
seguinte. Sai do quarto refletindo sobre os comentéarios dele enquanto mostrava os
desenhos. Ele dizia ter ido para o SoLar muito jovem, pois morava em uma pensao
cuja dona era sua amiga e nao lhe cobrava os valores atrasados. Até que ela
precisou vender a pensao e ele ficou sem jeito de pedir ao novo dono para la
continuar, entdo o SolLar foi a Unica saida. SO o aceitaram com a condicdo que
ficasse no mesmo quarto que um senhor cego para auxilid-lo em tudo. Depois que
este morreu, Raoni continuou cuidando de outras pessoas, além de trocar as camas
e arrumar o jardim. SO depois de muito tempo é que conseguiu um quarto s6 para si,
embora a maioria dos quartos proximos estivesse vazia, pois muitos conhecidos
seus ja morreram. Nessa perspectiva, a pessoa idosa apos afastar-se de sua familia
comeca a estabelecer vinculos no SoLar. Por mais que esses vinculos sejam
superficiais, a morte das pessoas que ali estdo deve ou pode promover uma reflexao
de que a qualquer momento pode ser ele. Além do mais, ha sentimento de perda e
de saudade, remetendo-me mais uma vez a ideia das estratégias de enfrentamento,

no sentido de superar tais situagoes.

4.1.7 Realizando oficinas interativas

A fim de promover a interacdo entre as pessoas idosas e delimitar os
potenciais interlocutores do estudo, foram promovidas duas oficinas no patio do
SoLar. Inicialmente, essa proposta foi apresentada a enfermeira responsavel, que a
autorizou, ressaltando, porém, que as pessoas idosas do SolLar normalmente

ofereciam resisténcia a tais oficinas. Na tentativa de estimular a participagcéo, foram
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confeccionados saquinhos coloridos de TNT com biscoitos de polvilho que seriam
entregues aqueles que participassem da “oficina”. A ideia inicial era oferecer as
pessoas idosas um bolo, biscoitos ou bombons, pois esses alimentos ndo sao
ofertados com frequéncia no SolLar e que, por isso, poderiam promover maior
estimulo & participacdo, bem como maior satisfacéo das pessoas idosas. Entretanto,
isso ndo pbde ser realizado, pois algumas pessoas sdo portadoras de diabetes,
sendo concordada, entéo, a entrega de biscoitos de polvilho.

No dia da primeira “oficina”, cheguei ao Solar com duas sacolas: uma com
massinha de modelar e outra com os pacotes coloridos de biscoitos. Tratava-se de
uma tarde bonita, a qual foi escolhida por desencontrar das atividades que s&o
rotineiramente realizadas pelas voluntarias. Logo na portaria, percebi que Teca
estava assentado num banco de madeira na entrada da secretaria, conversando
com uma senhora que, quando entrei no patio ele a apresentou como sua irma.
Aproveitei a oportunidade para convida-lo para a “oficina” e ele disse que iria em
alguns minutos.

Encontrei com a enfermeira no péatio e perguntei-lhe quais as pessoas
idosas que normalmente participam dessas atividades, além daqueles que eu ja
tinha em mente. Ela recomendou alguns deles e dirigiu-se comigo aos Pavilhdes
para convida-los. Como ainda estava sendo servido o café das 14 horas, fui para o
refeitorio e assentei-me em uma cadeira prOxima a porta, para na oportunidade
convidar aqueles que estivessem saindo. A maior parte deles sorria e agradecia,
justificando “hoje eu n&o estou animado”, “tenho que ir ver a novela”, ou
simplesmente “n&o, obrigado”. Faltando somente duas pessoas para se retirarem do
refeitorio, percebi que uma delas era uma senhora que até entdo eu nao tinha
encontrado nas visitas anteriores. Aproximei-me e comecamos a conversar para eu
convida-la a participar da “oficina”. Seu nome é Guaraci (Sol), que residiu durante
muitos anos em Sao Paulo e trabalhou em uma grande firma internacional como
chefe da limpeza. Baixa e magrinha, passava impressao de fragilidade, mas quando
comecou a contar sua historia, notei nela uma grande forca, que lhe permitiu criar os
filhos sozinha, pois ficara vidva bem cedo. Por ser muito comunicativa e dinamica,
aproveitei para realizar o convite da “oficina”. Ela perguntou-me o que seria realizado
e ao ouvir que usariamos massa de modelar, ela recusou-se, dizendo que suas
maos e seus dedos ndo conseguiam mais se movimentar, nem ao menos fechar

com destreza para realizar tal pratica. Confesso que em um primeiro momento
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interpretei que a recusa de quase todos os idosos tratou-se de uma fixacéo a rotina,
a qual ndo permitia a realizacdo de coisas novas ou mesmo diferentes. Contudo,
com o passar do tempo, percebi que, simplesmente, eles ndo tinham interesse em
participar deste tipo de atividade, seja por ndo apresentar condicbes motoras para
tal ou mesmo por desinteresse.

Percebi que o refeitério seria faxinado, logo ndo poderia realizar a
“oficina” ali. Entdo, a enfermeira recomendou que pegassemos algumas cadeiras e
posicionassemos abaixo de uma grande arvore que fica no centro do patio, pois
essa ofertaria sombra durante a atividade. Assim, posicionei oito cadeiras de plastico
com encosto proximo a arvore e, ali coloquei minhas sacolas. Enquanto percorria o
restante dos Pavilhdes, na busca de mais algum participante, notei que as pessoas
idosas que ja tinham se proposto a participar da “oficina” ao perceber que a mesma
ndo iniciava, comecaram a se levantar e sair. Ao ver essa situagdo, a propria
enfermeira disse que o ideal seria comecar com aqueles que ja estavam ali, pois
dificilmente o restante iria se dispor a participar e eu ainda corria o risco de perder os
gue ja estavam assentados. Seis pessoas idosas compuseram o grupo da “oficina”,
sendo trés homens e trés mulheres. Desses, pude notar que somente um
participante interessou-se em modelar, enquanto o restante tinha ido somente
porque foi convidado, sem objetivo algum e, ao perceber do que se tratava, nédo
conseguiam ou ndo queriam modelar com a massinha, guardando-a nos bolsos ou
segurando-a nas maos para levar para seus quartos. Enquanto pensava no que
fazer para tentar estimula-los, um dos senhores perguntou-me o que tinha na sacola
com os saquinhos coloridos. Respondi que eram biscoitos e os ofereci. Ele aceitou,
abriu a embalagem e os comeu ainda sentado com o grupo. E, da mesma forma
entreguei aos demais participantes seus saquinhos de biscoito de polvilho, sendo
que alguns comecaram a comer imediatamente, enquanto outros guardaram para
leva-los ao seu quarto.

Outro senhor logo se levantou e perguntou se ja podia sair. Falei que sim
e figuei me questionando se para ele parecia que aquilo tinha sido uma obrigacao
gue quanto mais cedo terminasse maior seria seu alivio. Observei que duas
senhoras ficaram paradas e perguntei se poderia mostrar-lhes como elas poderiam
modelar. Elas assentiram e entdo fiz uma flor para uma delas, enquanto a outra
ficava amassando a massinha entre os dedos, sem formato algum. Ambas gostaram

muito da flor, dizendo que estava “muito linda” e ao dar a flor para uma delas,
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percebi que a outra também queria. Modelei outra e Ihe dei. Ela, emocionada me
abracou. Ao perceber que a “oficina” ndo promoveria mais nada para elas e que uma
delas desejava assistir a novela, disse-lhes que poderiam ir. Dessa forma,
permaneceu somente um senhor que modelava com extrema habilidade um
burrinho, que se encontra na Figura 1. Assentei-me proximo a ele e comegamos a
conversar. Ele disse que quando era crianga moldava seus brinquedos no barro que
restava de uma olaria, por isso ainda tem um pouco dessa habilidade. Enquanto
falava pude notar que se tratava de um senhor muito alegre que gostava de contar
0s casos do tempo de crianga, sempre colocando alguma coisa engragada ou
mesmo uma ironia. Conversamos durante algum tempo e percebi que ele estava
gostando de fazer as duas coisas: falar e modelar, pois ndo parava de fazer
nenhuma delas. Quando ele terminou de moldar o burrinho, dei a ele o restante da
massinha, pois disse que faria dela um cavaleiro. Agradeceu muito, disse que
sempre que eu quisesse poderia voltar para conversar com ele e foi para seu quarto
guardar o burrinho, a massinha e o pacote de biscoito. Notei que ao longo da
“oficina”, Teca ficava rondando o grupo, mas quando o chamei a participar ele se
recusou e pediu para que eu fosse até ele. Nao pude sair e deixar os participantes
sozinhos, entdo ele continuou passando por perto e me chamando mais duas vezes.
Ao perceber que eu estava impossibilitada de atendé-lo, ele se afastou e ficou
observando somente de longe. Acredito que ele ndo participou, pois ha mais tempo
havia me dito que ndo combinava com o senhor que fez o burrinho. E, ao ver-me
conversando com ele, aparentou ter ficado enciumado.

Guardei as cadeiras no refeitorio e percebi que sobraram cerca de 15
saquinhos de biscoitos. Como seria muito dificil selecionar quais as pessoas idosas
que iriam recebé-los, decidi ir até o posto de enfermagem e entregar para a
enfermeira, que os distribuiria da maneira que achasse adequada, ou poderia
coloca-los em uma bandeja e ofereceria para eles na hora do café. Ao aproximar-me
do posto de enfermagem, Jandira veio até mim e me deu o braco, para
caminharmos. Dei uma volta com ela pelo Pavilhdo e |he dei um pacote dos
biscoitos. Logo ela o abriu e comegou a comé-los. Neste momento, encontrei com a
enfermeira e Ihe entreguei os pacotes restantes. Ela agradeceu e me perguntou se a
Jandira ainda ndo havia me xingado, pois alguns dias atras ela estava de mau
humor e falou muitos palavroes. Como isso nao aconteceu comigo, confesso que

estranhei ao saber de tal situagédo, pois para mim, Jandira seria incapaz disso.
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Saindo do Pavilhdo, ela deu-me o braco mais uma vez e foi até o patio comigo. Ao
aproximar-se da arvore, comecei a me despedir e fiquei muito emocionada, pois ela
parou, ficou me olhando durante alguns segundos e disse que gostava de mim.
Respondi que eu também gostava dela e Ihe dei um abraco. Isso teve um significado
forte para mim, pois enquanto todos perdem a paciéncia com ela, por querer andar e
ficar resmungando, ela simplesmente quer um pouco de atencdo, um brago para lhe
escorar alguns passos e uma companhia para voltar a sentir-se feliz. Assim, fiquei
alegre e percebi 0 quanto ndo conhecemos ou interpretamos a vida das pessoas

idosas de uma forma equivocada, ou seja, da nossa maneira € N0 N0SSO tempo.

Figura 1: Burrinho moldado por Oriba na Oficina Interativa
Fonte: Da autora
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5 O ENSAIO INTERPRETATIVO

Este ensaio se propde a uma andlise cultural do mundo-vida da pessoa
idosa em uma ILPI na busca de significados, na descricdo das conjeturas e na
elaboracdo de explanacbes compreensivas de tais conjeturas. Ademais, propde
revelar aspectos da vida intima da Instituicdo e das consequéncias na construcao do
eu da pessoa idosa que nela reside.

Conforme pressuposto do método Etnografico (GEERTZ, 2008), as
informacdes sobre a dinAmica do SolLar foram analisadas simultaneamente a sua
obtencdo, que ocorreu por meio da Observacdo Participante. A analise da
experiéncia da pessoa idosa foi centrada no referencial tedrico de Goffman (2001)
sobre o conceito de Instituicdes Totais e visou a aproximacdo do cotidiano da
Instituicdo e a construgao de outro olhar sobre ela e seus residentes, sendo estas
expressas em trés dimensdes. A primeira € a transi¢cao da Instituicdo Familiar para a
Instituicdo Total: a experiéncia de despersonalizacdo. A segunda refere-se da
resisténcia a conformidade: a experiéncia da adaptacdo. A terceira diz respeito ao
viver determinado em um mundo determinado: a dinamica da ILPI.

Tais dimensdes, apresentadas a seguir, buscam descrever aspectos que
se destacaram ao longo da insercdo da pesquisadora na Instituicdo e do
acompanhamento do cotidiano das pessoas idosas residentes nessa por meio da

Observacgao Participante.

5.1 A TRANSICAO DA INSTITUICAO FAMILIAR PARA A INSTITUICAO TOTAL: A
EXPERIENCIA DE DESPERSONALIZACAO

Essa dimensé&o discorre sobre a transicdo da InstituicAo Familiar para a
Instituicdo Total que € imposta a pessoa idosa. E para o entendimento desse
processo, € preciso considerar, de forma geral, o contexto doméstico em que se
encontrava a pessoa idosa o qual desencadeou a institucionalizagcdo em uma
Instituicdo Total (GOFFMAN, 2001). Naturalmente, tal contexto € marcado pelo
aumento da proporcdo de idosos por adultos com a reducdo do tamanho das
familias, com a insercdo da mulher no mercado de trabalho bem como falta de

tempo na vida atual. Também pelo comprometimento da saude desse idoso e até
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mesmo da familia, por dificuldades culturais e socioeconémicas relacionadas a
pessoa idosa e seus cuidadores ou mesmo a auséncia de um cuidador domiciliar.
Esse encadeamento de situacdes também pode promover possiveis conflitos
familiares, ja que alguns parentes poderédo se unir numa coalizacdo alienadora para
conduzir a pessoa idosa a ILPI.

Assim, considerando a conjuntura anterior, 0 processo de
despersonalizacdo da pessoa idosa quando em uma ILPI pontualmente tem inicio no
momento de sua admissao institucional. E, tal processo € intrincado com a perda da
identidade, da autonomia e da sociabilidade.

Ao longo de sua vida, a pessoa idosa abraga uma cultura derivada de seu
mundo familiar e, a partir dai constroi um conjunto de comportamentos e atividades
que, em geral, sdo aceitas socialmente. Entretanto, a partir da admissdo em uma
ILPI, um novo mundo-vida sera constituido, abolindo aqueles comportamentos até
entdo comuns e promovendo penoso rompimento com sua cultura. De acordo com
Goffman (2001), adentro um UuUnico espaco fisico e sob uma unica autoridade,
insurge a limitacdo das atividades préoprias da pessoa idosa associada ao
estabelecimento de novas regras e normas comuns a todos os institucionalizados.
Isso favorece o desencadeamento de um processo de mortificagdo do eu da pessoa
idosa, embora muitas vezes n&o intencional, quando suas vontades, desejos,
habitos e comportamentos sédo decisivamente reprimidos (GOFFMAN, 2001). Deste
modo, a pessoa idosa residente na ILPI tende a sofrer algumas transformacdes
intensas também em seus conceitos pessoais de vida por meio de progressivas
alteracdes nas crencas que ele mesmo tem a seu respeito (GOFFMAN, 2001). O
que prevalece é a baixa autoestima, sentimentos de impoténcia, de frustracédo, de
decepcédo, de punicdo. O mesmo ocorre em relacdo as outras pessoas que sao
significativas para ele, como seus familiares e seu grupo social.

Destarte, na admissao da pessoa idosa na instituicdo, o processo pode
ser caracterizado como uma partida e uma chegada, como uma despedida e um
comeco. O afastamento de seu lar, de seu mundo social, de sua cotidianidade traz
consigo sentimentos de perda e luto, em func¢éo da identificacdo e do valor atribuido
aquilo que possuia e vivia. Talvez a mais significativa dessas perdas nao seja a
material, mas sim seu préprio nome, pois, conforme Goffman (2001), a perda do
nome pode representar uma grande mutilacdo do eu mesmo quando substituido

carinhosamente por vov0, vovozinho, avozinho. Na Instituicdo de estudo, os quartos
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sao identificados com numeros e, somente em alguns deles, ha uma plaquinha de
madeira com 0 nome de seus moradores.

Da mesma forma, a mutilacio do eu que contribui para a
despersonalizacdo pode ser percebida na barreira que a Instituicdo coloca entre o
institucionalizado e 0 mundo externo. Isso o separa da sociedade mais ampla e
impde-lhe uma vida veladamente fechada. Para Goffman (2001), tal barreira
corrobora para o despojamento automatico ou adaptacdo dos papéis sociais
desempenhados anteriormente, além de dificultar o acompanhamento das
mudancas recentes no mundo externo. Raoni, que antes da Institucionalizacdo no
SolLar tocava em bandas de baile, procurou adaptar seu papel, quando até pouco
tempo tocava bateria nos eventos da ILPI e atualmente tem um bongd que ainda o
toca.

A desingularizagdo da pessoa idosa é nitida em cada atividade do seu
cotidiano, sendo as atividades realizadas na companhia imediata de um grupo
relativamente grande de outros idosos. Todos séo tratados da mesma forma e
obrigados a fazer as mesmas coisas em conjunto, mesmo momentos intimos como
de higiene pessoal nos quais os chuveiros encontravam-se sem box ou cortinas e
sabonetes e dentifricios eram usados coletivamente.

Em referéncia ao processo de despersonalizacao sofrido pelo idoso, outro
aspecto a ser enfatizado € a existéncia minima de vinculos sociais entre eles, ja que
assumem uma mesma identidade que faz com que, ao olhar ao seu redor, vejam
somente pessoas iguais a ele. Isso baseia a desmotivacdo do estabelecimento de
dialogos e vinculos, uma vez que ndo se espera nenhuma informagéo nova. Assim,
no momento das refeicbes e em situacdes ludicas, como nas oficinas e festas de
aniversario, ndo havia conversas entre eles. Além do mais, embora cada mesa
dispusesse de quatro cadeiras, a maior parte dos idosos sentava-se sozinho,
indicando, mais uma vez, o desinteresse no estabelecimento de relagbes sociais.
Até mesmo em dias ensolarados, poucas pessoas idosas iam ao patio e se iam
permaneciam assentadas isoladamente ou andavam sem rumo definido, evitando ir
ao encontro de outras pessoas. Um unico relacionamento afetivo foi percebido,
originando, conforme Goffman (2001), uma Unidade Menor mais ou menos estavel,
pois ndo era permitido que dormissem no mesmo quarto, impedindo que a pessoa

idosa busque a criacado de seu mundo proprio institucional.
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Ainda, a desingularizacdo pode ser interpretada como resisténcia as
atividades oferecidas pela Instituicdo, indicando que h& necessidade de melhorias
nas relacoes sociais e que o problema esta focado na forma da pessoa idosa
conceber o ambiente, ndo na forma como a instituicdo organiza suas estruturas e
percebe a pessoa idosa.

J4, as atividades diarias estavam rigorosamente organizadas em horarios,
quando uma atividade leva em tempo predeterminado a seguinte e, toda a
sequéncia de atividades € imposta por um grupo de funcionarios e por um sistema
formal e explicito de regras, supostamente planejado para atender aos objetivos
oficiais da instituicdo (GOFFMAN, 2001). Tal rigor é exemplificado pela escala de
horérios de oferta de agua as pessoas idosas que € fixada na parede da cozinha.
Também pelo horéario de inicio da refeicdo indicado pelo som de um sininho, pela
reunido sempre as 14h para o café da tarde e as 17h30 para o jantar e, logo apdos o
jantar todos eram conduzidos aos dormitérios para dormir. Todavia alguns tentavam
burlar essa rigidez, ou seja, uns chegavam mais atrasados e outros saiam mais
cedo.

Longe do espago domeéstico, o processo de desingularizacdo provoca na
experiéncia da pessoa idosa institucionalizada em uma ILPI o desenvolvimento de
taticas adaptativas na construgdo do seu novo mundo-vida. Algumas delas serédo

delineadas na dimensao a seguir.

5.2 DA RESISTENCIA A CONFORMIDADE: A EXPERIENCIA DA ADAPTACAO

A medida que a pessoa idosa ja institucionalizada em uma ILPI se
descobre em um processo de despersonalizacdo, concomitantemente, busca
implementar taticas adaptativas no sentido de enfrentar e se reorganizar
positivamente frente ao novo ambiente. Ao longo da Observagao Participante alguns
mecanismos de enfrentamento eficazes foram perceptiveis e convergentes com o
Referencial Tedrico de Goffman (2001), os quais poderdo auxiliar na compreensao
da légica da vivéncia da pessoa idosa em uma ILPI.

Considerando que os bens individuais, de qualquer tipo, ttm uma relagao
forte com o eu, porquanto contribuem para que a pessoa tenha certo dominio da
maneira de apresentar-se diante de outras. E, para tal apresentacdo necessita-se de

roupas, cosmeticos, instrumentos de uso pessoal, bem como de um local seguro
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para guardar tais objetos. Consoante a Goffman (2001, p.29) a pessoa requer um
"estojo de identidade" que o ajuda a ter controle sobre sua aparéncia pessoal.
Muitas vezes, também, é necessario 0 acesso aos servicos de alguns profissionais
como barbeiros, cabelereiros, costureiros, entre outros. No entanto, ao ser admitido
numa instituicdo, provavelmente o individuo é desvestido de sua aparéncia usual,
bem como de seu estojo de identidade e dos profissionais com 0s quais mantinha
contato anteriormente, promovendo quase que uma desfiguracdo pessoal. Roupas
pessoais, sabonetes e recursos de banho, pentes, cosméticos, aparelhos de
barbear, dentifricios - tudo isso pode ser tirado dele e alguns objetos até mesmo
negados. Comumente o material ofertado pela Instituicdo para substituir aquele que
era particular do idoso, é de qualidade inferior, mal ajustado, muitas vezes ja usado
e por outras vezes igual para todos.

Embora o processo de mortificagdo do eu por meio da aparéncia pessoal
seja observado sutilmente em algumas Instituicdes Totais, a perda de um sentido de
seguranca pessoal € comum e, podera configurar-se como fundamento para o
estabelecimento de sentimentos de angustia e tristeza (GOFFMAN, 2001). Assim, na
busca pela manutencgéo ou resgate de sua individualidade, algumas pessoas idosas
procuram se reafirmar por meio de uma decoragdo pessoal de seu quarto com
bonecas, desenhos dos netos, com televisores, usando toalhinhas de mesa e vasos
de flores artificiais. Além disso, lancam mao da maneira de vestir-se, arrumando-se
melhor e procurando preservar 0 mesmo estilo de roupas de antes da
institucionalizacao.

Dessa forma, 0 quarto da pessoa idosa torna-se, muitas vezes, espaco
privilegiado onde consegue defender sua individualidade e ter certo controle sobre
ela. Talvez por isso a porta do referido quarto costume ficar fechada, até mesmo
trancada, sendo permitida a entrada somente daqueles que forem convidados pelo
proprio residente. J4, em alguns quartos compartilhados a tranca do estojo de
identidade e da individualidade € obrigatoriamente transferida para o pequeno
guarda-roupa ou até mesmo uma comoda ou simplesmente uma gaveta.

Atitudes adotadas pela pessoa idosa também podem significar a tentativa
de resguardar sua individualidade, como a confec¢do e conserto de suas proprias
roupas, fugindo do uso das vestes oferecidas pela Instituicho. Também o cuidado
com aqueles idosos mais debilitados pode contribuir na reducédo do sentimento de

impoténcia frente a sua prépria vida e no fortalecimento de seu senso de utilidade.
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Do mesmo modo, a reafirmacédo de sua singularidade é expressa logo no momento
em que o idoso se identifica ao dizer sempre seu nome seguido do sobrenome.

Ademais, como estratégias adaptativas de sobrevivéncia ao novo mundo,
algumas pessoas idosas desenvolvem atividades voluntarias na tentativa de poupar
sua individualidade, diferenciando-se das demais ao contribuir cooperativamente
com os trabalhos da Instituicdo. Nessa perspectiva, Raoni auxilia na arrumagao e
troca das roupas de cama de todos os idosos de seu Pavilhdo, além de auxiliar nos
cuidados do jardim. E, Yara ajuda a psicologa a preparar enfeites natalinos para o
SolLar. Além dos trabalhos voluntéarios, outros desenvolvem atividades com as quais
tém afinidades, mesmo que ndo sejam estimuladas pela Instituicdo. Oriba mantém o
gosto e costume de desenhar e colorir, além de participar ativamente das festas
institucionais e sempre que possivel sai para passear. Assim como ele, Raoni
costuma desenhar todas as noites antes de dormir, porém depende de papéis e
lapis de cor doados pelos visitantes.

Até mesmo no momento das refeicées € possivel notar comportamentos
que denunciam a busca por uma diferenciacdo dos demais idosos e resisténcia ao
chamado processo de mortificagdo do eu (GOFFMAN, 2001). Devido aos horéarios
pré-estabelecidos das refei¢cdes, algumas pessoas levam potes ou copos grandes de
plastico para colocar alimentos se permitindo comer em seu proprio quarto e no
momento em que acharem oportuno na tentativa de construir uma rotina ajustada
aos seus gostos e nao aos da Instituicdo. Outros utilizam seus proprios talheres,
com o cuidado de leva-los de volta ao quarto, no final das refei¢des.

Na tentativa devotada de desviar sua despersonalizagéo, pessoas idosas
institucionalizadas tendem a cultivar interesse e afinidade pelos visitantes, quica por
representarem a individualidade perdida por eles e um elo com o mundo exterior. De
tal modo, havera afetuosos agradecimentos pela visita e convites insistentes para
que os visitantes retornem ou ao descobrir o nome de alguém de fora que esteja na
Instituicdo, todos tendem a chama-lo pelo seu nome como tatica persuasiva no
estabelecimento de um primeiro contato pessoal.

Nesse cenario de estratégias de adaptacdo, também €& necessario
considerar uma das etapas de institucionalizagdo denominada “circuito” por Goffman
(2001, p.40). Nessa etapa, a pessoa idosa cessa as reclamacdes, uma vez que
reconhece que as criticas sobre o que vai contra suas crencas nao desencadearao

mudancgas e ainda poderdo promover indisposicbes com a equipe profissional.
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Destarte, algumas pessoas idosas abragcam uma visdo positiva dos fatos e,
consideram-se felizes residindo na Instituicdo, pelo menos procuram demonstrar
isso, mesmo que de forma n&o convincente.

Usualmente, nas Instituicbes Totais se aperfeicoa um tipo caracteristico
de preocupacédo consigo mesmo em funcao do status quo atual inferiorizado quando
comparado ao que ocupava no mundo externo. Esse fato desenrola um fiel
sentimento de fracasso pessoal. Como resposta tatica, a pessoa idosa inclina-se a
criar “historias” fantasiosas, contos tristes, quase que uma lamentacdo e defesa ao
mesmo tempo que conta aos seus ouvintes, como justificativa piedosa de sua
institucionalizacdo (GOFFMAN, 2001). Jaciara expde que sua ida para a Instituicao
foi devido a dedetizagcdo de sua residéncia e, ao término dessa, optou por
permanecer no SolLar evitando morar sozinha. J4, Yara defende que esta na
Instituicdo em torno de trés anos para realizar tratamento em consequéncia de uma
fratura no fémur e que, ao finaliza-lo, retornara para sua casa. Outro caso ocorre
com Mona que, para cada visitante ou profissional, relata uma historia sombria sobre
sua vida, dizendo que a impossibilidade de assentar foi causada por um escorregao,
em outros momentos, por um tiro, por uma cirurgia de apendicite ou por uma facada.

A imposicdo de um novo mundo, principiada na admisséao institucional,
tem como resposta a tentativa de criar submundos a partir das estratégias de
enfrentamento que, por sua vez, sdo compostas pelas taticas adaptativas que
buscam expressar, de modo sutil, um movimento de liberdade perante uma

Instituicdo Fechada.

5.3 O VIVER DETERMINADO EM UM MUNDO DETERMINADO: A DINAMICA DA
ILPI

A énfase na estrutura institucional foi refletida nessa dimensao, uma vez
que, levando em consideracéo a longevidade da populagéo, a ILPI tem se tornado a
residéncia de um nimero crescente de pessoas idosas. E premente reconhecer sua
estrutura e atuagdo profissional como fatores relacionados as respostas da pessoa
idosa ao processo de institucionalizagéo.

A Instituicdo Total € identificada, sobretudo, pela sua caracteristica
denominada por Goffman (2001, p.16) de “fechamento”, simbolizado por barreiras a

relacdo social com o0 mundo mais amplo e por restricbes a saida do
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institucionalizado. Tais restricbes séo reafirmadas pela estrutura fisica como portées
com grades permanentemente trancados e interfone, além de se localizar nos
fundos de uma igreja.

As Instituicbes Totais desenvolvem acbes e eventos com o aparente
intuito de promover entrosamento entre os internos e com a comunidade, além de
gerar momentos agradaveis e divertidos para estes. Entretanto, em grande parte das
vezes, tais acdes camuflam o propodsito de agradar especialmente aos visitantes e
nao aqueles internos a fim de estabelecer imagem positiva da instituicdo
(GOFFMAN, 2001). Assim, a exibi¢cao institucional parece enderecada aos visitantes.
As vezes o centro de interesse dos profissionais pode estar na visita de um
determinado individuo estranho tanto a instituicho como a pessoa idosa
institucionalizada. No caso deste estudo, logo no primeiro contato, a enfermeira
demonstrou-se muito solicita e receptiva ao seu desenvolvimento, sem criar
dificuldades ou impedimentos.

A primeira vista, a Instituicdo exibe um recinto harmonioso, passando uma
impressao agradavel do mesmo, por meio dos jardins bem cuidados, da limpeza e
do ambiente cortés e calmo. Igualmente, a equipe demonstra animacao, alegria e
acolhimento tanto as pessoas idosas quanto aos visitantes, sem distin¢des,
promovendo aconchego e amizade. Se si 0 visitante tinha o desejo de fazer algum
guestionamento perturbador, tais comportamentos receptivos inibem a realizacdo do
mesmo.

Nas relacdes entre a equipe profissional e pessoa institucionalizada, €
preciso considerar que esta vive na instituicdo e tem contato restrito com o mundo
existente fora de suas paredes, esta despojada de quase tudo. Ja o profissional,
muitas vezes trabalha num sistema de oito horas diarias e esta integrado no mundo
externo, cheio de liberdades e privilégios. Assim sendo, desenvolvem-se dois
mundos sociais e culturais diferentes ou duas categorias amplas com participantes
bem diferenciados — equipe e internos que caminham paralelamente com pontos de
contato oficial e pouca interpenetracdo. Cada grupamento tende a conceber o outro
por meio de esteredtipos limitados e hostis — a equipe muitas vezes vé 0s internos
como reservados, amargos, teimosos e ndo merecedores de confianga. Por outro
lado, estes muitas vezes veem a equipe como condescendentes, arbitrarios e
mesquinhos (GOFFMAN, 2001). Nesse sentido, as tarefas do cuidado direto da
pessoa idosa ficam restritas aos profissionais de nivel médio e o contato pessoal
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com os demais profissionais e dirigentes € escasso, o que é facilitado pela estrutura
fisica, ja que a secretaria se localiza no lado oposto dos Pavilhfes. Tais contatos
pouco frequentes favorecem a valorizacdo da equipe pelas pessoas idosas, pois na
visita semanal do profissional da medicina a Instituicdo, elas faziam questdo de
cumprimenta-lo de forma festiva, até mesmo com reveréncia — beijando a sua mao.
As relacOes equipe/ pessoa idosa repercute diretamente na provisao dos
cuidados ao idoso institucionalizado, em especial naquele mais dependente da
equipe. Isso porque este pode requerer prioridades em determinados momentos do
dia no atendimento de suas necessidades humanas fisioldgicas, como eliminacdo
urinéria ou intestinal e, que muitas vezes, ndo recebe a atengdo merecida em funcao
das necessidades do proprio cuidador. Mesmo, em solicitacdes dispensaveis — como
na entrega do cigarro, pode ocorrer morosidade em atendé-las, sem dar justificativas
a pessoa idosa. Nas Instituicbes Totais, os internos podem ser submetidos a
obrigacdo de pedir permissdo aos profissionais ou instrumentos para atividades
secundarias que ele executaria sozinho se estivesse no mundo externo. Dentre os
exemplos estdo: ir ao banheiro, fumar, barbear-se, telefonar, gastar dinheiro. Essa
obrigacdo n&o apenas o coloca no papel de submisséo, que para Goffman (2001,
p.44), € considerado "ndo natural" para um adulto, mas também consente que sua

acao sofra interferéncias da equipe, como negativas, interrogatérios ou ser ignorada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o intuito de compreender a logica que organiza a
experiéncia da pessoa idosa em seu mundo-vida institucionalizado, segundo sua
interpretacdo, esta descricdo Etnografica microscépica - pois esta restrita ao SoLar -,
permitiu a aproximacao a dinamica da ILPI e a construcdo de um novo olhar sobre
ela e seus participantes. Naturalmente, compreender as relacdes sociais de uma
pequena ILPI podera nos remeter a uma parcela de conhecimento da estrutura
social subjacente a essas Instituicbes Totais, com a possibilidade de contribuir para
0 ajustamento dessa estrutura funcional.

No contexto da inversdo da piramide etaria, a ILPI tornou-se importante
alternativa de acolhimento de pessoas idosas, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Tal circunstancia associada a falta de preparo da sociedade e do
Estado no cuidado do idoso demandam a elaborac&o de novas politicas sociais que
busquem a promocdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa
institucionalizada. Dado que a sociedade prepara, anseia e protege o cidadao para o
exercicio de sua autonomia, parece que a ILPI, no processo de institucionalizacdo
desse individuo agora idoso, caminha em direcdo oposta. Isso caracteriza uma
contradicdo ao cercear sua liberdade, autonomia e independéncia. Portanto, €
imperativo que tais politicas sociais vao além da renomeacédo das Instituicbes, ou
seja, de Asilo para ILPI, fazendo alusdo & brincadeira “trocar a roupa do rei”. E
imperativo também que se considerem a estrutura intrinseca e a estratégia social da
instituicdo de forma que os interesses desta e 0os da pessoa idosa se confundam na
busca de um padrdo ideal para ambos, deixando para tras o estigma de
institucionalizado em ILPI. Este estigma tem impacto na qualidade de vida da
pessoa idosa, de seus familiares e por que nédo da sociedade brasileira.

O sentido que a pessoa idosa em uma ILPI atribui ao seu mundo-vida foi
expresso sob a perspectiva de trés dimensodes, sendo estas ancoradas no conceito
de Instituicdes Totais de Goffman (2001) e nas informagdes obtidas pela técnica de
Observacdo Participante. Essa técnica favorece a obtencdo de informacdes
fidedignas ao permitir que o pesquisador observe a realidade do local em estudo e
acompanhe toda a rotina, sendo que, por mais que existam tentativas de forjar

atitudes, logo ha desisténcia devido ao longo periodo em que o pesquisador
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permanece no local. A primeira dimenséo refere-se a transicdo da Instituicao
Familiar para a Instituicdo Total: a experiéncia de despersonalizacdo. A segunda diz
respeito da resisténcia a conformidade: a experiéncia da adaptacdo. A terceira
relaciona-se ao viver determinado em um mundo determinado: a dindmica da ILPI.
Na ILPI, a interferéncia dos aspectos negativos na reconstrugdo do ser idoso por
hora institucionalizado é concreta e aparente, revelada nos pequenos atos. Todavia,
esses atos sao valorosos, como usar seus proprios talheres, decorar seu proprio
quarto, costurar sua roupa, trancar seu “estojo de identidade” mesmo que seja em
uma gavetinha.

A pessoa idosa que tinha seu mundo-vida singular com sua instituicao
familiar, logo na admissdo institucional ganha uma alteracdo instantanea nao
solicitada de seu status que passa a ser de institucionalizado em uma ILPI,
distinguindo-se como a primeira contribuicdo ao processo de despersonalizacado do
idoso. Dessa maneira, o fechamento institucional caracteristico das Instituicbes
Totais, também promove o isolamento da pessoa idosa institucionalizada do mundo
externo, contribuindo para a mutilacdo do eu desse idoso.

Tal processo de desingularizacdo provoca na pessoa idosa a elaboragao
de téticas adaptativas na tentativa de subsidiar a organizagdo do seu novo mundo-
vida e buscar sentidos para ele. Assim sendo, a estratégia de enfrentamento da
pessoa idosa no Solar esta arranjada a partir de algumas taticas de adaptacao,
umas mais sutis, outras mais bem elaboradas. Dentre essas taticas estao: dizer
sempre seu nhome seguido do sobrenome, conservar 0 mesmo estilo de roupas de
antes da institucionalizagdo, confeccionar e consertar suas préprias roupas, usar
decoracdo pessoal nos quartos, fechar e até trancar a porta dos quartos,
desenvolver atividades voluntarias ou com as quais tem afinidades, cuidar dos
idosos mais debilitados, usar potes ou copos para colocar alimentos e se permitir
comer em seu proprio quarto, utilizar de seus proprios talheres, interessar-se pelos
visitantes, adotar uma visdo positiva da vivéncia na Instituicdo, ou ainda, criar
“historias” tristes e fantasiosas que justifiquem estar ali. Essas taticas elaboradas
pelos idosos tém como intuito principal salvaguardar a sua modesta individualidade
e, caracterizam-se como respostas diferenciadas ao processo de massificacédo
institucional.

Do mesmo modo, outros interessantes aspectos foram evidenciados no

decorrer deste estudo Etnografico, como o apego aos fatos do passado e a alegria
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em lembrar-se deles, as cerimdnias institucionais, a busca pelo anonimato, a
delimitacdo de seu territorio pessoal, os papéis desempenhados pela equipe e a
relacdo com os familiares e visitantes, entre outros. Por hora, esses aspectos nao
foram contemplados neste trabalho em funcdo do Referencial Tedrico adotado,
dentre outros motivos. Destarte, tais temas podem ser objetos de futuros estudos a
serem desenvolvidos em diferentes eixos metodologicos e referenciais teoricos.

Referente a atuacdo da equipe interdisciplinar da ILPI, & perceptivel a
necessidade de maior qualificacdo profissional para lidar com pessoas idosas,
devido a todo o contexto de vida que ja foram submetidas e que refletem
diretamente em seu comportamento. Tal necessidade se faz premente também uma
vez que existem lbégicas proprias da ILPlI que para serem modificadas néo
dependem somente da iniciativa de um profissional, mas sim de toda equipe
interdisciplinar que atua ali. A apropriacdo de uma nova légica que respeite e se
adeque as singularidades da pessoa idosa poderd proporcionar aproximacao,
sintonia e colaboracdo mutua entre profissionais e pessoas idosas, fato este néo
percebido neste estudo. Para a Enfermagem também se faz imperativo considerar a
singularidade, a empatia e a humaniza¢cdo como aspectos essenciais a qualidade da
assisténcia. Tais fatores devem ir além da assisténcia hospitalar ou da atencdo
primaria, apreciando-os também no cuidado da pessoa idosa residente na ILPI.

Esta micro descricdo etnografica se afasta do propdsito de oferecer
respostas amplas as questdes que permeiam 0 processo de institucionalizacdo da
pessoa idosa brasileira. Seu intuito € destacar a necessidade de humanizacédo de
toda estrutura fisica e profissional que compde a ILPI, uma vez que acdes
gerontoldgicas, tias como a énfase em um envelhecimento saudavel com autonomia,
independéncia, espiritualidade e sexualidade ndo tém sido desempenhadas por
consequéncia da estrutura atual, mesmo que impropositalmente. Assim, tais
circunstancias conduzem a sociedade e a pessoa idosa para a perda de
confiabilidade nestas instituicbes e para o aumento do estigma negativo que as
cerca.

A partir da adogéo da visdo da propria pessoa idosa residente em uma
ILPI sobre sua experiéncia neste local, fato que pode ser considerado um dos
diferenciais deste estudo, fica registrado e disponibilizado um conhecimento
interpretativo, mesmo que pequeno para favorecer a compreensdo do humano

institucionalizado no epilogo da sua histdria de vida.
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SOLICITAGAO PARA COLETA DE INFORMAGOES

“RESILIENCIA PSICOLOGICA NA PERSPECTIVA ETNOGRAFICA
DA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA”

EXMA. SRA. LOURDES PAIVA
INSTITUICAO LAR SAO VICENTE DE PAULO - Varginha - MG

Pesquisadora: Karolina Vitorelli Diniz Lima Fagundes

Orientadora: Prof. Dra. Maria Angélica Mendes

Eu, enfermeira e pesquisadora da Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG, estou
realizando uma pesquisa sobre as experiéncias de vida da pessoa idosa
institucionalizada.

Peco autorizagéo para conhecer as vivéncias dos idosos por meio de conversas
marcadas nos dias e horarios de preferéncia dos mesmos.

Gostaria de deixar claro que as informagées obtidas serdo mantidas em segredo
e as pessoas idosas, assim como a Instituigdo, ndo seréo identificadas nominalmente.

E bom lembrar que a participagdo das pessoas idosas ¢ estritamente voluntaria
e, que a qualquer momento, poderdo desistir de participar deste estudo. Importante
ressaltar que estarei atenta na preservagio da dinamica Institucional, evitando causar
incémodos na rotina da mesma. Este documento assinado me da permisséo para a
realizagéo dessa pesquisa na Instituicao sob sua coordenagao.

Agradego a sua colaboragdo e coloco-me & disposicdo para outros

esclarecimentos necessarios.

ASST TU ”%OQU\})UQO Q O'\V\J« SO\LQAM\J

DATA: = | I 012

Endereco para contato

Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Alfenas-MG
Telefones: 0xx35 32991380
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“R ESILIENCIA PSICOLOGICA NA PERSPECTIVA ETNOGRAFICA
DA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA ”

Pesquisadora: Karolina Vitorelli Diniz Lima Fagundes

Eu, enfermeira e aluna de mestrado da Escola de Enfermagem da
UNIFAL-MG, sob orientacdo da profa. dra. Maria Angélica Mendes, estou realizando
uma pesquisa com o intuito de conhecer as experiéncias de vida da pessoa idosa,
no processo de adaptacdo em instituicdo de longa permanéncia.

Peco autorizacdo para conhecer suas vivéncias por meio de conversas
esporadicas durante minhas visitas. Gostaria de deixar claro que as informacdes
obtidas poderéo ser registradas em um caderno, mas mantidas em segredo e sem
identificacdo dos seus dados pessoais, nem mesmo 0 nome do sr.(a), pois sao
confidenciais.

Ao final do trabalho, o conjunto das informacdes obtidas, por meio das
conversas, sera utilizado, unicamente, para fins cientificos, para possiveis
publicacdes em revistas e apresentacbes em eventos, tendo em vista a divulgagao
do estudo.

E bom lembrar que a participacdo do sr.(a) na pesquisa € estritamente
voluntaria e, ndo acarretard beneficios diretos ou custos financeiros, além de néo
oferecer riscos a saude do sr.(a), nem ao tratamento oferecido pelo Lar Sdo Vicente
de Paulo. Mas, o sr.(a) nos auxiliara no entendimento sobre o processo de
adaptacao da pessoa idosa em instituicdo de longa permanéncia.

Em qualguer momento, o sr.(a) podera desistir de participar desse
trabalho e, podera ter contato com os profissionais responsaveis pelo estudo para
esclarecimentos de eventuais duvidas. E garantido o direito do sr.(a) de ser mantido
atualizado sobre o andamento de tal estudo.

Caso o sr.(a) autorize o registros das possiveis conversas, gentiimente

solicito que assine este documento; o qual comprova a sua permissao para
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participar da pesquisa. O documento se apresenta em duas vias; sendo uma do

sr.(a) e a outra da pesquisadora.

O Sr.(a) concorda em patrticipar da pesquisa?

Eu, , concordo em participar da

pesquisa por livre e espontanea vontade, permitindo o registro escrito das conversas
realizadas com a pesquisadora. Declaro ter compreendido as informacbes
oferecidas pela pesquisadora Karolina Vitorelli Diniz Lima Fagundes e, estou ciente
dos objetivos e beneficios desse trabalho. Ficou claro, também, que minha

participacdo é isenta de despesas e, que possuirei uma cépia deste documento.

ASSINATURA

Agradeco a sua colaboracdo e coloco-me a disposicdo para outros

esclarecimentos.

Endereco para contato

Escola de Enfermagem

UNIFAL-MG

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Alfenas - MG
Telefones: 0xx35 32991380
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