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Resumo

O envelhecimento tem sido discutido mundialmente nas ultimas décadas devido as mudancas
na expectativa de vida de pessoas com 60 anos ou mais. No Brasil, algumas leis foram
implementadas na tentativa de promover e garantir os diretos dessa populacgdo. A Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) surge como um equipamento viavel para a garantia de
direitos dessa populacdo. No entanto, essa instituicdo é questionada quanto a sua origem,
estrutura e finalidade, por vezes controversa, que imporia um controle sobre os residentes ao
ponto de perderem sua autonomia, o que iria de encontro as politicas publicas que preconizam
esse fator primordial para um envelhecimento ativo. Sendo assim, questiona-se: qual a relagéo
que existe entre as significacdes de autonomia de pessoas idosas institucionalizadas e o contexto
de acolhimento em que vivem? O objetivo geral da pesquisa € investigar os significados de
autonomia para pessoas idosas residentes em uma ILPI e indicar como essas significacdes se
relacionam com o0 ambiente em que vivem e repercutem em seus processos de envelhecimento.
Foi selecionada uma instituicdo privada sem fins lucrativos da Regido do Agreste Central de
Pernambuco, e oito idosos participaram da pesquisa, de natureza qualitativa, tendo como
procedimento de coleta entrevistas semiestruturadas com foco em suas concepgdes sobre
autonomia. Para alcancar o objetivo do trabalho, optou-se pela anélise microgenética proposta
pela perspectiva tedrica da Rede de Significacbes. Os resultados sugerem uma série de fatores
atrelados a percepcédo que um idoso tem de sua autonomia dentro da ILPI. S8o eles: decisdo de
entrada na instituicdo; busca por possiveis compensacdes sobre perda de autonomia;
credibilidade social de ser uma pessoa autdnoma; desenvolvimento de lacos socioafetivos entre
os integrantes da ILPI; e valores atrelados a acGes e decisdes que afetam diretamente a
concepcao de autonomia desses residentes. Mesmo com as dificuldades encontradas para a
realizacdo da pesquisa devido a pandemia provocada pela COVID-19, foi possivel refletir sobre
as implicacdes desses fatores no processo de autonomia desses residentes. Reconhece-se 0
caréater inicial dessas discuss@es frente a tematica e a necessidade de um maior aprofundamento

dessa investigacdo em outras instituicdes com contextos e razfes sociais distintos.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Autonomia; Processo de significacdo; Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos; Psicologia do idoso.



Abstract

Aging has been discussed worldwide in recent decades due to changes in the life expectancy of
people aged 60 and over. In Brazil, some laws have been implemented to promote and guarantee
the rights of this population. Nursing home (Long-Stay Institution for the Elderly - ILPI)
appears as a viable equipment to guarantee the rights of this population. However, this
institution has been questioned as for its origin, structure, and purpose, sometimes
controversial, which would impose a control over residents to the point of their losing
autonomy, which would go against public policies advocating this primordial factor for an
active aging. Therefore, the question is: what is the relationship between the meanings of
autonomy of institutionalized elderly people and the host context in which they live? The
general objective of the research is to investigate the meanings of autonomy for elderly people
residing in an ILPI and to indicate how these meanings relate to the environment in which they
live and have an impact on their aging processes. A non-profit private institution in the Agreste
Central region of Pernambuco was selected, and eight elderly people participated in the
qualitative research, using semi-structured interviews as a collection procedure focusing on
their conceptions of autonomy. To reach the objective of the work, we opted for the
microgenetic analysis proposed by the theoretical perspective of the Net of Meanings. The
results suggest a series of factors linked to the perception by an elderly person on their
autonomy within the ILPIL. They are: decision to enter the institution; search for possible
compensation for loss of autonomy; social credibility as being an autonomous person;
development of socio-affective bonds among the members of the ILPI; and values linked to
actions and decisions that directly affect the concept of autonomy of these residents. Even with
the difficulties encountered in carrying out the research due to the pandemic caused by COVID-
19, it was possible to reflect on the implications of these factors in the process of autonomy of
these residents. The introductory character of these discussions on the subject and the need for
a greater depth into this investigation in other institutions with different contexts and social

reasons are herein recognized.

Keywords: Elderly person; Autonomy; Meaning-making process; Nursing homes; Psychology
of the elderly.
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1 Introducéo

O processo de envelhecimento da populagdo mundial vem sendo objeto de estudo de
muitas pesquisas ao decorrer dos ultimos anos. Esses estudos tém demonstrando uma grande
transicdo demografica na maioria dos paises, ocorrendo primordialmente por inimeros
acontecimentos de carater epidemioldgicos, tecnolégicos, politicos, socioculturais e historico,
que, em seu conjunto, impulsionaram a longevidade para estimativas nunca antes esperadas ou
vividas pela popula¢do mundial, gerando, dentre outros aspectos, o aumento da expectativa de
vida (CAMARANO; KANSO, 2010; CARVALHO; GARCIA, 2003; CHAIMOWICZ et al.,
2009; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA,
2015).

Observando dados oriundos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
na estimativa de evolugdo de grupos etérios, a concentracao de pessoas idosas acima de 65 anos
de idade em 2019, em relacéo a populacéo do estado de Pernambuco, é de 8,85%. Para o Brasil,
0 percentual para esse mesmo ano foi de 9,52%. Quando observada a estimativa de evolucao
desse grupo etério, é esperado que em 2060 as pessoas idosas representem cerca de 24,95% da
populacéo total do estado de Pernambucano e 25,49% no pais (IBGE, 2013). Segundo Costa e
Mercadante (2013), estima-se que na primeira metade do século XXI o Brasil sera a sexta nacéo
com 0 maior numero de idosos do mundo.

Preocupando-se com esses e outros indicadores, uma série de acdes foram delineadas
na tentativa de promover e garantir os direitos para a populacédo idosa. 1sso pode ser observado,
por exemplo, na implementacao da Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNI), Lei n° 8.842/1994
(BRASIL, 1994), no Estatuto da Pessoa ldosa, com a Lei n® 10.741/2003 (BRASIL, 2017a), no
estabelecimento do Direito ao Envelhecimento ativo e Saudavel, antes chamado de
Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo que foi incorporado ao capitulo 2 do
Decrete n°9.921/2019 (BRASIL, 2019), e no Plano Estadual de Atencéo Integral a Pessoa Idosa
do Governo do Estado de Pernambuco, com o Decreto Executivo n° 40.190/2013
(PERNAMBUCO, 2013). Esse conjunto de politicas representa ganhos fundamentais para esse
publico que apresenta uma grande vulnerabilidade social e que sofre violéncias das mais
variadas como negligéncia, abandono, maus tratos fisicos, psicologicos e violéncia de ordem
financeira, que em sua grande maioria sdo praticados por familiares ou pessoas proximas nas
mais diferentes conjunturas (SILVA; DIAS, 2016a, 2016b).

O Estatuto da Pessoa ldosa preconiza a responsabilidade da familia, comunidade e
Estado frente a garantia dos direitos dessa populagdo, dispondo em seu art. 3° que essas
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instancias tém dever quanto a garantia da efetivacdo dos direitos a vida, satde, alimentacéo,
educacao, cidadania, entre outros (BRASIL, 20174, p. 8). Quando a familia ndo tem condicdes
de resguardar e garantir a integridade da pessoa idosa em suas diversas instancias, a sociedade
civil e o Estado teriam de tomar para si essa responsabilidade. No entanto, para Bernardo e
Assis (2016), ha uma énfase na responsabilidade da familia, ao passo que o proprio Estado
descumpre o seu papel na garantia de direitos a essa populacgdo, por vezes, ndo considerando a
discrepancia entre as formulagdes legais e a realidade vivida no pais pela maior parte das
familias. Isto acaba por ndo propiciar o suporte devido a essas familias e fomenta criticas a
incongruéncia da politica publica no que concerne a ndo apropriacao efetiva do Estado frente
as suas reponsabilidades.

E exatamente nessa lacuna ou impossibilidade, que as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) emergem como opcao de um equipamento socioassistencial
de carater publico e/ou privado, com ou sem fins lucrativos®, em uma perspectiva de garantia
de direitos as pessoas acima de 60 anos (CAMARANO; KANSO, 2010).

O que tem sido referido na literatura € que a demanda para esse tipo de institui¢do tem
crescido exponencialmente ao longo dos anos em virtude de toda as mudancas na sociedade
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). No entanto, embora as ILPIs representem uma op¢ao
na busca de melhorar qualitativamente a vida dos seus residentes, muitos discutem o quanto
elas se distanciam de suas predecessoras, 0s asilos, quanto ao manejo com os residentes e 0
controle aplicados a eles, podendo ser constatado a falta de estrutura para o acolhimento
adequado, situactes de abandono, descaso para com os residentes e perda de sua autonomia em
detrimento de diversos fatores (DUARTE, 2014; QUEIROZ, 2010, p. 55). Este Gltimo, a perda
de autonomia, vai de encontro a propria perspectiva das politicas publicas que visam ao maximo
a garantia dos direitos dessa populacéo e, de forma especial, da autonomia dessas pessoas.

Associado a isso, também se discute que muitas dinamicas familiares, ou de ordem mais
ampla, baseiam-se em ideias desatualizadas ou que ja foram reformuladas a respeito de
condigdes de vida que a pessoa idosa deveria ou tem de ter, 0 que impacta diretamente na
criacdo de planejamentos estratégicos e desenvolvimento de politicas publicas que sejam mais
fortes e condizentes com a realidade e desejos dessa populacdo idosa (MOURA,; SILVA;
MARQUES, 2011).

! Neste trabalho utiliza-se o termo “institui¢io privada sem fins lucrativos” em detrimento de “instituigdo
filantropica”, dada a conotagdo que essa Ultima tem atrelada a nogéo de um servico pautado na caridade.
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Deste modo, tendo em mente o contexto de institucionalizagéo e o que pode representar
para a autonomia da pessoa idosa, questiona-se: qual a relacdo que existe entre as significacoes
de autonomia de pessoas idosas institucionalizadas e o contexto de acolhimento em que vivem?

Tomando como objeto desse estudo as significacdes de autonomia para pessoas idosas
residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), privada e sem fins
lucrativos, partimos do pressuposto de que as significacbes que as pessoas idosas
institucionalizadas tém acerca da autonomia estdo relacionadas ao contexto institucional em
que vivem, especificamente, as normas, regras, e rotinas, bem como ao modo como estas sao
implementadas e como se exige seu cumprimento, repercutindo no processo de envelhecimento
e cuidado desses idosos.

Sendo assim, tem-se como objetivo geral dessa pesquisa investigar os significados de
autonomia para pessoas idosas residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, e indicar como essas significagdes se relacionam com o ambiente em que vivem e
repercutem em seus processos de envelhecimento.

Os objetivos especificos da dissertacdo sao: (1) apreender as significacbes de autonomia
para as pessoas idosas institucionalizadas a partir de fragmentos de suas falas quando instadas
a responderem questdes de uma entrevista; (2) relacionar as significacdes de autonomia das
pessoas idosas as concepcdes de institucionalizacdo, tais como vivenciam suas experiéncias;
(3) identificar se a compreensao que os idosos tém de autonomia estdo associados a valores que
promovem e/ou limitam o processo de envelhecimento e de cuidado.

Em perspectiva, esta pesquisa podera agregar informac@es relevantes a discussdo sobre
0 processo de institucionalizacdo de pessoas idosas em ILPIs privadas sem fins lucrativos,
especialmente sobre como a autonomia pode ser um elemento potencializador se considerado
para o fomento de diretrizes que impulsionem um envelhecimento mais saudavel da populacao.

Esta dissertacdo esta dividida em sete capitulos, mais as referéncias, apéndices e anexo.
O primeiro capitulo corresponde a esta introducdo que apresenta de uma forma concisa o
problema de pesquisa e o0s objetivos do estudo, identificando elementos tedricos introdutérios
necessarios para situar o leitor sobre a tematica da pessoa idosa, sua importancia, algumas
questdes legais que envolvem o processo de institucionalizacdo e como a autonomia é um dos
fatores que é apontado como prejudicado por esse processo, sendo de extrema relevancia
quando se fala da promocéo e garantia de direitos para a pessoa idosa. Além disso, evidencia-
se como este trabalho esta dividido e organizado de forma a dar um apanhado geral da

dissertacdo.
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O segundo capitulo é composto pelo referencial tedrico que aprofunda e expande a
tematica pesquisada. De forma mais extensa, conceitua-se o que é uma ILPI, como essas sdo
descritas por alguns pesquisadores, a repercussdo controversa de sua existéncia, o impacto das
suas praticas e forma de funcionamento vistas sob o angulo da autonomia e como isso pode ir
ou ndo de encontro a perspectiva de cuidado para com a pessoa idosa. Aprofunda-se ainda a
discussdo sobre autonomia, ressaltando-se sua importancia, caracteristicas e limites conceituais,
além de pensar e problematizar a ILPI a partir da perspectiva tedrica da RedSig, como um
ambiente de desenvolvimento no qual a autonomia da pessoa idosa estaria imersa.

Por sua vez, o terceiro capitulo elenca uma série de argumentos pertinentes para
justificar a importancia da pergunta de pesquisa construida. Ressalta como a autonomia se
caracteriza como um elemento de relevancia para o processo de desenvolvimento da pessoa
idosa e que esta atrelada a uma serie de aspectos biopsicossociais e socio-historico-culturais,
que impactam a forma como a sociedade se relaciona e entende o processo de envelhecimento,
principalmente quando pensamos em uma ILPI. Faz uso da psicologia do envelhecimento, em
especial o paradigma Lifespan, para aprofundar as discussfes nesse capitulo e ressaltar a
importancia da pesquisa.

O quarto capitulo retoma os objetivos geral e especificos, ja apresentados no final da
introducdo, de modo a evidenciar para o leitor a que essa pesquisa se propde.

O quinto capitulo é destinado ao método escolhido para viabilizacdo da pesquisa,
pensando este de forma pertinente e coesa com o que se propde o estudo, bem como com
material que o fundamenta. Nesse capitulo sdo apresentados como se deu o contexto de
construcdo do corpus da pesquisa, caracterizacao do local de coleta, dos participantes, materiais
e procedimentos de coleta e analise utilizados. Discute-se 0s principais problemas encontrados
para viabilizacdo da pesquisa e como eles foram contornados.

No sexto capitulo, encontram-se os resultados do estudo. Recortes das entrevistas que
foram analisadas sdo destacados e discutidos a fim de evidenciar aspectos importantes retirados
das falas dos participantes que propiciaram alcar os fatores que parecem estar relacionados a
concepcao de autonomia desses idosos dentro da ILPI. Séo eles: decisdo de entrada na ILPI;
regras institucionais e perda da autonomia como compensacdo; autonomia como indicio de
credibilidade social; estabelecimento de lagos socioafetivos dentro da ILPI; e valores correlatos
a autonomia.

Por fim, o sétimo e ultimo capitulo foi destinado as consideracfes finais. Nele, sdo
retomadas, de forma concisa, as principais reflexdes que puderam ser elencadas pelo presente

estudo, destacando as ideias centrais que foram esmiugadas na analise e discussdo dos dados.
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N&o obstante, também é feita uma reflex&o critica dos achados em relacdo as dificuldades e
condigdes encontradas para viabilizagdo dessa pesquisa, destacando-se o esforgo desenvolvido
para se aproximar do fendmeno investigado mesmo nesse periodo de pandemia, bem como a
possibilidade de investigac6es futuras a partir deste trabalho, expandindo o entendimento sobre
o0 significado de autonomia para pessoas idosas institucionalizadas em outros contextos

institucionais.
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2 Referencial Tedrico

2.1 Politicas publicas, envelhecimento e a pessoa idosa

O processo de envelhecimento — diferentemente de envelhecer que € um processo
natural dos seres vivos —, € uma construcao social, que se caracteriza por sua natureza complexa,
diversa e multifacetada, marcada diretamente pelas mudancas sociais e historicas da sociedade;
que se incorpora e depende da forma como as diversas culturas se organizam e assume novos
elementos ao longo do tempo (BERNARDO; ASSIS, 2016).

Souza (2016) argumenta que o processo de envelhecimento humano tal qual é concebido
hoje tem seu inicio na ascensdo do sistema capitalista e na nog¢do do capital, que impactou
inevitavelmente a forma de envelhecer da sociedade, pois, ao serem consideradas inaptas para
o trabalho por estarem mais velhas e improdutivas, essas pessoas foram marginalizadas.
Segundo esta autora, ao longo dos anos, isso sera 0 que vai impulsionar as discussdes e
surgimento de diversos sistemas de protecdo social no mundo devido a relagéo entre 0 aumento
do contingente populacional considerado inativo ou dependente, e a crescente diminuicdo
daqueles com idade ativa e produtiva.

A Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) coloca a temética do envelhecimento em sua
agenda apenas em 1956, s6 promovendo uma discussao efetiva sobre o tema em 1982 com a “I
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento” devido ao crescente nimero de idosos na Europa
a época. E nessa reunido, ocorrida em Viena, que se define a idade de 60 anos como marco para
caracterizar a pessoa idosa nos paises em desenvolvimento e de 65 anos nos paises
desenvolvidos. Neste encontro foi tracado um plano de a¢do pensando promover seguranga
econbmica, social e integracdo dessa populacdo no processo de desenvolvimento dos Estados
desenvolvidos, plano esse que foi revisto na “II Assembleia Mundial sobre Envelhecimento”,
em Madrid, ja em 2002, expandindo-o para os paises em desenvolvimento e apresentando como
produto 3 recomendacdes: engajamento dos Idosos no desenvolvimento social; promocdo de
salde e bem-estar; e criagdo de um ambiente propicio e favoravel para envelhecer
(FERNANDES; SOARES, 2012; SOUZA, 2016; MINAYO et al., 2021)

Um dos primeiros registros de iniciativa de trabalhos com idosos no Brasil datam da
década de 1960, inclusive o surgimento de 6rgdo como a Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia (SBGG)?, mas ainda sem intervencio direta do Estado. “Até estd época, o

2 Foi inicialmente criada com o nome de Sociedade Brasileira de Geriatria, incorporando o termo Gerontologia
décadas depois.
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envelhecimento ndo era uma realidade do ponto de vista demografico [no Brasil] e o asilo era
a principal instituicdo de atendimento aos idosos, quando estes ndo mais apresentavam
condigdes para a vida independente e careciam de suporte familiar” (BERNARDO; ASSIS,
2016, p. 26). S6 no decorrer da década de 1970, ainda em tempos de ditadura militar, que o
Governo Federal cria algumas iniciativas em prol da pessoa idosa como beneficios nédo
contributivos (FERNANDES; SOARES, 2012), além da realizacdo de seminarios regionais
para tratar da condicao de vida dos idosos no Brasil, que se torna um marco para essa politica
e que ganha forca ap0s o processo de redemocratizacdo e criacdo da chamada Constituicdo
Cidadd em 1988 (BERNARDO; ASSIS, 2016).

Mas é em 1994, com a implementacédo da Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNI), Lei
n° 8.842/1994 (BRASIL, 1994), posteriormente regulamentada pelo Decreto n® 1.948/96, que
se considera, do ponto de vista legal, um marco para os direitos dessa populacgéo,
caracterizando-se como uma Lei que define a pessoa idosa como tendo 60 anos ou mais de
idade. Essa lei tem como intuito principal assegurar direitos sociais a populacdo idosa,
garantindo a promoc¢do de sua autonomia e independéncia, sua participacdo efetiva na
sociedade, assegurando um lugar de cidaddo com o direito de usufruir de bem-estar e direito a
vida, sem preconceito ou discriminacdo. Esses direitos devem ser garantidos pelos agentes
sociais da familia, sociedade e Estado, com a¢des descentralizadas nas esferas estaduais e
municipais (FERNANDES; SOARES, 2012).

Surgiram depois outros documentos legais, como a Politica Nacional de Saude do Idoso
de 1999, atualizada em 2006 pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa; e a Portaria n°
2.528/2006, hoje parte integrante da Portaria de Consolidagéo n° 2, de setembro de 2017, anexo
X1l (BRASIL, 2017b), apresentando diretrizes para a promogdo de um envelhecimento
saudavel.

Ja em 2003, a Lei n° 10.741/2003, que trata do Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL,
2017a), projeta novamente a discuss@o sobre essa populacdo por estabelecer em suas diretrizes
parametros legais para a regulacdo dos seus direitos e que foram estabelecidos anteriormente
na PNI, destacando-se como um passo importante da legislagdo brasileira em dire¢do do que
fora proposto em Madrid ainda em 2002. Essa lei corrobora a Conferéncia Regional
Intergovernamental sobre Envelhecimento da América Latina e Caribe, no Chile, também em
2003, que visou o estabelecimento de estratégias regionais para favorecimento de um
envelhecimento individual e coletivo com seguridade e dignidade, bem como o oferecimento

de salde integral a partir das necessidades de cada idoso e sua realidade, garantindo sua
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qualidade de vida e com a manutencdo da sua autonomia e funcionalidade (FERNANDES;
SOARES, 2012).

No entanto, € observado que no Brasil o que se apresenta hoje como iniciativa publica
para promocao de cuidado e assisténcia para a populacédo idosa esta insuficiente, pois ao passo
que a expectativa de vida cresce, novas demandas sociais e econdmicas emergem e oprimem
diversos grupos sociais, intensificando desigualdades e sofrimentos advindos de violagdes de
direitos. A existéncia de diretrizes e normativas que conceituem e falem sobre as necessidades
e as formas de intervencBes necessarias, por si s0, ndo sao suficientes, pois acabam por se
apresentarem como fragmentadas e sem uma efetividade concreta de a¢fes que rumem o pais
para uma politica de Estado baseada no cuidado e que é passando para as sociedade civil a
responsabilidade de cumprir com esse cuidado nédo efetivado e assumido por quem deveria ser
0 primeiro a se impor. Assumir responsabilidades, defini-las de forma prética e fazer indicactes
diretas de fontes de receita para atendimento de pessoas idosas tal qual é feito em alguns paises
europeus, por exemplo, é lidar com a questdo do cuidado para com a pessoa idosa de forma a
perceber que € uma questdo urgente para uma populacao que envelhece (BERNARDO; ASSIS,
2016; MINAYO et al., 2021).

2.2 InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos, envelhecimento ativo e autonomia.

O termo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) foi cunhado pela SBGG
de Sdo Paulo com o intuito e a tentativa de padronizar, ressaltar o carater hibrido dessas
instituicGes, além de romper com estigmas associados a denominacBes dadas a essas que
recebiam as mais diversas alcunhas como, por exemplo, asilos, abrigos, lar, casa de repouso,
entre outros (SOUZA,; FRIAS, 2016). Esse termo depois foi amplamente apropriado pela
legislacéo, inicialmente pelo Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2017a), e outros 6rgdos como
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2005.

Posteriormente, as ILPIs foram caracterizadas como equipamentos socioassistenciais
tipificados pela Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de 2009, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), sendo descritas como um Servigo de Protecdo Social de Alta
Complexidade, na categoria de Servigo de Acolhimento Institucional e na modalidade
denominada Abrigo Institucional (BRASIL, 2009). Elas podem ser de carater publico ou
privado, com fins lucrativos ou sem fins lucrativos (anteriormente chamadas de entidades
filantropicas), e tem em seu escopo béasico a preservacdo e garantia de direitos para com as
pessoas acima de 60 anos (CAMARANO; KANSO, 2010; CAMARANO; SCHARFSTEIN,
2010).
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Esses equipamentos estdo caracterizados como uma das modalidades de cuidado
alternativo ao cuidado familiar como é estabelecido e recomendado na PNI e reafirmada no
Estatuto da Pessoa Idosa. No entanto, essas instituicdes ainda sdo cercadas de muitos estigmas
e preconceitos por parte da populacdo. Além de existirem poucas instituicdes em relacdo a
crescente demanda, elas, em sua maioria, séo criadas de forma desorganizada e sem nenhum
tipo de conhecimnto técnico em relacéo a sua estrutura, organizacdo ou conduta de cuidado,
tendo sua fundacdo embasada por um desejo ou demanda da comunidade de cuidar dos seus
idosos, mas com baixo ou nenhum acompanhamento ou investimento por parte do Estado
(CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Camarano e Barbosa (2016) apontam que poucos estudos séo produzidos levando em
consideracdo que a ILPI pode se configurar como um espaco de desenvolvimento e com
estabelecimento de novos lacos afetivos significativos. A idealizacdo de que as instituicdes
seriam um espaco de rompimento de vinculos familiares e abandono acaba por encobrir o que
seria para Camarano e Scharfstein (2010) a principal representacdo da ILPI. Esses autores
chamam a atencdo de que as ILPIs ndo necessariamente implicam o desligamento total do idoso
de seu convivio familiar (que pode ser mantido de inimeras formas). Além disso, alertam que
a familia tem um papel de monitoramento do servico, que se configura como uma alternativa
de cuidado, seguranga e protecdo, tendo em vista as dificuldades de cuidado para com esse
idoso ou relacdes de violéncia e abandono no préprio circulo familiar. Com isso, os autores
argumentam que o residente de uma ILPI pode ampliar seu leque de participacdo e convivio
social, produzir uma ressignificacdo do seu papel social e apresentar uma melhora em suas
condigdes objetivas de vida, principalmente para aqueles que sejam de uma origem mais
humilde (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010).

No entanto, autores como Faleiros e Morano (2009) argumentam que a instituicao,
dentre outros fatores, representa um espaco estruturado por fungdes destinadas a coletividade e
relagdes hierarquizadas de poder, que acabam por homogeneizar a vida cotidiana dos sujeitos,
por intermédio de rotinas repetitivas e praticas regidas por uma série de regulamentos, muitas
vezes puramente burocraticas ou técnicas, com as quais 0s residentes tém que lidar, enquanto
condicdo para poder permanecer nesses espagos. Nesse sentido, é importante salientar que esse
poder decorrente dessas relagdes, apresenta-se, ndo como algo do qual alguém detenha a posse,
mas, sim, enquanto praticas desempenhadas e contextualizadas em um determinado espaco no
gual o mesmo individuo que o exerce, também sofre influéncia dele (FOUCAULT, 1979), o

que afeta diretamente os fendmenos psicossociais e sociointerativos dos envolvidos.
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O controle praticado pelas ILPIs em detrimento dos costumes e rotinas de seus
residentes, leva a uma readequacédo de suas dinamicas de vida, construidas ao longo de anos,
agora balizadas pelas normas institucionais. O que pode vir a minar a autonomia da pessoa
idosa por intermédio desse processo de homogeneizacdo da vida em condutas e praticas
cotidianamente repetitivas e, por vezes, doutrinadoras (DUARTE, 2014), e que iria de encontro
a nogdo de envelhecimento bem-sucedido que, dentre outros elementos, pode ser entendida
também pelo conceito de envelhecimento ativo que é proposto pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e adotada nas politicas publicas do Brasil.

Conceitualmente, o envelhecimento ativo é entendido como um processo, aplicado a
pessoas ou grupos da populagdo, visando aprimoramento das oportunidades de salde,
participacdo social e seguranca, no intuito de melhorar a qualidade de vida das pessoas, a
medida que figuem mais velhas. Isso representa assegurar que as pessoas percebam suas
potencialidades quanto ao seu bem-estar fisico, social e mental, participando ativamente da
sociedade levando em conta suas vontades, desejos e capacidades, preservando sua autonomia,
independéncia e propiciando também seguranca e cuidado de acordo com suas necessidades
(BRASIL, 2005). Quando se problematiza o aumento da longevidade na sociedade atual, um
envelhecimento ativo adequado tal qual é proposto pelos 6rgdos estatais, tendo em mente o
imperativo de abarcar as necessidades de pessoas idosas que apresentem algum tipo de
dependéncia devido ao processo de senescéncia avancada, acaba por se configurar como algo
crucial por se apresentarem como uma questao nao sé social, mas também econémica de grande
impacto (MINAYO et al., 2021).

E importante ressaltar que um idoso considerado saudavel n&o é aquele que ndo tem
nenhum tipo de doenca, mas sim aquele que pode apresentar alguma sintomatologia cronica
controlada, além de ser um sujeito autbnomo e independente (CALDAS; MOTA, 2016). A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (BRASIL, 2005), vinculada a OMS, argumenta que
manter a autonomia e a independéncia durante o processo de envelhecimento sdo fatores
fundamentais tanto para a populacdo quanto para os governantes, promotores de politicas
publicas. Isso se deve, primeiro, por se tratar de dois elementos que afetam diretamente a
qualidade de vida da populacéo de forma direta e, segundo, por entender que politicas publicas
voltadas para o seguimento da pessoa idosa ndo é barata, tendo em vista 0s gastos que sdo
demandados para com a saude (CHAIMOWICZ et al., 2009) e também os destinados as
politicas socioassistenciais.

Somados a isso:
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O preconceito sociocultural em relacdo a velhice é reforcada por sua
associacdo a doenca e incapacidades. O envelhecimento cursa com declinio
fisioldgico, porém ndo equivale a um estado patolégico. Além da variabilidade
individual, as particularidades histéricas, sociais e econdmicas ancoram a
velhice bioldgica, conferindo-lhe um estatuto e uma ambiéncia prépria. Lidar
com o declinio da satde em situacdo de pobreza e acesso restrito a politicas
publicas resulta em danos evitaveis e maiores do que, de modo geral, 0s
vividos por idosos com condi¢cbes de vida satisfatorias e acesso a
equipamentos de saude adequados (BERNARDO; ASSIS, 2016, p. 21).

Por vezes, 0 que acontece é que ao tentar conceituar a autonomia relacionando-a ao
envelhecimento humano, é comum vincular a pessoa idosa uma ideia de autonomia como sendo
uma auséncia de incapacidades, diretamente ligada com a realizacéo de atividade da vida diaria
como as atividades domeésticas, ou seja, hd uma tendéncia de vincular autonomia a uma ideia
pautada exclusivamente na dependéncia de ordem social ou fisica (GANDOLPHO; FERRARI,
2006).

Dito isso, faz-se pertinente diferenciar os conceitos de independéncia e de autonomia
sendo esses importantes e recorrentes quando se fala da pessoa idosa ou do processo de
envelhecimento. Independéncia, de uma forma mais geral, estaria ligada a habilidade de
executar func@es ou atividades relacionadas a vida cotidiana ou diaria, possibilitando a vivéncia
na comunidade sem restricBes, necessitando ou ndo de ajuda de terceiros para isso. A
autonomia, por sua vez, seria a habilidade de controlar, cuidar, manejar, resolver questdes
diversas e tomar decisfes de cunho pessoal sobre a forma com o qual se quer viver, tendo em
vista suas préprias regras e preferéncias, gerindo sua prépria vida (BERNARDO, 2016;
BRASIL, 2005). Enquanto este ultimo conceito estaria mais ligado as atitudes do sujeito, o
primeiro estaria mais ligado as acdes praticadas por ele.

Essa autonomia, que seria um campo de relativa liberdade de criacdo e expressdo em
um formato espontaneo e inventivo das formas subjetivas de viver as mais variadas
circunstancias e situacdes da vida, estaria relacionada diretamente com 0s mecanismos
socioculturais e estruturais da vida familiar e social desses sujeitos de modo que se coadunam
com os principios mais significativos que determinam disposi¢des, atribuicGes, pesos e
importancias, que afetam e validam suas decisdes e escolhas, seus valores e matrizes
indenitarias (MOURA,; SILVA; MARQUES, 2011). Uma pessoa autbnoma seria aquela que
tem poder de escolha diante do que Ihe é apresentado ou esté posto, de forma livre e de comum
acordo com seus valores, crengas e objetivos proprios de vida, podendo operar a partir do
resultado dessas ponderacGes, independentemente da idade do sujeito (OLIVEIRA; ALVES,
2010).
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N&o obstante ao que foi discutido, ainda no que concerne a questdo do envelhecimento
ativo e na qualidade de vida da pessoa idosa, que tanto se propdem nas politicas publicas,
podemos também pensar nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos como um ambiente
de desenvolvimento e que pode viabilizar diversos mecanismos e agdes para uma melhor
utilizacdo de seus recursos em prol da preservacao ou desenvolvimento de autonomia da pessoa

idosa.

2.3 Rede de SignificacOes

Como ponto de partida e fundamentagdo para subsidiar as reflexdes dessa dissertacao,
escolhemos a perspectiva da Rede de Significagdes (RedSig). Segundo Rossetti-Ferreira,
Amorim e Silva (2004, p. 24) “o desenvolvimento humano se dd dentro de processos
complexos, imerso que estd em uma malha de elementos de natureza semiotica”. Estes
processos, que acontecem durante toda o ciclo de vida, sdo admitidos “através de” e “nas”
diversas interagcdes que sdo engendradas pelas pessoas em contextos social e culturalmente
organizados. Buscando compreender os elementos interacionais—pessoais—contextuais que
atuam nesse conjunto e tendo em mente que o contexto ndo ¢ entendido como um pano de fundo
onde ocorre o desenvolvimento, mas, sim, como ambiente ¢ condi¢cao de desenvolvimento. Nao
existe pessoas sem contextos, nem contextos sem pessoas (ibdem). A depender do tempo
histérico bem como de outros elementos, determinados significados dos contextos podem
ganhar relevo, como o conceito de autonomia das pessoas idosas na atualidade.

Por sua vez, a RedSig apresenta em seu escopo epistemoldgico a matriz s6cio-historica
que ¢ entendida como um campo de multiplas e, por diversas vezes, antagonicas condi¢des e
discursos, atravessada por diversos processos sociais e historicos que se chocam e/ou dialogam,
representando uma diversidade de sentidos que foge de uma homogeneidade na relagdo desses
diversos fatores, sendo eles ndo deterministicos (ROSSETTI-FERREIRA et a/, 2004). A matriz
abarca diversas possibilidades de realidades advindas de uma relagao dialdgica e semidtica das
pessoas em suas coconstru¢des constantes, em uma concretude no aqui-agora das situagdes,
possibilitando diversas diregdes as quais um ser em constante desenvolvimento pode seguir
(AMORIM; ROSSETTI-FERREIRA, 2004).

A matriz apresenta-se como uma ressonancia dos tempos historicos das pessoas em suas
realidades e no aqui-agora. Isso possibilita o entendimento de multiplas historias que vao
depender dos inimeros processos histdricos, culturais e sociais aos quais os sujeitos estardo
ligadas e que a0 mesmo tempo se chocam ou cruzam com as outras multiplas historias de seus

pares, que, por sua vez, estdo imersos em contextos sociais, economicos, culturais e politicos,
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que interferem diretamente na coconstrucdo e na interrelacdo dos sujeitos, sempre em uma
perspectiva dialogica (AMORIM; ROSSETTI-FERREIRA, 2004). Isso demonstra, em
primazia, sua flexibilidade em seus processos, situando as pessoas e seus pares em uma malha
semiotica. Diversas redes estdo, assim, sobrepostas € em constante embate, o que possibilitara
a criagdo de circunscritores, que delimitam possibilidades ao mesmo tempo que promovem
outras, podendo gerar certa previsibilidade nas trajetorias de desenvolvimento e que estdo
diretamente ligados aos elementos pessoais, historico-culturais e de contexto, sempre de forma
ativa nesse processo (ROSSETTI-FERREIRA et al, 2004).

A RedSig tem uma de suas bases principais na matriz socio-histérica; isso evidencia a
necessidade de, metodologicamente, o pesquisador ater-se aos diversos elementos presentes nas
situacOes interacionais, comprometendo-se com uma analise microgenética buscando investigar
os significados e sentidos oriundos dessas circunstancias que permeiam esses processos, para,
entdo, interpreta-los, “posicionando-se em um campo de ideias daqueles que acreditam na
natureza discursiva e no carater semiotico da constitui¢do humana” (ROSSETTI-FERREIRA,;
AMORIM; SILVA, 2004) e colocando como central as interacBes em meio aos processos de
producdo de significados e sentidos.

A rede de significagdes pode, por exemplo, transformar-se em agdes dentro de um
campo interacional; promover certas praticas em detrimento de outras; impulsionar para ganhos
ou perdas, possibilitando ou impedindo aquisi¢des dentro da ILPI. Cada pessoa idosa imersa
em variadas redes de significacdo, pode, assim, ter seu desenvolvimento possibilitado e/ou
limitado, ou seja, as redes circunscrevem suas experiéncias e isso, provavelmente, repercutira

nas suas concepgoes de autonomia.
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3 Problematizacéo

O que é colocado pelas politicas publicas vigentes sobre o envelhecimento ativo ou
qualidade de vida para pessoas idosas, dentre outras leis e diretrizes ja citadas, € que a
independéncia e, em especial para o que esta sendo discutido aqui — a autonomia — sdo questdes
fundamentais e de extrema necessidade para o desenvolvimento da pessoa idosa, tendo em vista
que € uma fase da vida na qual diversas questdes de carater bioldgico, cultural e social sao
evocadas para justificar certas praticas interacionais, de cuidado e de controle. Isso repercute
diretamente na forma como a sociedade em questéo entende o processo de envelhecimento e
como isso impacta as politicas publicas para essa populacio (UCHOA, 2003).

Um bom exemplo é pensar como os frequentes atos de violéncia contra as pessoas idosas
em nossa sociedade podem contribuir significativamente para aumentar a incidéncia de doencas
na velhice, afetando diretamente a qualidade de vida dessa populacdo, ao passo que também
geram diversos prejuizos ao poder publico quando se pensa a longo prazo (SILVA; DIAS,
2016a).

Mesmo com avangos em 6rgdos como a ONU e a OMS no que diz respeito a discussdes
acerca do envelhecimento e que influenciaram a formulacéo das politicas publicas atuais com
uma mudanga de perspectiva do envelhecimento pautado em uma viséo da pessoa idosa como
pertencente a um grupo social ativo e de muita relevancia social, ainda é notavel a necessidade
de intervencdes praticas e efetivas para validacdo dessas politicas a fim de promover o bem-
estar e condi¢gOes dignas de vida para essa populacdo, de modo a garantir que estas se
desenvolvam de maneira adequada (MINAYO et al., 2021). Isso demandaria pensar em
estratégias de longo prazo por se tratar de uma problematica que necessita de um planejamento
amplo e complexo, pois, como apontado por Bernardo e Assis (2016), viver mais sem qualidade
de vida por desconsiderar uma série de determinantes sociais que impactam diretamente o
cuidado e bem-estar dessas pessoas ndo é uma vitdria, mas sim um motivo de preocupacao.

Esse tipo de questdo pode se intensificar dentro de uma ILPI tendo em vista a forma
como ela se organiza para acolher essa pessoa idosa, tendo esta e seus familiares ou
responsaveis que seguir uma série de regras, rotinas e diretrizes de funcionamento que alteram
diretamente a vida e rotina dos sujeitos institucionalizados. Outros fatores que podem ser
elencados sdo as plurais circunstancias, tanto de satide como de caréater sociais, que levam os
idosos para esses espagos, as formas de assisténcia e cuidado que sdo ofertadas para eles e,
tendo como base esses acontecimentos na trajetdria de vida dos residentes, como isso impacta

diretamente a vida psiquica dos sujeitos.
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Questdes como essas sdo extensamente evidenciadas e discutidas pela psicologia do
envelhecimento, em especial pela teoria que foca a ontogénese humana, ou paradigma do
desenvolvimento ao longo de toda a vida (lifespan). Este evidencia o desenvolvimento humano
como algo continuo e extremamente dindmico gque varia e depende de mudancas oriundas de
influéncias genético-bioldgicas tanto quanto depende de mudancas socioculturais, e que sdo
marcados por perdas e ganhos que disputam entre si ao decorrer dos acontecimentos de toda a
trajetéria de vida em detrimento da dindmica existente entre o individuo e a cultura (NERI,
2006).

As mudancas consideradas como previsiveis ou normativas como as que séo graduadas
por idade — evidenciadas pelo crescimento e desenvolvimento humanos e que culminam com o
envelhecimento —, e as graduadas pela histdria — as psicossociais evidenciadas pelos processos
classicos de socializacdo — estdo intrinsecamente ligadas as mudancas tidas como néo-
previsiveis, ou ndo-normativas, que dependem da relacéo entre o bioldgico e o social. Todas
elas sdo impactadas pelo contexto histérico-cultural, pelas diferentes oportunidades e condi¢es
de existéncia que direcionam as diversas trajetdrias e possibilidades ao longo da vida, nédo
atingindo a todas de mesma maneira ou intensidade. Deste modo, repercutem de maneira direta
nas capacidades cognitivas, intelectuais, de salde e de socializacdo, atrelando-se a questdes
econdmicas, de género, de classe social e cultura, o que implicaré principalmente na velhice,
nos mecanismos complexos de selecéo, otimizacdo e compensacédo de fatores que possibilitem
uma melhor plasticidade e adaptacdo das pessoas idosas a sua realidade (NERI, 2006).

Todas essas questdes afetam, entre outros fatores, o entendimento e a concepgéo de
autonomia que esses idosos tém em relacdo a si mesmos e, consequentemente, como Vao
vivenciar essa fase da vida nesses espacos que podem ou ndo valorizar o cuidado aliado a
autonomia.

A presente pesquisa se propde a fornecer subsidios para que se conheca com mais
propriedade os elementos que circundam a significagdo de autonomia por parte da pessoa idosa,
0 seu processo de institucionalizacdo e a concepgao desses pessoas acerca desse fendmeno. Em
perspectiva, seus resultados podem ter repercussdes nas politicas publicas no tocante a
estratégias que possam incentivar praticas em que a pessoa idosa tenha maior poder sobre a sua
vida, estando em uma ILPI ou ndo, de modo a respeitar sua autonomia e seu protagonismo. Ao
entrevistar pessoas idosas que vivem em uma ILPI, o estudo suscita informacbes sobre

dificuldades e possibilidades de se lidar com a autonomia de pessoas idosas.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Investigar significacdes de autonomia para pessoas idosas residentes em uma Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), e indicar como estas se relacionam com o ambiente

em que vivem e repercutem em seu processo de envelhecimento.

4.2 Objetivos Especificos

a) Apreender as significacGes de autonomia para as pessoas idosas institucionalizadas

a partir de fragmentos de suas falas quando instadas a responderem questdes de uma
entrevista.

b) Relacionar as significacbes de autonomia das pessoas idosas as concepcdes de

institucionalizagéo, tais como vivenciam suas experiéncias.

c) Identificar se a compreensao que os idosos tém de autonomia estdo associados a

valores que promovem e/ou limitam o processo de envelhecimento e de cuidado.
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5 Método

O presente estudo € de natureza qualitativa, tendo em vista que, assim como afirma
Minayo (2017), esse tipo de pesquisa busca tratar da intensidade dos fendbmenos estudados,
objetivando evidenciar em seus achados os significados e singularidades dos objetos de
pesquisa em foco e se atendo muito menos a uma dimensdo quantificAvel. A pesquisa
qualitativa preocupa-se mais com o ambito das relacbes humanas e suas praticas sociais e
culturais que regulam e influenciam suas vidas em sociedade. Sendo assim, buscou-se, através
dessa pesquisa, identificar as significacGes de autonomia de pessoas idosas residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.

Fez-se necessario levar em consideracdo uma série de fatores que culminaram na
necessidade de readequacdo dos procedimentos de coleta e de analise previamente definidos
tendo em vista uma série de circunstancias dentre elas e, principalmente, a pandemia provocada
pela COVID-19 que impacta o Brasil e 0 mundo desde o inicio do ano de 2020. Ao longo do
texto sera descrito um panorama geral do ambiente com o qual o pesquisador teve de lidar, bem
como serdo indicadas as decisdes tomadas na busca de garantir a exequibilidade da pesquisa

sem afastar-se dos objetivos propostos.

5.1 Caracterizacdo do local de coleta e participantes da pesquisa

Dez das 12 (doze) Microrregides que compdem as Regides de Desenvolvimento do
Estado de Pernambuco tém ILPIs. O maior quantitativo é de carater privado sem fins lucrativos
e se encontra na Regido Metropolitana do Recife (RMR). Esse diagndstico resultou da pesquisa,
de carater exploratorio, realizada pelo Governo do Estado de Pernambuco, por meio do Projeto
Humanidade, com o intuito de identificar, acompanhar e registrar algumas informacdes
importantes sobre as ILPIs publicas e privadas sem fins lucrativos (PERNAMBUCO, 2018;
SOUSA, 2017).

Ao observarmos detalhadamente as Regides de Desenvolvimento e seus quantitativos
de ILPIs, comparando-as a Regido Metropolitana de Recife, percebe-se que embora existam
menos desses equipamentos por regido, estes apresentam um namero significativo de idosos
institucionalizados (SOUSA, 2017). Poucos estudos, entretanto, sdo encontrados sobre esses
diversos locais ou sobre as pessoas que residem neles. Nesse sentido, essa pesquisa optou por
sair do grande centro urbano rumo ao interior do Estado, escolhendo como campo de
investigacdo uma das seis instituigdes localizadas na Regido de Desenvolvimento do Agreste

Central de Pernambuco. Por questdes éticas de sigilo para com os residentes dessa instituicéo e
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que participaram da pesquisa, optou-se por ndo expor o nome da ILPI nem a cidade onde ela
esta localizada por se tratar da Unica instituicdo privada sem fins lucrativos do municipio, o que
poderia facilitar de alguma forma sua identificacéo.

A populacdo investigada nesse estudo é composta por pessoas idosas com 60 anos ou
mais, homens e mulheres residentes na ILPI selecionada. Foram critérios de inclusdo para
participacdo no processo: (I) apresentarem idade igual ou superior a 60 anos; (I1) residirem no
minimo h& um ano na ILPI; e (111) disponibilizarem-se a participar da pesquisa — participacao
voluntaria. Sendo excluidos da amostra todos os idosos que: (1) ndo apresentaram 0s critérios
definidos acima; (I1) idosos com alteracGes auditivas graves, afasias ou auséncia de linguagem
oral; e (I11) aqueles que por ventura apresentassem algum comprometimento intelectual, uma
vez se fez necessario responder a uma entrevista, 0 que exige memaoria e um pensamento
minimamente organizado.

No entanto, faz-se necessario ressaltar que alguns fatores impactaram diretamente o
quantitativo de pessoas que participaram da pesquisa, fatores esses que acabaram por ser
evidenciados no diario de campo criado e preenchido com as informacdes das visitas
presenciais realizadas pelo pesquisador na instituicdo. Em um primeiro contato para obtencéo
de alguns documentos e assinaturas necessarias para a viabilizacdo da pesquisa, a representante
da instituicdo informou que a capacidade maxima da instituicao era de 90 residentes, sendo que
no momento do contato, ainda em 2019, estavam ocupadas 85 das vagas, entre homens e
mulheres com diversos graus de dependéncia. J& no ano de 2020 essa realidade mudou. O
primeiro fator de mudanca foi o surgimento da pandemia de Covid-19 que impactou de forma
muito severa a conduta e praticas de cuidados desenvolvidas na instituicdo, dentre elas a
quarentena, o distanciamento social e as testagens, (FARO et al., 2020) na tentativa de
salvaguardar a integridade dos idosos. No entanto, mesmo com o0s cuidados, alguns
funcionarios e idosos chegaram a se infectar, culminando na morte de alguns residentes.
Associado a isso, houve também uma intervencdo do Ministério Publico de Pernambuco
(MPPE) solicitando a readequacdo de alguns espacos da ILPI, dentre eles os dormitérios dos
idosos, buscando a conformidade ao que € preterido por lei. O que gerou uma série de reformas
estruturais que impossibilitaram a instituicdo de acolher novos residentes.

Segundo a representante da instituicdo, o falecimento de alguns residentes, seja pelo
acometimento da Covid-19 ou por causas naturais, associado ao fato de estarem
impossibilitados de acolher novos idosos culminou com a reducdo abrupta de pessoas idosas

institucionalizadas nessa ILPI, resultando em um quantitativo menor de pessoas que dispunham
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dos critérios de inclusdo para essa pesquisa, esbarrando no que Minayo (2012) aponta como
limite dos recursos disponiveis no campo de pesquisa.

Ao todo, nove pessoas inicialmente se dispuseram a participar da pesquisa, mas uma
desistiu no decorrer do processo, sendo seus dados descartados e ndo utilizados na analise e
resultado final. Sendo assim, foram oito o quantitativo de entrevistas consideradas para essa
pesquisa e que satisfizeram os critérios de inclusdo necessarios, sendo ao todo cinco mulheres
e trés homens. Todos os entrevistados tém idades que variam de 63 a 89 anos de idade e com
um tempo de permanéncia nesse equipamento que variam de 3 a 8 anos. Para eles foram dados
nomes ficticios inspirados em personagens de livros e historias do repertério do pesquisador, a
saber: Suzana, LGcia, Edmundo, Mariana, Laila, Leia, Amir e Hassan?®.

Em uma abordagem qualitativa é fundamental considerar um ndmero de participantes
que possa gerar reincidéncia e complementariedade das informac6es obtidas, entendendo, por
meio de um processo constante de reflexdo do pesquisador. Este deve julgar satisfatdria a
intensidade das significacOes e sua singularidade, o alcance dos atores e relatos do grupo que
pretende investigar, bem como a observancia da qualidade dos dados, preocupando-se
primordialmente com o aprofundamento, a abrangéncia e o multivariado processo de
compreensdo e investigacao da questdo em estudo (MINAYO, 2017). Sendo assim, 0 nimero
final de participantes nessa pesquisa representa um quantitativo consideravel tendo em vista 0s
critérios de inclusdo requeridos, as circunstancias em que a ILPI e seus residentes se
encontravam, bem como a quantidade de residentes da instituicdo apta e disposta a participar
de uma pesquisa como essa, pois se entende que, como a experiéncia de Gongalves (2019)
evidencia, embora todas as pessoas idosas aptas a participar da pesquisa sejam abordadas e
convidadas, muitos rejeitam colaborar com a atividade, alguns chegando até a evitar o contato
com o investigador.

E necessério ainda considerar que uma pesquisa quantitativa se faz a partir de um
processo complexo de compreensdo, interpretacdo e dialética que ndo se esgotam em si mesmo
ao se deparar com o objeto estudado; pelo contrario, a pesquisa qualitativa abre possibilidades
e caminhos para maiores discussdes e aprofundamentos ndo se encerrando em si mesma

(MINAYO, 2012, 2017). Sendo assim, ndo € pretensdo desse estudo esgotar essa tematica, pois

% Suzana, Lucia e Edmundo correspondem a personagens de algumas das historias do livro “As Cronicas de
Narnia”, do autor C. S. Lewis; Mariana e Laila sdo protagonistas do livro “A cidade do Sol” e Amir e Hassan
sdo personagens do livro “O cacador de Pipas”, ambos do autor Khaled Hosseini; Leia por sua vez € personagem
da saga de livros e filmes “Star Wars”, idealizada por Jorge Lucas.



28

se trata de um recorte que engloba diversos fatores complexos que permeiam a tematica da

autonomia, associada com pessoas idosas institucionalizadas.

5.2 Material e Procedimentos de Coleta

A pesquisa teve como instrumento um roteiro de entrevista semiestruturada que buscou
informagdes sobre como € a vida dos idosos/as, seu dia a dia antes de entrar na instituicéo,
atividades realizadas, dificuldades enfrentadas no seu cotidiano, relagdo com profissionais e
familiares (ver Apéndice A). Essas entrevistas foram gravadas em audio com a ajuda de um
aparelho de gravador especifico. Sua realizacdo foi na propria instituicdo onde os participantes
residem, em uma sala destinada para as profissionais de Assisténcia Social, onde foi preservada
a privacidade de fala dos participantes.

Devido as questbes de restricdes sanitarias implementadas pelos oOrgdo federais,
estaduais e municipais, e adotadas pela instituicdo a fim resguardar a vida de seus residentes,
bem como somar esforgos na tentativa de remisséo do avango da Covid-19, a ILPI decidiu que
0 pesquisador principal desse estudo ndo poderia manter contato direto com os residentes da
instituicdo. O que inviabilizou durante meses o procedimento de coleta.

Tendo em vista o cumprimento dos prazos necessarios dado o periodo curto de
realizacdo de uma dissertacdo, a alternativa mais viavel naquele momento foi a viabilizagéo das
entrevistas por intermédio das duas Assistentes Sociais da instituicdo depois de um encontro
onde ambas foram instruidas de forma detalhada sobre como proceder ao longo de todo o
processo de entrevista. Mesmo assim, existiram alguns problemas na conducdo das entrevistas
em decorréncia da falta de treino com esse procedimento e da falta de distanciamento necessario
da instituicdo na qual trabalhavam. Por exemplo, na tentativa de facilitarem a compreenséo do
entrevistado, as Assistentes Sociais reformularam ligeiramente algumas questdes ou induziram
inadvertidamente algumas respostas. Assim, parte do material coletado foi descartada,
evitando-se considerar relatos dos participantes que decorreram dessas alteracdes. Além disso,
o aprofundamento de algumas questdes, a partir das respostas dos entrevistados, poderia ter
ocorrido se o pesquisador, respaldado em uma literatura especifica que teve acesso para a
formulacdo de sua proposta, estivesse na conducdo da coleta da informagdo, pois sua
sensibilidade estaria mais agucada e dirigida ao foco do que desejava estudar. Assim como
aponta Minayo (2012), é necessario que o pesquisador esteja atento as mudancas que a realidade
imp0e as suas certezas tedricas e metodoldgicas ao se deparar com campo, pois é imprescindivel
que em seu esfor¢o de lidar com as novas circunstancias, ndo perca a capacidade de enxergar

com clareza seu objeto a fim de possibilitar uma condugéo condizente com a realidade que se
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apresenta. Considerando as congruéncias e incongruéncias que compdem os relatos obtidos,
bem como assumindo uma postura critica e condizente com o rigor que uma pesquisa exige.
As entrevistas foram realizadas em cinco dias diferentes, pois dependeu da
disponibilidade das profissionais, bem como dos idosos. Por se tratar de uma sala onde ficam
essas profissionais, interrupgdes aconteceram. Mas nada que comprometessem severamente as

entrevistas.

5.3 Consideracdes Eticas

Essa pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa obtendo sua aprovacio
por meio do Certificado de Apresentacio de Apreciagio FEtica (CAAE) n°
35603020.0.00005208 (ver Anexo 1). Corroborando para o cumprimento dos protocolos
exigidos de acordo com o estabelecido nas Resolugdes n° 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2012, 2016).

A participagdo nessa pesquisa foi voluntéaria. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ver Apéndice B), e uma copia foi deixada em sua
posse. Neste documento constam informacGes, com a devida transparéncia, sobre a finalidade
da pesquisa, sua importancia, aspectos éticos quanto a forma de tratamento e coleta dos dados,
a garantia do anonimato dos participantes, riscos e beneficios, e o endereco e telefone do
responsavel pela pesquisa.

O respeito para com 0s aspectos éticos da pesquisa € de extrema importancia. O
pesquisador deve ter o cuidado necessario ao lidar diretamente com as pessoas, entendendo que
estas ndo sdo apenas objetos ou meio pelo qual se chegaré ou néo aos resultados esperados. E
necessario entender que por mais simples que seja a intervencdo ou processo de pesquisa, tal
evento pode repercutir positiva ou negativamente na vida desses sujeitos nas mais diversas
instancias, principalmente a psicologica. Tudo isso foi levado em consideracdo e tomado como
prioridade.

Quanto aos dados referentes aos arquivos de audio com as informac@es das entrevistas,
eles serdo guardados por um periodo minimo de cinco anos sob a responsabilidade do
pesquisador Diego Henrique Barbosa da Silva, no Laboratorio de Interacdo Social Humana
(LabInt), que é vinculado ao Departamento de Psicologia da UFPE, localizado no Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH), Av. da Arquitetura, s/n, 9° andar, Cidade Universitaria,
Recife — PE. CEP: 50740-550 Tel.: 2126-8270. E-mail do pesquisador:
diegohenriquedh29@gmail.com.
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5.4 Anélise e Interpretacdo dos Dados

As entrevistas gravadas em audio foram repassadas para o pesquisador principal que as
organizou e transcreveu de forma integral, sinalizando, inclusive, as pausas dos entrevistados,
repeticdes, comentarios e ruidos que por acaso existiram, sempre respeitando o material
original. Ou seja, as transcrigdes foram feitas em detalhe, buscando anotar incongruéncias e
impressOes causadas no ouvinte a partir de suspiros, expressdes de admiracdo, e, mesmo,
apressamento de respostas que denotavam falta de compreensdo sobre o que tinha sido
perguntado; enfim, tudo que servissem de indicios interpretativos para a analise dos dados.

Através desses relatos, também foi possivel perceber algumas nuangas do
funcionamento da ILPI. Esses aspectos podem ser identificados a partir dos relatos dos 1dosos,
mas também através da postura das entrevistadoras que representam a instituicdo em sua forma
de indagar os residentes. Principalmente em questdes mais delicadas.

Todas as vezes ao decorrer da entrevista em que o nome da Instituicdo de Longa
Permanéncia foi citado pelas entrevistadoras e participantes, ele foi substituido pelo termo
“ILPI”. Da mesma forma, quando foi citada a cidade onde a institui¢do esta localizada, optou-
se por colocar o termo “cidade do agreste pernambucano”. Isso se fez necessario por se tratar
da unica instituicdo de carater privado sem fins lucrativos da cidade. Foi feito desta forma a fim
de manter os cuidados éticos dos participantes, em especial o sigilo.

Previamente, a ideia inicial era de fazer uma parte da analise dos dados textuais através
do programa IRAMUTEQ, que permite agrupar hierarquicamente as informaces contidas nas
entrevistas em segmentos textuais, com o intuito de dar uma melhor visualizacdo aos dados. No
entanto, essa possibilidade foi abandonada devido a necessidade de uma maior quantidade de
entrevistas para que as analises geradas pelo programa fossem adequadas.

Sendo assim, optou-se por uma analise focada em uma abordagem microgenética,
tentando relacionar aspectos minuciosos ligados a autonomia dessas pessoas idosas
institucionalizadas e os interpretando a luz da perspectiva da RedeSig, buscando assim, ao se
ater aos diversos fatores que estdo entremeados nas relagdes interacionais, alcar significados e
sentidos que trouxessem indicios sobre o fenbmeno da autonomia e dos elementos que o
circundam. O foco da analise recaiu na compreensdo integrada dos fenbmenos complexos e
suas diferentes facetas que se interrelacionavam de uma maneira sistémica (ROSSETTI-
FERREIRA et al., 2004). Acredita-se, entdo, que a partir de um recorte situacional obtido
através do momento em que as perguntas foram realizadas, ser possivel estabelecer uma

conexdo com os sentidos e significacdes atrelados a malha semiotica de toda uma trajetoria de
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desenvolvimento que se fez presente em cada relato, evidenciando uma concatenacdo de
sentidos e significados acerca da autonomia, atravessados por elementos de sua matriz sécio-
histérica que o caracterizam socialmente e subjetivamente (FERREIRA; ALECIO, 2020;
ROSSETTI-FERREIRA et al., 2004).
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6 Resultados e Discussao

As entrevistas foram lidas diversas vezes de modo a que fosse possivel apreender as
significacbes de autonomia das pessoas idosas. Essas significacbes ndo estdo explicitadas
diretamente na fala dos participantes da pesquisa, mas, a partir de suas respostas as diferentes
questBes e de seus comentérios ou pequenos relatos trazidos ao momento da entrevista, varios
fragmentos de suas significacbes puderam ser alcadas e organizadas em topicos para uma

melhor sistematizacéo desses achados.

6.1 Decisdo de Entrada na ILPI

O ingresso de uma pessoa idosa em uma Instituicdo de Longa Permanéncia esta
associado a inumeros fatores que podem estar direta ou indiretamente relacionados com
questdes sociais, legais e/ou de saude, principalmente quando se falaem uma instituicdo privada
sem fins lucrativos. No entanto, a ida para esses espacos esta, ou deveria estar ligada a decisao
do idoso em entrar na ILPI. Isso é preconizado, por exemplo, no Estatuto da Pessoa ldosa
qguando argumenta, em seu capitulo 9°, Art. 37, que: “o idoso tem direito a moradia digna, no
seio da familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o
desejar®, ou, ainda, em institui¢do publica ou privada” (BRASIL, 2017a, p 17).

No entanto, esse é um evento complexo de impacto em nivel individual e social, além
de multifacetado, que assume contornos proprios a depender de cada realidade vivenciada pela
pessoa idosa ou a auséncia de politicas publicas mais abrangentes para fornecer um maior
suporte ao idoso e sua familia (BERNARDO, 2016). Estéo atrelados a entrada de uma pessoa
idosa a uma ILPI, os seguintes aspectos: a relagdo familiar; existéncia de parentes e ambiente
familiar capazes de acolher adequadamente o idoso; condicdes financeiras; decisdes e
encaminhamentos de orgdos como o Ministério Publico; decisdo individual do idoso; sua
capaciadade de autogestdo; decissdo em conjunto com familiares; ou, ainda, dierecionamentos
obrigatorios por questdo judicial (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010).

O aspecto de maior interesse para o presente trabalho sdo aqueles intrinsicamente
ligados a possibilidade do exercicio de sua autonomia, principalmente por se tratar de algo
importante que diz respeito a uma mudanca significativa na vida da pessoa idosa. Por vezes
essa decisédo vem acompanhada de um relato de sua historia de vida, contendo uma justificativa

que fundamenta a necessidade ou demanda que a fez estar nesse espaco, podendo validar para

4 Grifo nosso.
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si propria sua permanéncia na ILPI. Como exemplo, podemos observar o relato de Suzana que
aborda como ficou sabendo da existéncia da instituicdo, apontando 0s motivos que

fundamentaram sua escolha:

Suzana: a minha vida era cansada... eu ia para a feira, eu co... eu cozinhava...
eu lavava roupa, eu arrumava a casa, eu era tdo cansada, tdo cansada...
(aqui)... Tinha hora que eu me sentava que eu ndo aguentava as minhas
pernas de tdo cansada que eu vivia... [...] Ai eu vim péa doutora V. aqui ((fala
0 nome de uma médica que a atendeu em uma consulta na cidade onde fica a
ILPI1))* que eu pegava remédio com ela. Ai doutora V. disse: como € que a
senhora vai dona SUZANA? Eu digo: t6 assim doutora, td tdo cansada. Ai a
doutora disse: ta cansada? Eu digo: t6 doutora. Ai ela disse: oi, eu vou fa...
falar um canto bem bom para a senhora e eu sei que a senhora vai adorar.
Eu digo que a senhora vai... que a senhora vai adorar. Porque oi, € um canto
especial que a senhora vai. E um canto que eu gostei e gosto. E a [nome da
ILPI]. Ai pra senhora ir. Ai eu digo: e onde é doutora? E aqui em [cidade do
agreste de Pernambuco] mesmo? Ai ela disse: é aqui. Agora hoje é quinta-
feira... ela dizendo assim... hoje é quinta-feira, ndo vai dar para a senhora vir
porque a senhora vai trazer seus papeis, seus documentos, suas coisas, entdo
ndo vai dar pra senhora vir. Ai a senhora vem... ((faz uma pausa um pouco
maior)) amanha que é sexta-feira. Ai eu disse: ta certo doutora, ai eu venho
amanha. Eu disse, olhe.... ela disse... e a se () ... a senhora arranja uma
pessoa para também a senhora ndo vir s6. Porque todas as vezes que eu vinha
aqui para [nome da cidade], o povo dizia: 6 dona Suzana, a senhora esta
andando s6 é? Eu disse: t0. Ai disse: a senhora ndo tem familia aqui em B.
ndo? [cidade vizinha a cidade onde a ILPI fica localizada] Eu digo: tenho
nédo, aqui em B. eu tenho e ndo tenho... eu tenho e ndo tenho. Porque eu ndo
vou na casa deles, ndo sei aonde é que eles moram aqui em B. Ai... eu ndo
te... ¢ mesmo que dizer que eu ndo tenho. Eu tenho no sitio do remédio, é que
eu tenho uma fi... uma fia. Ai 0 povo dizia: € porque voceé vive sé aqui? Disse:
porgue a gente... ndo da certo para a senhora esta viajando sozinha ndo. A
Senhora ja esta nessa idade e ndo presta pra senhora viver sé. Ai eu disse...
eu dizia: meu Deus, eu estou tao veia assim, €? ((se faz essa pergunta com um
tom de espanto)) E eu vou perder os remédios da doutora V., eu pensando né?
E que ela vai... Que me sustentava com os remédios... Eu digo: ta certo. Da
préxima vez eu arranjo uma pessoa pra vir comigo aqui para [nome da
cidade]. Ai eu falei com uma mulé Ia em B. e ela disse: eu vou mais a senhora.
Pra... pra la pra doutora V. pra pegar seu remédio. Ai eu vim, peguei 0
remédio com a doutora. Ai doutora V. conheceu ela. Ai doutora... ai eu disse:
olhe doutora, porque o povo ta dizendo que... 0 povo em B. ... que ndo da pra
eu... ((faz uma pequena pausa)) vir sé ((pigarreia)) aqui para [nome da
cidade]. Eu tenho de vir com uma pessoa. Ai a doutora disse: é por isso que
eu quero botar a senhora na [nome da ILPI]. E a [nome da ILPI] é 6tima. A
senhora traz seus documento, seus papeis, suas coisas toda, pega tudo bem
direitinho amanha e a senhora vem aqui pra [nome da ILPI]. A senhora vem
pr’ aqui pra meu consultorio, e daqui eu levo a senhora la pra [nome da ILPI].
Foi desse mesmo jeito que ela fez.

Ou ainda quando observamos o relato de Hassan ao falar sobre sua histéria de vida e 0s

elementos que destaca como complicadores em sua trajetoria:

°> Optou-se por ndo transcrever o nome da médica que na ocasido atendeu a participante por questdes de sigilo.
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HASSAN: Era... eu:::... eu ndo sei nem explicar, porque eu sofri tanto no meio
do mundo... que eu ndo sei nem explicar como é.

Entrevistadora_02: O senhor passou por diversas situac@es dificeis na vida...

HASSAN: Dificil, dificil, dificil... Quando eu era... quando eu era pequeno...
no... n6s fomos criados somente com... com mae. Com pai, ndo. Com pai... 0
finado meu pai, minha mée deixou ele eu tava come¢ando a andar. Assim diz
minha mé&e. [...] Ai n6és fomo se criando, se criando... ai eu fiquei com
dezessete ano... fiquei com dezessete ano... ndo pude estudar nem... ndo pude
estudar nem minha mae botou, mas se... se minha mae tivesse botado nois pra
estudar... nois ndo tinha condigdo pra pagar, porque naquela época era pra
mode de pagar as professora. Hoje em dia ndo. Hoje em dia t& tudo de graca.
Ai pronto, ai foi tempo que eu adoeci, ndo pude mais caminhar... e::: pronto.
Fiquei nutilizado [inutilizado].

Relatos como esses de Suzana e Hassan corroboram com a literatura (CAMARANO;
BARBOSA, 2016; CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010) quando evidenciam que a
prevaléncia de pessoas idosas em instituicfes privadas sem fins lucrativos é devido ao fato de
elas apresentam dificuldades pra garantir sua subsisténcia, seja por uma trajetdria de vida com
uma série de complicadores, como apontado por Hassan, seja pelo préprio processo de
senescéncia, que impde algumas mudangas na maneira de viver dessas pessoas. Essas
dificuldades levam ao questionamento sobre a capacidade de autogestao de suas vidas, ao ponto
de serem direcionados a uma ILPI, como foi o caso de Suzana.

Nas entrevistas, 0 argumento mais recorrente utilizado pelos idosos para justificar a
perda da autonomia e, em decorréncia, a ida para a ILPI, era o relacionado a satde. Acometidos
de alguma doenca associada a impossibilidade de cuidar-se sozinho ou de ter alguém para fazé-
lo (cuidador familiar ou particular contratado), o adoecimento apresentava-se como justificativa
pertinente para a tomada de decisdo de ingresso na ILPI. Isso pode ser observado nas respostas

como as de Ldcia, Laila, Leia e Hassan:

LUCIA: Olha, o motivo [de entrar na ILPI] foi por caso que eu tinha pobrema
de salde. Eu tinha um pobrema de salde e esquecimento e minha familia ndo
quis ficar comigo por caso que tinha medo de deixar eu em casa. Por caso
gue as vez a pessoa quando ndo ta com a me... a memdria boa, a gente sempre
faz coisa que ndo deve. Acende fogo, toma remédio errado, liga o chuveiro
para tomar banho e esquece... entdo por isso teve 0 motivo dela me por eu
aqui. Esse foi o qual o motivo que eu tive de vir pra ca.

[.]

LAILA: Aonde eu morava, eu achava muito bom, mas depois que eu adoeci ...
ai ndo tinha quem tomasse conta de mim, ai eu vim embora para [nome da
ILPI]. [...] As minhas irmas ndo podem tomar conta de mim porque é tudo
doente, tudo velha. [...] eu morava com a minha filha... quando eu podia
trabalhar, que fazia comida, tomar conta de casa e tomar conta da (menina)
novinha, eu... eu era uma menina boa. Fazia todo servigo. Mas depois que eu
adoeci... deu umas trés quedas de nervo, depois eu adoeci do olho e ndo pude
operar mais o olho... ai eu vim pr’ aqui. Ai eu pedi... minha filha, vocé nao
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pode tomar conta de mim, vocé ndo pode fazer comida pra eu comer e nem o
meu... meu es... 0 meu genro também nado pode, doente. Ai eu disse, sabe de
uma coisa, tem de arranjar uma... um hos... um hospital pra eu ta, uma [nome
da ILPI].

[.]

Entrevistadora_02: da senhora D. [amiga de Leia] trazer a senhora pra
morar aqui? Houve algum motivo?

LEIA: Nao senhora, houve ndo. So pra tomar conta. N’ era (Nao era)?
Entrevistadora_02: Porque vocés ndo tinham condi¢bes de morar sozinho, ai
ela decidiu trazer a senhora?

LEIA: Era... Era... Todos dois doentes ((refere-se ao irmdo que morava com
ela)). Ele doente e eu ainda estava com saude. Agora ele tava doente. Eu
também vivia muito doente...

[.]

Entrevistadora_02: O senhor acha que teve um motivo especifico ou
justificativa que o levou a morar aqui? Qual foi 0 motivo maior que o senhor
decidiu vir morar na [nome da ILPI]? Foi a questdo da satde?

HASSAN: Foi a questdo da saude. [...] Eu ndo tinha mais condi¢do para
trabalhar, ai eu vim pr’aqui pra [nome da ILPI].

Laila ainda aponta em seu relato que a impossibilidade de trabalhar devido a seu
processo de adoecimento foi um fator importante e que, associado a outros, como a falta de um
cuidador, culminaram na decisdo de procurar uma ILPI. Algo que também € presente na
resposta de Hassan que, por sua vez, faz uma relacdo direta entre a impossibilidade de trabalhar
e a sua decisdo de ir para uma ILPI, figurando também a questdo de sua salde como um
componente associado, mas secundario.

Suzana e Mariana por sua vez apontam a ida para a instituicdo como uma decisdo que
possibilitava uma vida mais confortavel e com condi¢fes mais favoraveis de existéncia do que
nos lugares onde moravam. Além de um lugar seguro e “mais facil”, a ILPI representa um

lugar onde se pode deixar de ter uma vida cansada:

MARIANA: Foi eu... eu vim porque... eu vim porque aqui era melhor... a vida
ia mudar, como mudou... ai a gente tinha que vir mesmo. [...] aqui era mais...
mais facil, né... de que... de que 4 [sitio onde morava]. L4 era muito enrolada
as coisas. Aqui era mais facil.

[.]

SUZANA: [...]Ja minha vida era cansada... eu ia para a feira, eu co... eu
cozinhava... eu lavava roupa, eu arrumava a casa, eu era tdo cansada, tdo
cansada. [...]té no céu. Porque eu tinha medo de ta s6[...] Eu tinha medo,
porque um cara podia dar um murro na porta, quebrar a porta e entrar e me
fazer um mal. [...] eu tenho medo de viver sozinha num canto... e com vOcés
aqui eu vivo segura.

Edmundo, por sua vez, aponta dois aspectos interessantes para a discussao sobre

autonomia e decisdo de morar em uma ILPI: o primeiro refere-se a vulnerabilidade financeira
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e social pela qual passou ao ter sido abandonado por sua entdo companheira em outro estado.
Quando ocorre a separacao, ele procura a ajuda dos filhos que moravam na cidade onde fica a
ILPI. Embora a forma como Edmundo nos conta a histdria dele permita-nos pensar em um
episddio de violéncia contra uma pessoa idosa, por parte da ex companheira, a entrevista ndo
se aprofunda nessa questdo e, portanto, ndo permite afirmar com exatiddo que houve violéncia.
O segundo aspecto refere-se a sugestdo que recebeu de ir morar na ILPI: diferentemente de
Suzana, que foi aconselhada por uma profissional de salde que conhece o equipamento
socioassistencial, Edmundo teve conhecimento da instituicdo por seus familiares. Indica que a
decisdo de ingressar na ILP1 foi tomada em conversa com os filhos por entender que ndo poderia
viver no mesmo espaco que estes e suas esposas — aponta que sua relagdo com as noras ndo era
satisfatoria, dando a entender que houve possiveis desconfortos e ndo conseguiria partilhar o

mesmo ambiente:

EDMUNDO: E::::::: ... meu motivo foi::... eu deixei a mulher em S&o Paulo,
né? Ela tomou tudo que eu tinha. Ai eu vim embora... ai sim... vim pra aqui.
Vim pra aqui... ai meufilho... a... as mulheres deles séo todas uma coisas meio
imprensadas... como é? Abusada, né? Ai eu digo aqui ndo da pra mim nao,
[nome do filho]. Ai [nome do filho] chegou e disse... 0 senhor quer ir ali pra
[nome da ILPI]? Eu digo... vou la. Vamo olhar? Eu digo, vamo. Ai eu vim
aqui... gostei, né? Nao vou dizer que ndo gostei. E:::::: td aqui ainda.

Entrevistadora_02: O que o senhor acha que mudou em relacdo a vida que
levava antes de che... morar aqui na [nome da ILPI]? E agora o que mudou
na sua vida?

EDMUNDO: A:::::: avida é bom agora por que eu ndo tenho aperreio. Ndo
tenho aperreio com ninguém. Certo?

Amir foi o Unico participante da pesquisa que em seu relato referiu abertamente que
ndo queria estar na ILPI. Deu a entender que sua permanéncia nesse espaco nao foi discutida
com ele abertamente e que isso sO se deu porque uma pessoa que as vezes fazia o papel de
cuidador dele, o colocou na Instituicdo. Argumenta que € possivel que este cuidador tenha
ficado doente, 0 que o impossibilitou de ele ter continuado o ajudando em suas demandas
pessoais, mas nem essa suposicao é afirmada com convicgéo:

AMIR: Olha, quem botou eu aqui foi M. ((amigo desse idoso)) Ele foi quem
botou eu aqui.... que eu nem sabia que... que eu... eu nem sabia que eu voltava
pra aqui... de jeito nenhum. Porque eu vinha da minha casa... Pronto... [...]
Olha, ele... né... num... ele € mesmo que ser um pai, porque ele é ... ele... Fazia

muita coisa por eu. Tirava meu dinheiro do banco... Tudo... e levava eu de
carro... tudo isso, né?... [...] Ele me ajudava... Era.

Entrevistadora: O senhor acha que teve algum motivo ou uma justificativa
gue fez com que o senhor viesse morar aqui na [nome da ILPI]?
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AMIR: E, porque foi ele que botou-me aqui... que eu nunca sonhava em viver
aqui. Eu vivia na minha casa... era...

Entrevistadora: Mas o... 0 senhor acha que... qual seria o0 motivo de trazer o
senhor pr’ aqui? Se teria, assim... se questdo do trabalho dele, por ndo ter
condicdes de cuidar do senhor?

AMIR: E... porque... ((da uma pausa maior, como quem pensa sobre o
assunto)) depois que... que ele... adoeceu, ele ndo pdde mais vim (vir)... saber
de mim, nem tomar conta d’eu... M... é...

Mesmo néo sendo tdo enfatico como Amir, Hassan também apresentou indicios de que
ndo gostava muito de viver ali: ao responder a entrevistadora a pergunta “Para o senhor, como
é viver na ILPI? O senhor gosta de morar aqui? ”’ Hassan responde: “Eu gosto, porque ndo tem
outro (mei de)...” e deixa a frase sem completar. O que se pode pensar dessa frase incompleta?
O que de fato o participante da pesquisa queria dizer? Algo a se pensar poderia ser o fato de
que estar na instituicdo seja algo que tenha escolhido, esta escolha foi feita por uma necessidade,
e ndo por uma escolha totalmente livre e satisfatoria; ele precisou garantir um bem-estar
minimo.

Nesse sentido, 0 que parece estar atrelado a esses dois Ultimos exemplos obtidos através
das entrevistas € a diferenciacdo entre processo de decisdo e 0 processo de operacionalizacdo
da entrada de uma pessoa idosa em uma ILPI (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010).
Enguanto Hassan, mesmo que na hipdtese de uma escolha por necessidade, foi ator de um
processo decisorio, que denota um certo grau de autonomia perante sua vida em decorréncia
das circustancias que o levaram a essa escolha, Amir, por sua vez, estaria em uma situacdo em
que sua ida para a ILPI aponta para um processo operacionalizado a partir do que aparenta ser
uma necessidade de manutencdo de sua vida perante o imperativo de suas necessidades basicas
de cuidado. Seu caso exemplifica uma relacdo complexa entre o pardmetro pessoal, de ndo ter
escolhido ir para a ILPI, e o parametro social, pois aparentemente ele ndo conseguiria mais
desempenhar algumas atividades para gerir de forma autbnoma a sua vida; também néo dispde
de alguém para assumir seu cuidado fora da instituicdo, o que por si sé o colocaria em uma
situacdo de vulnerabilidade.

Pontos assim ressaltam a importancia desse tipo de discussao, bem como nos faz refletir
sobre a complexidade que se apresenta quando pensamos no ingresso do idoso em uma

Instituicdo de Longa Permanéncia e nos aspectos subjacentes a esse fendmeno.

6.2 Regras institucionais e perda da autonomia: busca por compensagao?

Quando pensamos em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, estamos

falando de um equipamento socioassitencial que, do ponto de vista legal, necessita cumprir uma



38

série de exigéncias para validar seu funcionamento a partir de um conjunto de parametros
técnicos. A maioria desses padrdes e regras sdo preconizados por documentos como a
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 283 (2005), da ANVISA, que tem como principio
fundamentar o que s@o 0s requisitos minimos para uma ILPI funcionar de acordo com a lei
brasileira, e o proprio Estatuto da Pessoa Idosa, Lei n° 10.741, de 2003 (BRASIL, 2017a) que
também fundamenta o que um servico voltado para a pessoa idosa deve preconizar.

Dentre essas exigéncias, duas sdo importantes para nossa discussdo: o contrato de
prestacéo de servico® e o regimento interno da instituicio’. Este Gltimo diz respeito a uma série
de regras criadas a fim de regulamentar o funcionamento da instituicdo, bem como suas
atribuicGes e formas de uso dos espagos por parte de seus residentes e funcionarios. J& o
primeiro diz respeito a um contrato firmado com a pessoa idosa, seu responsavel legal ou
curador, especificando qual o tipo de servico prestado e os direitos e obrigacdes do usuario do
servico e da entidade. De modo geral, estes documentos tém requisitos minimos a serem
seguidos, mas a depender da caracteristica e publico a ser atendido podem existir regras
especificas da ILPI sem que isso fira os diretos da pessoa idosa.

Subentende-se que o ingresso da pessoa idosa nesse espaco, principalmente por aquelas
que respondem por si mesmas, efetiva-se a partir do conhecimento dessas regras e deveres, bem
como 0 compromisso de sua aceitacdo. Sendo assim, a possibilidade ou ndo de deciséo sobre
algumas questdes pertinentes a sua vida e sua autogestdo dentro da instituicdo, estaria ligada a
aceitacdes prévias dessas condi¢des, abrindo mao do poder decisorio, ou seja, de sua autonomia
plena, de forma consciente.

Essa escolha, por sua vez, pode repercutir no idoso de modos diferentes a depender de
como ele atribui significado a este espaco, as vivéncias experimentadas, as regras estabelecidas
pela instituicdo etc. Por exemplo, 0 idoso pode pensar que as regras circunscrevem a vida
coletiva de forma a possibilitar a convivéncia com os demais e a seguranca que a instituicdo
deve prestar ao idoso. O contexto atua diretamente no sujeito, mas o contexto é interpretado
por ele e essa interpretacdo filtra suas experiéncias, tanto o0 modo como o percebem, mas
também como agem e o constroem. E uma construcéo dialética e semi6tica; € um processo de
coconstrucdo (AMORIM; ROSSETTI-FERREIRA, 2004). Para argumentar sobre essas

questdes, podemos observar 0s seguintes recortes da entrevista de Lucia:

Entrevistadora_02: E como foi sua chegada aqui na instituigdo? [...]

® Inciso | do artigo 50 da Lei n° 10.741 de 2003 - Estatuto da Pessoa Idosa; e paragrafo 4.5.4. da Resolucéo de
Diretoria Colegiada - RDC - n° 283, de 2005.
" Inciso c) do Paragrafo 4.5.2. da Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC - n° 283, de 2005, de 2005.
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LUCIA.: [..] Até que eu gostei daqui. Ndo tive... mal entendimento nem
nada... e eu gostei daqui, porgue aqui é um lugar que eles dao muita atencao.
(Né.) Tem médico, tem remédio, tem tudo pra gente... pra gente [...]

Entrevistadora_02: Diante das atividades que é proposta pra senhora a
senhora pode dar sugestdes?

LUCIA: Olha, eu, praticamente, eu ndo dou, porque eu ndo tenho sugestio
aqui pa dar. Né? Eu ndo tenho a qua sugestao que eu posso dar aqui. Entdo
eu prefiro os dono mesmo dar, ou as funcionaria dar do que eu. Né? E isso
que eu prefiro. [...]

LUCIA: ((faz uma pausa maior))... olha... é viver... bem. Aqui é um lugar que
é sossegado, € tranquilo. Entdo aqui é um lugar bem que a pessoa se sente
bem aqui. Agora as vezes tem gente gque nao se sente bem, é diferente. Mas eu
principalmente eu me sinto bem aqui... né?

Entrevistadora_02: a senhora sente que tem liberdade de tomar decisGes
sobre a sua propria vida aqui na [nome da ILPI]?

LUCIA: Olha, pra falar a verdade n&o. Porque aqui é s6 com ordem das
pessoa que a gente... tem essa liberdade, né? ((fala com um cuidado como se
escolhesse as palavras)). Entdo a gente quando quer sair assim, vamos dizer,
guer sair para a casa da familia, entdo a gente nunca pode ir sozinha. A gente
tem sempre que alguém da familia vir buscar e vir trazer. E nessa parte eu
acho até melhor. Porque a gente ndo sabe o que pode acontecer na rua. [...]

Entrevistadora_02: ((faz uma pausa maior)) E:::: quem normalmente,
guando a senhora tem algo pra decidir quando essa decisdo nao é s6 tomada
pela senhora, quem normalmente toma essa deciséo [...] quem normalmente
toma essa deciséo pela senhora? [...]

LUCIA: O servico sociais... e a diretora mesmo daqui de dentro é quem toma
a::::a..quediz... é apessoa... tomar a decisao...

Entrevistadora_02: como a senhora se sente em relacéo a isso?

LUCIA: olha, eu me sinto até bem porque... ¢ melhor. Porque a gente... vamos
dizer, a gente td aqui e ndo ta na casa da gente. A ta... a gente a gente esta na
casa social, né? Numa casa de... de... de amparo ao idoso. Ent&o elas que tém
gue dar a decisdo. Nao é muito a gente, né? Por isso que eu acho melhor elas
tomar a decisao. [...]

Entrevistadora_02: A senhora acha que controla sua vida?

LUCIA: Aqui:::: ninguém controla a vida da gente ndo. Ne? Unica coisa que
eles tem muito cuidado na gente. E isso. E é o direito deles mermo fazerem
iSS0.

Mesmo quando Lucia demonstra, em alguma medida, certo estranhamento ao falar que
“até que gostou” da instituicdo, ou quando se observa, em sua entrevista, um cuidado ao se
posicionar, quando diz que ndo pode sair sozinha, aproximando essa falta de autonomia a uma
percepcdo do que seria um cuidado, observa-se que ela faz um movimento de aceitagéo das
regras circunscritas a esse espaco institucional, de maneira até a flexibilizar o exercicio de sua

autonomia, como se isso fosse compensado pela possibilidade de ocupar esse lugar de residente
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por uma evidente importancia que d& em seu discurso a questdo do cuidado e da manutencédo
de sua saude.

Outros residentes também demonstram esse tipo de postura em suas respostas como é o
caso de Suzana, que além desses elementos de flexibilizacdo da sua autonomia frente a algumas
decisbes da instituicdo, faz uma distingdo entre o que seria o cumprimento das regras
estabelecidas para o qual ndo acha pertinente opinar, e o0 que seria decidir de forma autbnoma
sobre a sua vida. Lucia entende que sdo coisas distintas e tem necessidade recorrente de referir
0 quao bom é esse lugar, como se tivesse receio de perdé-lo e com isso todas as coisas positivas

atreladas a ele:

Entrevistadora_01: [...] O que vocé acha que mudou em relacdo a sua vida
onde morava e agora onde estd morando? Como era antes de vir pra ca e
agora, como é que esta?

SUZANA: té... ta... td no céu. Porque eu tinha medo de t4 so. [...] Eu tinha
medo porque um cara podia dar um murro na porta, quebrar a porta e entrar
e me fazer um mal. [...]

Entrevistadora_01: A senhora pode dar sugestdo nas coisa?
SUZANA: N&o... ndo.
Entrevistadora_01: ndo da opinido ndo, nas coisas?

SUZANA: eu acho que isso é errado. Ninguém pode dar opinido no que é
dos... Quem pode dar opinido é vocés daqui. Eu ndo posso dar opinido néo.

[.]

Entrevistadora_01: [...] Aqui na [nome da ILPI] a senhora acha que as vezes
nado pode decidir as coisas. Né?

SUZANA: Exatamente. Quem pode decidir é vocés [...]

Entrevistadora_01: A senhora sente o qué em relagdo a isso de ndo poder
decidir? Acha ruim? Acha bom?...[...]

SUZANA: Se eu acho... acho bom.
Entrevistadora_01: Como é viver aqui na instituicdo?
SUZANA: E 6timo.

Entrevistadora_01: A senhora sente liberdade para tomar decisdes sobre a
sua propria vida aqui na [nome da ILPI]?

SUZANA: Sinto. [...] Eu sinto.
Entrevistadora_01: Como a senhora se sente com isso?
SUZANA: Muito felii.

Entrevistadora_01: Ao longo da sua vida a senhora tomou varias decistes
sobre sua... muitas coisas. Porque atualmente € a senhora quem decide. Né?

SUZANA: E. E vocés nunca foram de... nunca foram pessoas de dizer assim...
dizer: ndo, vocé... a senhora ta dizendo que quer ir simbora ou por isso ou
por aquilo, entdo a senhora vai. Vocés nunca disseram isso. Nem a vocé, nem
voceise, nem doutora C., nem seu E., nem ninguém. ((Fala o nome de alguns
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representantes da ILPI)). E Principalmente vocés ((Se referindo as
profissionais Assistentes Sociais da ILPI)). Nunca disseram: a senhora vai
simbora. A senhora esta dizendo que quer ir embora, entdo a senhora vai
simbora. Ta de ()... vocés nunca disseram isso.

Observando todas as entrevistas, € muito comum encontrar fragmentos no discurso

desses idosos que revelem uma valorizagdo em estar na ILPI, assim como LUcia e Suzana,

acompanhados por vezes de um relato sobre como se sentem bem nesses espagos; parece uma

conquista, conseguir uma vaga na ILPI, atrelando a instituicdo uma ideia de um ambiente de

descanso e com algumas vantagens, como seguranca, acesso a saude, companhia e afeto por

parte de colegas residentes e cuidadores/funcionarios, em relacdo a vida dificil que alguns

levavam. Quase como se o fato de cumprir as regras estabelecidas pela instituicdo, mesmo que

isso as leve a renegar ou delegar sua autonomia a outra pessoa, acabasse por ser mais proveitoso,

tendo em vista as suas vidas pregressas e a forma como essas vidas eram dificeis. Como uma

compensacao valida:

Entrevistadora_02: Como foi a sua chegada aqui na [nome da ILPI]? O que
motivou a senhora vir morar aqui na [nome da ILPI]?

MARIANA: Foi eu... eu vim porgue... eu vim porgue aqui era melhor... a vida
ia mudar, como mudou... ai a gente tinha que vir mesmo. [...] aqui era mais...
mais facil, né... de que... de que l& ((sitio onde morava)). La era muito
enrolada as coisas. Aqui era mais facil. [...]

Entrevistadora_02: Para a senhora, o que é viver em uma instituic&o de longa
permanéncia? O qué que a senhora sente em viver aqui na institui¢éo [...]?

MARIANA: Me sinto muito bem. Fago tudo que pedem. Tudo que manda. E...
é.... me sinto muito bem.

[.]

LAILA: [...] Estou gostando. Eu... eu gosto das meninas todos, eu gosto das
enfermeiras, eu gosto dos enfermeiros, das cozinheiras... aqui eu estou bem.
Aqui eu como, aqui eu tomo banho, aqui eu tenho roupa, tenho comida... eu
gosto muito daqui. Nao acho ruim ndo. [...] ... a familia é boa mais ou menos,
mas ndo podem tomar conta de mim. E o que eu t6 em um canto que
((gagueja)) ... que ao menos tem um comé pra eu comer pronto... Hoje mesmo
eu estou doente... nao posso né? Té aqui. S6 saio daqui quando nosso Senhor
me tirar um dia.

[.]

Entrevistadora_02: O que vocé acha que mudou em relacéo a sua vida antes
de vir pra [nome ILPI] [...]? O que mudou?

LEIA: Mudou muito. Eu t6 bem, gracas a Deus. T6 bem recebida, a fia de
Deus me acolhe...

Entrevistadora_02: Certo... como é a sua rotina aqui na [nome da ILPI]?
Como é seu dia a dia aqui na [nome da ILPI]?
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LEIA: E bom, né? Td comento, td bebendo, cama boa pra dormir, roupa...
roupa para vestir, cobertura... pronto. To6 bem .[...] Me sinto bem sempre, né?
Porque nao ta faltando nada.

[..]

Entrevistadora_02: Seu EDMUNDO, nds gostariamos de saber... que o
senhor falasse um pouco como era a sua vida antes de chegar na [nome da
ILPI]?

EDMUNDO: S¢ trabaiando... s6 trabaiando. [...] Trabaiava todo dia. [...]

Entrevistadora_02: O que o senhor acha que mudou em relacéo a vida que
levava antes de che... morar aqui na [nome da ILPI]? E agora o que mudou
na sua vida?

EDMUNDO: A:::::: avida é bom agora porgue eu nao tenho aperreio. Nao
tenho aperreio com ninguém. Certo?[...]

Entrevistadora_02: o senhor tem tomadas de decisdes, 0 que o0 senhor quer
fazer, o que o senhor ndo quer?

EDMUNDO: N&o, ndo tem ndo... tenho ndo... eu também ndo fago nada.

EDMUNDO: Eu vivo bem aqui. Ndo abuso ninguém, também ndo sou
abusado.

Entrevistadora_02: O senhor sente que tem liberdade para tomar decisdes
sobre a sua propria vida aqui na [nome da ILPI]?

EDMUNDO: Eu... eu entendo sim... a gente... a gente toma decisdo e:::
consegue chegar la... é ndo esquentar a cabeca.

Entrevistadora_02: [...] o senhor é quem decide tomar as decisdes sobre a
sua vida ou tem outra pessoa que decide pelo senhor?

EDMUNDO: Nao, é eu mesmo... € eu mesmo. Eu rezo... eu resolvo meus
pobrema [...]

Entrevistadora_02: Independente de qualquer situacdo, o senhor acha
importante o senhor mesmo tomar a decisao?

EDMUNDO: Sim, é.... eu mesmo resolvo. [...]

Mesmo ocorrendo essa concessao, isso ndo impossibilita o fato de que algumas dessas

regras ou imposi¢Oes sejam questionadas e colocadas em perspectiva a partir dos choques de

mundos e praticas sécio-historicamente construidas. Ha indicios de um estranhamento por parte

dos residentes a esse novo contexto social, repleto de novas normas e regras, que circunscrevem

e limitam uma autonomia plena em relacéo a acOes e atitudes antes corriqueiras na vida desses
residentes (ROSSETTI-FERREIRA et al, 2004). Coisas que fora de um contexto institucional

seriam simples e corriqueiras, ao se tratar de uma ILPI, assumem outra conjuntura. Podemos

evidenciar isso na fala de Laila quando diz:

Entrevistadora_02: Para a senhora como é viver aqui na [nome da ILPI]?
Como a senhora se sente vivendo aqui na [nome da ILPI]?
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LAILA: Ah, eu me sinto bem aqui. Eu s6 acho ruim assim por causa que... as
vezes uma coisa que a gente quer... que quer usar ndo pode, nao é?

Entrevistadora_02: Tipo o qué que a senhora quer usar?
LAILA: Assim, tipo, uma bebida... ai ndo pode... um remédio...

Entrevistadora_02: E. Porque tem de passar por um médico. Né? Para ter um
acompanhamento.

LAILA: Passar pelo médico... E... quando eu cheguei logo aqui eu pedia a
minha irma para trazer remédio, para trazer isso, trazer aquilo, ai ela ... que
ndo pode... ai eu ta cer:::to.

Entrevistadora_02: Porque aqui tem 0 acompanhamento do médico e tem que

LAILA: Em casa ndo, que eu comprava, né, na farmécia... ai a gente
comprava o que nds queria. Toda qualidade de remédio. Era colirio, era...
era... um:::::: remédio para dor... dor de ouvido, era comprimido... dipirona,
gue eu usava muito dipirona... aquele outro o Dorflex que eu também usava
muito... aquele Cibalena eu usei BAStante... Cibalena era o melhor que
tinha... na farmécia... pra mim.

Algo que seria corriqueiro como a ida a uma farmacia e a compra de um medicamento,
torna-se um grande questdo quando a Instituicdo tem de obedecer uma diretriz da RDC - n° 283
(2005) que regulamenta a questdo dos medicamentos dentro da ILPI, pois esses s6 podem existir
em uma ambiente controlado e com acesso restrito apenas por profissionais da area competente,
bem como o seu uso apenas por prescricdo médica. Caso contrario, a ANVISA pode autuar a
ILPI. J& negativa para compra e uso do alcool é algo criado pela instituicdo.

Sendo assim, faz-se necessario uma discussdo do que e como isso afeta a cada uma
dessas pessoas idosas levando em consideracdo sua compreensdo dos elementos normativos e
ndo-normativos (NERI, 2006), de seus contextos de vida e suas trajetdrias que impactam suas
praticas e concepg¢des no espaco da ILPI. Muitos dos Idosos que participaram desse estudo,
falam de uma vida de dificuldades, pautadas por servicos pesados como 0s relacionados a
agricultura, fabricas de farinha, lavagens de roupas para terceiros ou comércio com trabalhos
bracais. Fatores que podem nos ajudar a refletir sobre o que para eles representam um lugar
onde a facilidade de viver com condi¢des de vida mais favoraveis, justifique aceitar condi¢fes
que limitem sua autonomia em prol de uma velhice menos desgastante e com garantias minimas
de dignidade.

Apesar disso, é interessante observar como essas limitagdes, sejam contextuais ou de
carater biologico, marcadas por ganhos e perdas, e concorrentes entre si, encontram um
caminho fecundo quando estimulado para a preservacao de uma autonomia, possibilitando um
desenvolvimento possivel a partir da regulagdo de mecanismos de selecdo, otimizacdo e

compensacdo como potencializadores de um desenvolvimento na velhice que seja viavel
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(NERI, 2006). Nesse sentido, podemos observar Laila que exerce sua autonomia dentro do que
é possivel na ILPI, adaptando-se ao que é possivel ao seu processo de envelhecimento e as

perdas deste, encontrando alternativas para se manter autbnoma e independente:

LAILA: ... a caminhada, eu ndo estou fazendo nao, porgue eu td doente. Né?
Mas assim, quando eu cheguei logo aqui, na [nome da ILPI]... eu... pintava...
pintava quadro... pintava quadro com a senhora... uma mocga de Sertania.. ai
ela ia me buscar 14 no quarto. Ta certo, eu vou. Eu vinha alegre pra fazer os...
Hoje eu ndo té fazendo mais, porque eu ndo posso mais por causa da vista.
N&o é? Porque o doutor disse que ndo d& certo vocé estar for¢ando essa vista.
N&o pode... ai eu digo pois esta certo doutor, eu vou deixar de fazer. Ai ficou
minha amigas fazendo, né? Ficou [fala o nome de outras duas residentes] ...
ta certo pra vocés fazerem. Mas eu lavo minha roupinha quando eu posso
lavar, né? Dona S.2. disse que eu podia lavar... Eu arranjei uma... uma mulher
para lavar, mas ela ndo lavava nao porque dona S.2 empatou ela lavar. Mas...
empatou assim, que ela sé lava por dinheiro. S6 quer lavar por dinheiro... né?
((risos))... ai Jesus ((risos)).

Essa obediéncia as regras institucionais podem significar perda da autonomia plena, mas
ndo significa sua extin¢cdo. A obediéncia as regras limitam o poder de decisdo, mas ha
compensacles porque possibilita viver uma velhice mais confortavel para alguns. Isso ira
depender de como cada idoso significa e se desenvolve dentro dessa malha semiotica,
coconstruindo essa nova realidade a partir de suas antigas e novas experiéncias, e de como essas
praticas e rotinas sdo circunscritas para ele nesse novo contexto social e institucional. O que
também vai demandar uma atualizacdo desse espaco de desenvolvimento que pode ser a ILPI,
tal qual argumenta Camarano e Barbosa (2016), e de como esta viabiliza e potencializa esse

ambiente para que a autonomia seja preservada e ou desenvolvida.

6.3 Autonomia como indicio de credibilidade social

Ser autbnomo é figurar em um espaco de reconhecimento social no qual sua capacidade
intelectual e funcional é condizente com uma parcela da populacéo ativa, mesmo que a velhice
carregue consigo alguns estigmas diretamente relacionados a uma nogdo de ineficiéncia ou
invisibilidade social perante critérios de producdo; a narrativa de ndo autonomia invalidaria
suas capacidades de escolhas e autogestdo (SILVA; GOMES, 2021).

No discurso sobre velhice, reitera-se um lugar a margem da sociedade onde sdo retirados
do idoso, segundo Silva e Gomes (2021), suas possibilidades de exercicio de uma autonomia
pela ideia de falta de capacidade produtiva ou funcional. Algumas idosas em suas entrevistas
acabam por identificar esse tipo de discurso incapacitante em suas relacfes antes de entrar na

ILPI, ou até mesmo replicar esse discurso de improdutividade:
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SUZANA: Ai o povo dizia: é porque vocé vive sO aqui? Disse: porque a
gente... ndo da certo para a senhora esta viajando sozinha ndo. A Senhora ja
esta nessa idade e ndo presta pra senhora viver s@. Ai eu disse... eu dizia: meu
Deus, eu estou tdo veia assim, é? ((se faz essa pergunta com um tom de
espanto))

[.]

EDMUNDO: [...] eu também n&o faco nada. Né?... eu ndo trabalho, néo faco
nada... [fala da sua percepgéo quanto a rotina na ILPI]

[.]

HASSAN: Eu ndo tinha mais condi¢do para trabalhar, ai eu vim pr’aqui pra
[nome da ILPI]...

No entanto, quando refletimos de uma forma mais circunscrita a ILP1, podemos pensar
que a autonomia € socialmente valorizada nesse espaco, tendo em vista que ela denota uma
preservacdo de habilidades cognitivas, o que colocaria esse idoso em destaque em detrimento
de outros com alguma questdo clinica que o impossibilite de tomar decisdes, bem como
usufruindo de certa credibilidade social quanto ao que fala ou desenvolve como atividades.

Podemos observar isso em alguns relatos, em especial o de Laila:

LAILA: A... pra poder falar, ndo é? Ai eu falei com dona::::: ... com
((gagueja)) ... com a S.1... que é minha sobrinha, que ela tem uma loja em
frente... eu falei com ela. Ai ela disse: “Eu tenho uma amiga que jd trabalhou
comigo, chamada R”. Eu disse: “Ja vi ela na sua loja, S.1.” Ai ela disse:
“Pois eu vou falar com R., porque R. ja separa um quarto.” Eu disse [que]
eu ndo queria ta na... na sala dos doentes; eu queria estar em um quarto
separado... Foi no tempo também que S.2. também estava aqui, ai S.2. separou
um quarto para mim ... e uma cama. Ai eu passei um més para poder chegar
aqui... porque eu fui me... tomando remédio, me tratando pra ficar mais
melhor. [...].

Entrevistadora_02: ndo. Quando a senhora veio aqui para a [nome da ILPI],
guando a senhora veio para morar, qual foi a sensacdo que a senhora teve?
... que a senhora sentiu no momento?

LAILA: Ah, eu fiquei muito alegre. Eu fiquei muito alegre... fiquei muito
alegre... quando vi meu quarto bem arrumadinho... cheiROso... ai eu olhei
assim... henhem, s6 ndo tem onde eu colocar a minha roupa. Ai dona... dona
S.2. disse: ““A gente... vou arrumar um armario.” Ai arrumou um armario, me
deu. Depois chegou um rapaz pra ele fazer uns armarios novos, botou, ai eu
gostei.

Entrevistadora_02: [...] antes quando a senhora morava com a sua familia
pra hoje que a senhora esta em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, que
mudancga houve na sua vida? Da diferenca de a senhora morar com a sua
familia e de estar aqui na [nome da ILP]? Que mudanga a senhora acha que
aconteceu?

LAILA: ... ah, eu.... ndo aconteceu nada. Eu mesmo gostei muito de vir pr’
aqui... né?[...]

Entrevistadora_02: A senhora acha que ndo houve nenhuma mudanga...
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LAILA: ... ndo...

Entrevistadora_02: ... que é a mesma coisa estar na casa da sua familia como
estar aqui.

LAILA: é... isso... como estar aqui... € a mesma coisa... é.

Nota-se na propria fala de Laila toda uma argumentacdo para demarcar um lugar
especifico dentro da ILPI, diferenciando-se dos residentes dependentes ou com algum tipo de
enfermidade, ao reivindicar um quarto para si, como que usufruindo dessa credibilidade. Ao
passo que, a0 mesmo tempo, toda a sua argumentacdo fala de um processo de ingresso na
instituicdo atravessado por pessoas que validaram seu lugar de destaque, garantindo suas
acomodacdes e condicdes plenas para que continuasse exercendo sua autonomia perante seu
ingresso. O que também nos leva a questionar: por que Laila afirma ndo ter percebido diferenca
entre morar com seus familiares e residir na ILPI? Sera que esse ndo estranhamento ou
percepcao de mudanca se deve ao fato de esse processo ter ocorrido por meio de um processo
autdbnomo, no qual a idosa pode exercer sua autonomia que ja era algo condizente com sua
realidade?

Pensando mais um pouco sobre esses relatos podemos ressaltar a entrevista de LUcia,
que, diferentemente da de Laila, identifica mudancas ocorridas em sua vida depois do ingresso
na ILPI, principalmente a melhora de uma adoecimento que seria 0 motivo de Seu ingresso na

instituicdo, mas também um reconhecimento de mudanca em sua autonomia:

LUCIA: Olha, houve muita mudanca. Porque nessa mudanga eu melhorei.
Fiquei boa. Tenho uma boa saude agora. E agora eu estou praticamente
bem... gragas a Deus. [...] Aqui o que eu fago todos os dias a minha rotina é
0 seguinte: eu dobro as roupa... eu dobro as roupa que 0s meninos lava. Né?
E:::... fagco caca-palavras e... fago... tela, pinto as telas que elas manda pa
fazer... que tem pa fazer. Ai eu gosto de fazer as tela, ai eu pinto as tela. [...]

Entrevistadora_02: Ao longo da sua vida a senhora tomou varias decisfes
sobre muitas coisas?

LUCIA: N&o. Porque eu néo tive oportunidade muito de tomar minha decis&o.
S6 aqui que eu td... tendo essa pa.... essa... essa... decisdo agora. Né? Porque
guando eu tava ao longo da minha familia ou da minha familia, elas que dava
a decis3o e elas que mandava em mim. E isso. [...]

Entrevistadora_02: Mas a senhora acha que a senhora tem o controle da sua
propria vida?

LUCIA: ... tenho o controle na minha vida eu... acho que ndo. Né? Porque eu
acho que a gente ndo precisa ter o controle na vida da gente, né? [...]
Entrevistadora_02: Por que a senhora pensa assim? Acha que ndo controla a
sua prépria vida?

LUCIA: Olha, porque geralmente... eu ndo sei se é porque eu fui sempre
acostumada os... minha familia controlar a minha vida, que eu acho que aqui
eu... ndo posso controlar também a minha. Tendeu [Entendeu] agora? Eu
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acho que é s os outro. Foi isso... fiquei nisso... eu fiquei nisso na minha
cabeca. N&o sei por que, mas fiquei na minha cabeca isso.

Mesmo soando um pouco contraditorio, quando, no primeiro momento, Lcia fala de
uma melhora de salde e de seu processo autbnomo, o relato de Lucia pode ser interpretado
como se ndo houvesse a possibilidade de exercer sua autonomia antes de entrar na ILPI e esta
impossibilidade de decidir esté intrinsicamente ligada ao mesmo periodo, entendido aqui como
o da velhice, onde relaciona o fato de que “trabalhava”, mas que teve de voltar para junto de
sua familia devido seu processo de adoecimento. Mesma circunstancia justifica para ela sua
entrada na ILPI quando aponta que tinha um “pobrema de sauide e esquecimento” de forma
principal. Isso evidencia para ela uma impossibilidade de decidir sobre si mesma e que relata
como algo presente em toda a sua trajetdria de vida. Sentimento marcante que acarreta, em sua
velhice, ndo se sentir apta a decidir por si.

Os relatos de Laila e Lucia demarcam processos de subjetivacdo e apropriacéo de suas
realidades, de forma muito distintas; suas falas denotam também a importancia que cada uma
delas d& a autonomia com um indicio de credibilidade social. Essa mesma credibilidade social,
que abre precedentes para que, mesmo dentro de uma relacdo circunscrita isso também
represente, em certa medida, um risco do ponto de vista institucional por ser um possivel canal

de questionamento a essa estrutura e realidade que cercam essas idosas:

Entrevistadora_02: a senhora sente que tem liberdade de tomar decisGes
sobre a sua propria vida aqui na [nome da ILPI]?

LUCIA: Olha, pra falar a verdade n&o. Porque aqui é s6 com orde [ordem]
das pessoa que a gente... tem essa liberdade, né? ((fala com um cuidado como
se escolhesse as palavras)). Entdo a gente quando quer sair assim, vamos
dizer, quer sair para a casa da familia, entdo a gente nunca pode ir sozinha.
A gente tem sempre que alguém da familia vir buscar e vir trazer. E nessa
parte eu acho até melhor. Porque a gente ndo sabe 0 que pode acontecer na
rua.

[.]

LAILA: A, eu me sinto bem aqui. Eu s6 acho ruim assim por causa que... as
VEzes uma coisa que a gente quer... que quer usar nao pode, ndo é?

Entrevistadora_02: Tipo o qué que a senhora quer usar?

LAILA: Assim, tipo, uma bebida... ai ndo pode... um remédio [sem prescri¢do
médica]...

N&o obstante, a literatura ainda aborda outro elemento que afeta diretamente essas
relacbes e que também pode apontar para a autonomia como um aspecto valorizado nas
Instituicdes de Longa Permanéncia, ressaltando sua importancia social, politica e econdmica. E

observado que ha uma menor incidéncia de acolhimento de pessoas idosas com pouco ou
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nenhum grau de dependéncia nas ILPIs pablicas ou privadas sem fim lucrativos, em relacao as
privadas com fins lucrativos; estas ttm uma demanda maior de pessoas idosas dependentes. E
evidente que existe uma relacdo direta entre a natureza juridica dessas instituicGes (privadas
com fins lucrativos, sem fins lucrativos e publicas) e as pessoas idosas que ocupam esses
espacos devido as possibilidades e condig¢bes de cuidados que elas podem oferecer em relacéo
a condicdo fisica e mental dos idosos (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Isso também esté relacionado aos custos de manutencdo de uma pessoa idosa na ILPI,
pois como aponta Minayo e colaboradoras (2021), esse tipo de instituicdo no Brasil, em sua
grande maioria, sdo de carater privado sem fins lucrativos e subfinanciadas por intermédio das
aposentadorias, beneficios de prestacdo continuada (BPC) ou pensdes desses idosos, 0 que
acaba por acarretar certa preferéncia, por parte dessas instituicdes, em acolher pessoas idosas
mais autbnomas e independentes por ndo terem condi¢bes financeiras de garantir, de forma
efetiva, servigos e cuidados mais onerosos. Em decorréncia, h uma valorizacéo da autonomia,
juntamente com a independéncia, por essas caracteristicas implicarem menor custo para a

manutencdo desses idosos, sendo esses dois aspectos muito valorizados nesse ambiente.

6.4 Estabelecimento de lagos socioafetivos dentro da ILPI

A OMS concebe as relagdes sociais como um ponto fundamental para a manutencgéo da
salde e consequentemente o bem-estar da populacdo idosa. Elas sdo tdo importantes quanto
acOes que promovam a saude fisica e mental (BRASIL, 2005). Neste topico de analise busca-
se evidenciar o sentimento de pessoas idosas institucionalizadas a respeito de suas relacfes
socioafetivas dentro da ILPIl. Sdo comentarios positivos (mas, talvez, existissem comentarios
negativos se o pesquisador tivesse conduzido as entrevistas; chama-se a atengéo para este fato,
porque as entrevistadoras foram as proprias assistentes sociais da instituicdo em face das
medidas de isolamento fisico impostas pela pandemia da Covid 19, visando a preservacao da
vida dos idosos na instituicdo). As relacdes socioafetivas possivelmente impactam diretamente
sua estada nesses espacos, suas relacfes com seus pares e a suas subjetivacdes advindas dessas
realidade.

Mas como as relagdes socioafetivas estdo relacionadas ao foco de nosso trabalho que é
a autonomia do idoso? Relag¢Oes socioafetivas saudaveis entre a pessoa idosa e seus pares
viabilizam um maior e melhor processo de adaptacéo a institucionalizacdo (DUARTE, 2014).
Por sua vez, devido a essa adaptacdo, a instituicdo configura-se como um espaco de maior

desenvolvimento e pratica de autonomia e independéncia que viabiliza um envelhecimento
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ativo que ajuda a prevenir problemas psicoldgicos derivados de fatores sociais como o
isolamento e a soliddo (BRASIL, 2005).

Segundo Duarte (2014), reciprocamente, um processo de adaptacdo adequado para o
idoso em uma instituicdo estaria diretamente ligado a possibilidade de um processo de interacéo
com seus pares residentes e com o corpo de funcionarios, o que permitiria a criagdo de uma
individualidade vinculada a esse novo espago que possibilitaria um reconhecimento que
auxiliaria em seu processo adaptativo. A possibilidade do estabelecimento de vinculos
significativos da pessoa idosa com seus pares, em ambientes que valorizem e viabilizem esse
processo, afeta sua identidade e pertencimento ao grupo. Isso potencializa o compartilhamento
de elementos socialmente idealizados (CARVALHO, 2005) e possibilitaa coconstrucdo de uma
rede de significacdes no contexto social e cultural vivenciados e partilhados nesse espaco de
desenvolvimento (ROSSETTI-FERREIRA et al., 2004). Acredita-se que a criacdo de vinculos
entre 0s parceiros e entre estes e a instituicdo promove um ambiente mais confortavel e sem
impedimentos para um desenvolvimento mais autbnomo, mesmo que circunscrito por regras e
praticas estruturadas, como € o caso de uma ILPI.

Ldcia fala sobre aspectos de sua autonomia. Embora se contradiga algumas vezes em
seu relato, se colocando como resignada ao aceitar que as outras pessoas decidam por ela de
uma forma condescendente, diz também que na ILPI encontra a possibilidade de decidir por si:

Entrevistadora_02: Ao longo da sua vida a senhora tomou varias decisoes
sobre muitas coisas?

LUCIA: N3o. Porque eu n3o tive oportunidade muito de tomar minha deciso.
S6 aqui que eu td... tendo essa pa.... essa... essa... decisdo agora. Né? Porque
quando eu tava ao longo da minha familia [...], elas que dava a decisao e elas
que mandava em mim. E isso. [...] Aqui:::: ninguém controla a vida da gente
ndo. Né? Unico coisa que eles tem muito cuidado na gente. E isso. E é o direito
deles mermo fazerem isso.

Entrevistadora_02: Mas a senhora acha que a senhora tem o controle da sua
proépria vida?

LUCIA: ... tenho o controle na minha vida eu... acho que ndo. Né? Porque eu
acho que a gente ndo precisa ter o controle na vida da gente, né? [...]

Entrevistadora_02: Por que a senhora pensa assim? Acha que n&o controla
a sua propria vida?

LUCIA: Olha, porque geralmente... eu ndo sei se é porque eu fui sempre
acostumada os... minha familia controlar a minha vida, que eu acho que aqui
eu... nao posso controlar também a minha. tendeu agora? Eu acho que é s6
0s outro. Foi isso... fiquei nisso... eu fiquei nisso ha minha cabeca. Nao sei
por que, mas fiquei na minha cabega isso.
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Ao falar de vinculo afetivo, Carvalho (2005) aponta que independentemente das
condi¢Bes ou contextos, a vida humana ndo parece ser possivel com a auséncia total de
vinculagdo por se tratar de algo fundamental para a constituicdo da pessoa enquanto sujeito
individual e social. O vinculo afetivo ocorre e pode ser bom ou ruim, carregado de violéncia ou
dependéncia, mas, ainda assim, ele é definidor de um processo identitario, um processo
definidor de "lugar no mundo". Evidenciando que isso ndo estaria apenas atrelado ao
desenvolvimento da crianga, mas inevitavelmente aplicado a redes sociais e natureza de
vinculos interpessoais nas mais variadas fases do desenvolvimento humano.

Pensando no processo de autonomia e contexto de desenvolvimento ao qual a pessoa
idosa estd imersa, entende-se que por meio da criacdo de lacos afetivos e identificacdo com seus
pares poder-se-a efetivar a criacdo e manutencao de espacos de afeto e acolhida para lidar com
os impasses da vida diaria. Por sua vez, sendo esses vinculos socioafetivos instaurados, existira
a possibilidade de fomentar a autonomia por meio do pertencimento identitario dessas pessoas
nesse espaco, evidenciando a ILPI como um local de desenvolvimento e integragdo social
(MENDONCA; BEZERRA, 2021; CAMARANO; BARBOSA, 2016; CAMARANO;
SCHARFSTEIN, 2010; CARVALHO, 2005).

Entrevistadora_01: e aqui na [nome da ILPI], a senhora faz o qué? O que é
gue a senhora faz?

SUZANA: Pintar [...] que é uma coisa que eu amo... e eu amo vocés também.

[.]

Entrevistadora_02: O que o senhor acha que mudou em relacdo a vida que
levava antes de che... morar aqui na [nome da ILPI]? E agora o que mudou
na sua vida?

EDMUNDO: A:::::: avida é bom agora porque eu ndo tenho aperreio. Nao
tenho aperreio com ninguém. Certo? [...]

Entrevistadora_02: Para o senhor, como é viver na [nome da ILPI]? ... Para
0 senhor... O que o senhor sente vivendo aqui?

EDMUNDO: Eu vivo bem aqui. Ndo abuso ninguém, também néo sou
abusado.

[.]

Entrevistadora_02: E::: a senhora poderia me falar uma pouco como € o seu
dia a dia aqui na [nome da ILPI]? E... a sua rotina, se tem alguma atividade?
[...] Como é a sua rotina aqui?

MARIANA: As coisas aqui € melhor. A (') mudou porque... a gente conversa
mais, conhece outras pessoas... € muito bom a vida aqui. E muito facil.

[.]

LAILA: (...) E até hoje estou aqui... ja vai fazer trés anos... que estou aqui,
gracas a Deus. Estou gostando. Eu... eu gosto das meninas todos, eu gosto
das enfermeiras, eu gosto dos enfermeiros, das cozinheiras... aqui eu estou
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bem. Aqui eu como, aqui eu tomo banho, aqui eu tenho roupa, tenho comida...
eu gosto muito daqui. Nao acho ruim nao. [...]

Entrevistadora_02: como é sua rotina aqui?

LAILA: ... a caminhada eu n&o estou fazendo ndo, porque eu to doente. Né?
Mas assim, quando eu cheguei logo aqui, na [nome da ILPI]... eu... pintava...
pintava quadro... pintava quadro com a senhora... uma moga de Sertania.. ai
ela ia me buscar 14 no quarto. T4 certo, eu vou. Eu vinha alegre pra fazer os...
Hoje eu néo td fazendo mais porque eu ndo posso mais por causa da vista.
N&o é? Porque o doutor disse que ndo da certo vocé estar for¢cando essa vista.
N&o pode... ai eu digo pois esté certo doutor, eu vou deixar de fazer. Ai ficou
minha amigas fazendo, né? Ficou [fala o nome de outras duas residentes]...
ta certo pra vocés fazerem.

[.]

Entrevistadora_02: O que vocé acha que mudou em relacéo a sua vida antes
de vir pra [nome da ILPI] e agora que a senhora estd morando aqui na [nome
da ILPI]? O que mudou?

LEIA: Mudou muito. Eu té bem, gracas a Deus. Td bem recebida, a fia de
Deus me acolhe... [...]

Entrevistadora_02: ai nesse caso, a senhora... é... indicaria alguém para
responder pela senhora e tomar a decisdo? E quem seria essa pessoa?

LEIA: Qualquer uma mulé por ai. Né? Qualquer uma mulé conhecida. Dona
S. . Qualguer uma por ai. Essa mulher mermo que eu moro com ela. Que eu
gosto muito dessa mulé... me acolheu até hoje, gracas a Deus. Eu gosto da
famia toda. [...] Ela pode. Ela ... ((risos)) Ela pode porque ela é muito
carinhosa. Eu gosto muito dela... Eu ndo preciso outra, ela me guia. Deus,
primeiramente, e ela.

[.]

AMIR: E, né? Porque... arrumei muitos amigos aqui muitas amigos que eu
ndo tinha. Né? E arrumei... Pronto.

[.]

Entrevistadora_02: O que o senhor acha que mudou em relacéo a vida que
levava onde morava e agora morando aqui na [nome da ILPI]? O que o
senhor acha que mudou?

HASSAN: Mudou um pouco. Mudou um pouco... eu estava (descontrolado)
mermo... Minha mae morreu e eu fiquei sozinho, unico, no meio do mundo.

Entrevistadora_02: E aqui na [nome da ILPI] o senhor se sentiu...?

HASSAN: Senti mais... mais melhor... acompanhado. Com os amigo. Tenho
amigo de todo lado... e pronto.

Pensar em um desenvolvimento de uma pessoa idosa de uma forma saudavel e ativa é
se debrucar para observar quais sdo 0s suportes afetivo-cognitivo-relacional de que dispdem.
Estes suportes promovem a manutencao ou estabelecimento de uma satde biopsicossocial mais
efetiva, principalmente quando pensamos em uma sociedade que estabelece cada vez menos
interacdo com a pessoa idosa, seja esse isolamento ocasionados pelo afastamento do trabalho,

pela menor convivio com familiares ou amigos tornando cada vez mais limitadas as relacdes de
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amparo social ou afetivo (MENDONCA; BEZERRA, 2021), ou até mesmo por fenGmenos
mundiais como a pandemia de COVID-19 que intensificou ainda mais esse isolamento (
ROMERO et al., 2021; BATISTA et al., 2020).

Esses relatos corroboram com uma percep¢do por parte desses idosos de um suporte
social dentro da instituicdo, reconhecendo o acolhimento recebido, cuidados e trocas sociais
que sdo propiciadas por eles estarem I& em companhia de outros idosos e da equipe responsavel
pela instituicdo. Essa convivéncia possibilita maior espaco de afetividade, propiciando espacos
mais apropriados para o desenvolvimento de sua autonomia, resultando em uma melhor
qualidade de vida (MENDONCA; BEZERRA, 2021; RINCO; DOMINGUES, 2012).
Compreender e possibilitar o reconhecimento desses idosos por meio da manutencéo de seu
pertencimento ao grupo por intermédio da criacdo de vinculo significativos socialmente
compartilhados, nesse ambiente relacional de uma ILPI, é promover seu bem-estar e fortalecer

sua atividade individual e grupal.

6.5 Valores correlatos a autonomia

Esta categoria diz respeito a aspectos que podem estar atrelados a no¢éo de autonomia.
Sdo acbes ou decisdes tomadas frente a realidade e que compdem um campo ramificado de
significagOes que podem validar ou ndo a sua concepgao de ser um sujeito autbnomo, ou ainda
0 que se faz necessario para exercé-la. Figuram como valores ou elementos circunstanciais que
compdem ou denotam a manutencéo ou falta de autonomia frente a questdes diversas, ou seja,
denotem indicios de capacidade para decidir por si de forma livre a partir do que lhe é
apresentado, segundo suas conjecturas subjetivas (MOURA; SILVA; MARQUES, 2011;
OLIVEIRA; ALVES, 2010). Esses indicios estdo diretamente ligados a sua forma de ver o
mundo, de compreender sua matriz socio-histdrica, que o levam a atribuir importancia e sentido
na validacdo de suas escolhas e, por conseguinte, sustentam ou ancoram sua autonomia.

Nesse sentido, faz-se necessario observar o posicionamento de cada participante no que
diz respeito a sua concepcao de ser autbnomo ou ndo. Em algumas entrevistas, essa resposta
pode ser diretamente identificada. J& em outras, devido a conducdo das entrevistadoras, essa
resposta ficou prejudicada e, quando isso ocorreu, ela ndo foi considerada. No entanto, ainda é
possivel observar por intermédio de outros aspectos do discurso dos participantes sua percep¢do
de autonomia de si propria ao expor suas possibilidades decisorias.

Um primeiro ponto que podemos elencar como um valor correlato a autonomia, que
aparece no relato de Suzana, ¢ a nocdo de velhice como um fator diretamente ligado a

incapacidade funcional e/ou intelectual que a impossibilitaria a uma vida autdbnoma e por
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conseguinte uma espécie de invalidade social, podendo gerar uma série de questionamentos e
atribuicBes psicossociais dentro de uma escopo incapacitante do que é ser velho (SILVA,
GOMES, 2021):
SUZANA: Ai o povo dizia: e por que vocé vive s6 aqui? Disse: porque a
gente... ndo da certo para a senhora esta viajando sozinha ndo. A Senhora ja
estéd nessa idade e ndo presta pra senhora viver so. Ai eu disse... eu dizia: meu

Deus, eu estou tdo veia assim, é? (Suzana se faz essa pergunta com um tom
de espanto).

O espanto da entrevistada frente ao que aponta esse “representante do povo” realca a
nocdo do que é ser velho. Ideia de que a velhice estaria diretamente ligada a uma crescente
incapacidade, ou seja, quanto mais idade se tem, menor é o poder de autogerir sua propria vida,
necessitando assim de alguém ou algo que o ampare nesse processo. Rela¢do essa que ndo
necessariamente se efetiva, pois do que se esté falando é de independéncia funcional e ndo de
autonomia.

O curioso desse ocorrido € que a nocdo de velhice da entrevistada parece coincidir com
a de seu interlocutor, segundo o relato de Suzana. No entanto, o que chama a atencéo € o espanto
dela ao pensar que pode estar nessa condi¢cdo de “fdo veia assim”, a ponto de precisar desse
amparo sugerido e que mais tarde vai ser possivelmente levado em consideracdo ao acatar a
sugestdo da médica para ingressar na ILPI. A velhice aparece, desse modo, estritamente atrelada
a nocao do que é ser autbnomo, em sua acepgdo de ser independente.

Outro aspecto que aparenta ser determinante para a concepg¢édo de autonomia capturada
nas entrevistas é a ideia de pertencimento ou apropriacdo do espa¢o por parte do residente da
instituicdo. Em alguns relatos, foi observado uma postura de abdicacdo da possibilidade de
tomar decisGes dentro da ILPI por ser um espaco que nao é dele, mas apenas um espago em que
ele esta. Essa concepcdo aparenta estar atrelada ao sentido de posse, de proprietario legal do
espaco; ndo sendo dele, ndo geraria uma ideia psicolégica de poder decisdrio sobre este mesmo
espaco, mesmo que essa decisdo diga respeito ao seu corpo e sua vida dentro das possibilidades

e regras da instituicéo.

Entrevistadora_01: A senhora é quem escolhe o que quer fazer?
SUZANA: Escolho.
Entrevistadora_01: Certo...

SUZANA: Eu escolho o que que.... 0 que é eu quero... (¢ interrompida pela
entrevistadora)

Entrevistadora_01: A senhora pode dar sugestdo nas coisas?
SUZANA: N&o... ndo.
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Entrevistadora_01: ndo d& opinido ndo, nas coisas?

SUZANA: eu acho que isso é errado. Ninguém pode dar opinido no que é
dos... Quem pode dar opinido é vocés daqui. Eu ndo posso dar opinido néo.

[..]

Entrevistadora_01: Ai veja s0... (respira fundo e faz uma pausa mais longa)
Aqui na [nome da ILPI] a senhora acha que as vezes ndo pode decidir as
coisas. Né?

SUZANA: Exatamente. Quem pode decidir é vocés que... (é interrompida pela
entrevistadora mais uma vez com a proxima pergunta. Ndo deixando a
entrevistada terminar o seu raciocinio).

Entrevistadora_01: A senhora sente 0 qué em relacéo a isso de ndo poder
decidir? Acha ruim? Acha bom?...

SUZANA: Eu?

Entrevistadora_01: sim.

SUZANA: Se eu acho... acho bom.
Entrevistadora_01: Como é viver aqui na instituicao?
SUZANA: E 6timo.

Entrevistadora_01: A senhora sente liberdade para tomar decisdes sobre a
sua prépria vida aqui na [nome da ILPI]?

SUZANA: Sinto.

Suzana aparentemente escolhe abdicar do direito de decidir por acreditar que morar em
um lugar que ndo é seu, mas apenas reside, ndo lhe da o direito de opinar. Mesmo se dizendo
livre para tomar decisbes na ILPI, o que aparenta ser algo contraditdrio. E como se o fato de ter
autonomia de decidir sobre si e opinar sobre sua vida na ILPI estivesse sobreposto ao fato de
estar em um lugar que néo Ihe pertence e do qual tem de cumprir as regras para manutencdo de
sua permanéncia. Isso define a sua ideia de pertencimento psicoldgico desse espa¢o como o de
uma concessao, uma dadiva a ser preservada, afetando diretamente seu direito de ser autbnoma.

A entrada na ILPI pode representar para alguns idosos a perda de seu lugar em seu
mundo social, a0 mesmo tempo que sinaliza ser um novo lugar de (re)construcdo de uma
realidade social Unica e condizente com seu estado fisico atual. Entretanto, para pertencer a esse
novo lugar é fundamental atribuir sentidos e significados condizentes com expectativa de que
é capaz de decidir, de orientar seu curso de vida, capaz de estabelecer e assumir para si um lugar
que ira representar sentidos proprios, legitimando sua condicdo de sujeito desse lugar
(DUARTE, 2014).

Pertencer a instituicdo e ndo apenas morar na instituicdo impactara sua percepg¢édo do
que é pertinente ou ndo fazer, dentro do que lhe foi posto como possivel pelas regras
institucionais, mas também do que traz consigo como construgdo socio-historica e cultural.

Analisando o exemplo de Lucia, argumenta-se que a historia de vida da pessoa tambem deixa
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suas marcas e implicacdes em posturas diante do novo. Como veremos no exemplo seguinte,

Ldcia ndo sente que controla sua vida e justifica que isso estd atrelado a falta de

autogerenciamento ao longo de sua vida por ter sido conduzida por sua familia; ela ndo se

desvencilha dessa ideia a ndo ser que seja em ultimo caso.

Entrevistadora_02: Por que a senhora pensa assim? Acha que néo controla
a sua propria vida?

LUCIA: Olha, porque geralmente... eu ndo sei se € porque eu fui sempre
acostumada os... minha familia controlar a minha vida, que eu acho que aqui
eu... ndo posso controlar também a minha, entendeu agora? Eu acho que é s6
0s outro. Foi isso... fiquei nisso... eu fiquei nisso ha minha cabeca. Nao sei
por que, mas fiquei na minha cabega isso. [...]

LUCIA: Ai quando eu vejo que ninguém pode a::::: assumir a minha propria
vida, ai eu ja sei que eu tenho de assumir minha vida sozinha mesmo.

Outro aspecto que aparece nos relatos apresentados é a no¢ao de autonomia conquistada

a partir de eventos pessoais que se configurem como marcos em historias de vida, “divisores de

aguas”. A autonomia do sujeito é conquistada, ou assim percebida, a partir da perda da

hierarquia familiar, rompida por meio do casamento, e da viuvez, como exemplifica Laila, em

seus relatos:

Entrevistadora_02:[...] a senhora pedia, assim, sugestdo a alguém da sua
familia pra ir, ou a senhora mesmo que tomava essa deciséo pra ir?

LAILA: a... eu pedia a minha mée. Pedia a minha mae...

Entrevistadora_02: entdo desde quando era mais jovem e desde que a senhora
casou, a senhora sempre pediu opini@o a outra pessoa?

LAILA: é... sempre...

Entrevistadora_02: a senhora nunca tomou a sua decisdo sozinha... sempre
consultava alguém.

LAILA: sozinha sé depois que eu me casei, que eu mudei... ai a coisa foi outra,
né?

Entrevistadora_02: e como que foi?
LAILA: ai eu fiquei viGva... ai eu ja fiquei por conta de mim, sozinha.
Entrevistadora_02: a senhora mesma que passou a tomar...

LAILA: ai eu ia trabalhar... ia trabalhar, ia passear a noite nas festas... tudo
nera? Eu andava muito.

Entrevistadora_02: Certo...
LAILA: eu ia pra Bahia, () as meninas pra Sdo Paulo... Bahia... era assim...

Entrevistadora_02: entdo a senhora acha que s6 passou a tomar decisdes sem
consultar outra pessoa a partir que a senhora ficou vitva?

LAILA: Antes disso ndo. Eu tinha meu esposo, tinha minha mée e meu pai...
foi.
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Relatos como esse corroboram com Bassit (2002) quando este argumenta que os estudos
que tentem a abarcar o fendmeno do envelhecimento tém de levar em consideragdo dois
aspectos importantissimos: (1) o envelhecimento a partir de um recorte de classe e,
principalmente, de género. Indicagdes como essa, que Laila faz em seu relato, referem-se a
matriz sdcio-histérica cheia de significagdes e sentidos de uma pessoa pertencente a uma
geracdo e que dita a forma com a qual lida com o mundo por ser mulher e idosa (ROSSETTI-
FERREIRA et al, 2004); (2) a possibilidade de analise dos mecanismos de selecéo, otimizacéo
e compensacdo (NERI, 2006), mecanismos que os idosos fardo uso em prol de um processo
autdbnomo viavel dentro de suas potencialidades e limitacdes, considerando os elementos
normativos ou ndao normativos que os afetam. Mas o adoecimento também é tido como um
marco importante para a possibilidade de um ser autbnomo, validando ou ndo a condicdo do

sujeito e a concepcao de quando ele ndo poderia mais se autogerir:

Entrevistadora_02: quando a senhora acha que uma pessoa ndo pode mais
decidir sobre a sua prépria vida e sobre as coisas que ela pode fazer... em que
momento a senhora acha que a pessoa ndo tem mais autonomia... [...] em que
momento seria esse que a senhora acha que a pessoa ndo pode mais decidir
por ela?

MARIANA: (siléncio)... se a pessoa estar doente... quando ndo sabe mais de
nada... eu acho que so6 nessa situacao.

Entrevistadora_02: certo... é:::: por que a senhora acha que sé seria nessa...
nessa situacdo, quando a senhora esté doente?

MARIANA: porque é verdade mesmo. A pessoa doente ndo pode fazer nada.

Fatores como esses que foram apontados pelos entrevistados configuram-se como
elementos valiosos para entender como a manutencdo ou (co)construcdo de um processo
autbnomo podem estar diretamente ligados a forma com a qual esses valores correlatos estdo
instituidos e carregam importancia para o sujeito. Eles afetam diretamente as acdes e 0s
processos decisorios dessa populacdo, trazendo a tona elementos de carater sdcio-historicos
enraizados no processo de subjetivacao e ligados ao bem-estar ou a qualidade de vida dessas
pessoas idosas dentro da ILPI a partir do que imaginam como possivel ou ndo dentro dessa
malha semidtica de elementos que compdem sua concepg¢do de autonomia. Por outro lado, a
instituicdo reforca ou ndo esses elementos, a depender de como compreendem a relacéo entre

eles.
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7 Consideracdes Finais

Muitas sdo as possibilidades de investigacdo quando pensamos as pessoas idosas como
centro da discussao. A escolha da autonomia e o significado desta para um grupo de pessoas
desse periodo de vida que mora em uma institui¢do e enfrentar um grande desafio de pesquisal
Existe uma série de dificuldades que se apresentaram por se considerar que estamos lidando
com um “elemento complexo e de dificil mensuragao” (BRASIL, 2005, p. 14), principalmente
guando acrescentamos considerar também a questdo da institucionalizagdo que carrega consigo
estigmas e preconceitos perante a forma como sdo constituidas e geridas (CAMARANO;
BARBOSA, 2016; FALEIROS, MORANO, 2009).

Alguns achados da pesquisa aprofundam significativamente a importancia de
compreender o fendbmeno da autonomia a partir de aspectos que o circundam e ajudam a dar
sentido a esse conceito: ser autbnomo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Um dos
pontos alcados para a analise, foi a forma como essas pessoas ingressaram na ILP1 e que aparece
nos relatos dos participantes. Seis deles — Suzana, Lucia, EdOmundo, Mariana, Laila e Hassan —
afirmam que decidiram ou participaram do processo decisério para entrar na ILPI junto a seus
familiares. Leia € a Unica que ndo deixa clara essa informacdo nas respostas de sua entrevista.
Ja Amir, no entanto, € o Unico residente entrevistado que aponta em suas entrevistas ter ido para
a ILPI sem ter participado da decisdo.

A entrada na instituicdo sempre vem acompanhada por um relato de vivéncia que, de
alguma forma, serve como justificativa para a necessidade ou demanda com a qual a pessoa
idosa chancela sua permanéncia nesse espaco, validando sua permanéncia na ILPI por
intermédio dessas vivéncias. Exemplos dessa justificativa sdo: perda da saude e processo de
adoecimento; seguranca; falta de independéncia total ou parcial para suas atividades diarias
associada a falta de um cuidador para ajuda-los; condi¢@es de vida mais favoraveis na ILPI do
que onde moravam; além de relatos de vidas pautadadas por muitas dificuldades,
impossibilidade de trabalhar para gerar o proprio sustento; bem como a ILPI como opg¢édo mais
viavel frente a realidade de vida.

Outra ponto relevante capturado das falas dos residentes que se posicionaram favoraveis
as regras institucionais, abrindo mao de decidir de forma consciente sobre sua autogestéo plena,
foi a compreensdo de que isso era compensatorio frente as vantagens de residir nesse espago ao
ser comparado a vida que levavam antes. Essa vantagem integra a significacdo do ambiente

institucional, suas regras e experiéncias dentro desse espaco, bem como faz parte da matriz
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socio-histérica (ROSSETTI-FERREIRA et al., 2004), que respalda suas percepcdes e relacdes
com o mundo. Integram também o uso dos mecanismos de selecdo, otimizacdo e compensacao
(NERI, 2006) aliados a uma possivel representacdo do espaco como uma dadiva: um lugar
conquistado e que ndo pode ser perdido — uma compensacdo valida em relacdo ao fato de
renegar ou delegar suas autonomias.

Nesse mesmo sentido, os lagos socioafetivos tecidos dentro da ILPI com 0s outros
residentes e funcionarios revelam-se também como um fator que néo apenas se configura como
algo compensatorio, mas também se configura como um elemento que acaba por propiciar um
melhor processo de adaptagdo frente a institucionalizagdo. Os lagcos socioafetivos pareceram
propiciar um maior desenvolvimento de préticas autbnomas e independentes que promovem
bem-estar e um envelhecimento ativo, por meio do compartilhamento e pertencimento social
através do vinculo, mesmo que circunscrito por regras e praticas estruturadas (DUARTE, 2014;
CARVALHO, 2005; ROSSETTI-FERREIRA et al., 2004).

Outro achado foi a constatacdo de que a autonomia configura-se como indicio de
credibilidade social para os idosos residentes quando compreendida como uma capacidade
funcional e intelectual, ou seja, um atributo de destaque, ou até mesmo de privilégio dentro da
ILPI, por representar uma ideia de um idoso “saudavel”, em detrimento a outros que apresentam
algum grau de dependéncia fisica ou intelectual, que demande algum tipo de auxilio e, em
decorréncia, produza invisibilidade ou preocupacéo.

Por fim, o ultimo aspecto destacado na analise foi a ideia de que algumas acdes ou
decisbes, valoradas positiva ou negativamente, estdo atreladas diretamente a nocdo de
autonomia que a pessoa tem de si e do outro. Essas acdes ou decisdes validariam a ideia de ser
ou ndo um sujeito autdbnomo, ou ainda do que seria importante para se tornar essa pessoa,
segundo uma série de fatores que estariam diretamente ligados a sua capacidade decisoria
imediata, mas também a toda a sua trajetoria de vida e forma de ver o mundo a partir de sua
matriz sécio-historica. Isto implicaria substancialmente em suas escolhas e sustentaria a sua
percepcao frente a sua autonomia. Podem ser citados os seguintes aspectos: velhice idealizada
como um fator diretamente ligado a incapacidade funcional e/ou intelectual; pertencimento ou
apropriacdo de um espaco por parte do residente; processo ontogenético marcado por pouca
possibilidade de autogestdo ou, até mesmo, ligado a ideia de marcos historicos de vida como
uma separagdo, rompimento de uma hierarquizagdo familiar ou até a viuvez. Todos esses
aspectos podem representar valores diretamente ligados a nogdo de ser autbnomo, devido a

importancia que a pessoa idosa atrela a eles e a0 modo como sdo subjetivados.
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Conforme mencionado no capitulo sobre o Método, as condi¢des de trabalho para
realizacdo de pesquisas foram muito alteradas nessa conjuntura pandémica vivenciada pelo
mundo, nos anos de 2020 e 2021. Elas afetaram diretamente esta pesquisa, assim como muitas
outras, ndo apenas em questdes como o cumprimento de seu cronograma, mas também no
imperativo de mudangas metodoldgicas que foram pensadas antes desse fendémeno mundial
ocorrer. A pandemia da COVID-19 impactou principalmente os procedimentos de coleta que
tiveram de se readequar para salvaguardar a vida das pessoas, incluindo as pessoas idosas
institucionalizadas como foi o caso desta investigacdo. Sendo assim, foi necessario readequar
drasticamente o procedimento de coleta na tentativa de preservar ao maximo a saide das
pessoas envolvidas, buscando diminuir os riscos que se apresentavam, a0 mesmo tempo que
assumindo a responsabilidade ética para com o saber cientifico, ou seja, planejar um
procedimento viavel no qual, mesmo que com a auséncia de interacdo direta entre pesquisador
e entrevistados, fosse possivel a coleta cuidadosa de dados para uma analise critica e rigorosa,
tal qual uma pesquisa qualitativa exige (MINAYO, 2012).

Para as entrevistas com idosos da ILPI que acolheu a presente investigacdo, foi
necessaria a participacdo das assistentes sociais que gentilmente assumiram o papel de
entrevistadoras, pois elas tinham autorizacdo para adentrarem a instituicdo e, assim, puderam
conversar com os participantes, em uma interacao presencial. Este fato, por um lado, viabilizou
o trabalho de coleta; por outro lado, acarretou alguns problemas na condugéo das perguntas,
pois as assistentes sociais eram parte integrante da equipe da instituicdo e, provavelmente,
serviram de filtro para as respostas dos entrevistados: é provavel que tenha havido restricdo
quanto a respostas que poderiam trazer uma avaliacdo negativa a instituicdo. Além disso,
mesmo tendo sido explicado os objetivos do trabalho as assistentes sociais, elas ndo conheciam
a literatura que fundamentou a proposta, ou ndo possuiam um intenso treino em pesquisa de
modo que, diante de certas respostas incompletas dos participantes, ou respostas com foco
desviado do pretendido ndo houve um esforco adequado das entrevistadoras para capturar o
sentido do que era falado pelos idosos, ou um ajuste necessario ao foco da pergunta. Em razao
desses problemas, parte das respostas obtidas tiveram de ser desprezadas, diminuindo assim o
material que foi coletado. Entretanto, as analises empreendidas permitiram uma aproximacéo
do fendmeno investigado e integralizaram esta dissertacdo. Ela foi resultado de um grande
esforco diante das condi¢cbes de trabalho possiveis nesse periodo de pandemia. Pesquisas
futuras que almejarem investigar o significado de autonomia de pessoas idosas
institucionalizadas poderdo partir deste trabalho que representa 0s primeiros passos nessa

direcdo pretendida.
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Assim como aponta Minayo (2017), ao fim de uma pesquisa qualitativa é natural que
surjam novas perguntas que levem os pesquisadores a desbravar outras facetas do fenémeno
estudado e que ndo se esgota em um unico estudo. Nesse sentido, observa-se que o fato de
alguém da prdpria instituicdo ter realizado o procedimento de coleta nos possibilitou uma
reflexdo sobre o olhar e envolvimento dos cuidadores e funcionarios desses espacos; eles nos
informaram sobre o ambiente e a forma com a qual a velhice, as pessoas idosas e a autonomia
destas sao idealizadas e percebidas. S&o aspectos entranhados na malha semiotica que acabam
por estruturar esses lugares (ROSSETTI-FERREIRA et al., 2004); sdo fatores que podem ser
aprofundados em estudos futuros que considerem a perspectiva desses profissionais e como
eles podem impactar a vida de pessoas idosas institucionalizadas.

Outro ponto importante que pode ser levado em consideracdo € a necessidade de
aprofundar a compreensao dos sentidos de ‘“ser autonomo dentro de uma instituicao” se
manifestariam em outras instituicdes com contextos e razdes sociais distintas desta que serviu
de campo de investigacdo. A extensdo dessa campo possibilitaria uma compreensdo mais
abrangente dos sentidos de autonomia e, provavelmente, contribuiria para a discussdo e, quem
sabe, implementacdo de politicas publicas que visem um olhar diferenciado para os idosos
residentes em ILPIs, onde a autonomia seja um elemento valorizado para a manutengdo da

qualidade de vida desses idosos.
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Apéndice A — Roteiro de perguntas para a entrevista semiestruturada

. Gostaria que a Sra./ 0 Sr. me falasse como era a sua vida antes de chegar aqui na “ILPI”

(“ILPI” sera substituido pelo nome da institui¢do ou o modo com as pessoas se referem a

ela).

. Como foi sua chegada a essa “ILPI”? H4 quanto tempo est4 aqui na Instituicao?

A Sra./ O Sr. acha que teve um motivo especifico ou justificativa que a/o levou a morar
aqui? Se sim, qual foi o motivo?
O que vocé acha que mudou em relacdo a vida que levava onde morava e agora morando
aqui?
A Sra./ O Sr. poderia me falar um pouco sobre a sua rotina aqui na “ILPI”? O que a Sra./ o
Sr. faz todos os dias aqui?
A Sra./ O Sr. € quem escolhe o que vai fazer? Como é que escolhe?
A Sra./ O Sr. pode dar sugestdes?
E essas sugestdes acontecem? (\Vocés sdo ouvidas/os)?
Pensando aqui onde a Sra./ o Sr. mora hoje, 0 que a Sra./ 0 Sr. pode decidir e 0 que ndo
pode? Como a Sra./ o Sr. se sente em relacdo a isso?
Para a Sra./ o Sr., como ¢ viver aqui na “ILPI"?
A Sra./ O Sr. sente que tem liberdade para tomar decisdes sobre a sua propria vida aqui
na “ILPI”? (Espera a resposta e se ela for ‘ndo’, continua a pergunta). Quem
normalmente toma as decis6es em relacdo a/o Sra./ Sr.?
Como a Sra./ 0 Sr. se sente com iss0?
Ao longo da sua vida, a Sra./ o Sr. tomou varias decisGes sobre muitas coisas. Por que,
atualmente, ndo é a Sra./ o0 Sr. quem decide?
A Sra./ O Sr. acha que controla sua vida? Por que a Sra./ 0 Sr. pensa assim?
Quando se diz assim “Fulana/o ndo tem mais autonomia”, o que isso quer dizer?
A Sra./ O Sr. acha que é importante tomar as decisdes sobre as coisas que acontecem em
relacdo a sua vida?
Em que momento ou situacgdo a Sra./ o Sr. deixaria que outra pessoa decidisse pela/o Sra./
Sr.? Quem seria essa pessoa?
Quando a Sra./ o Sr. acha que uma pessoa ndo pode mais decidir sobre a sua prépria vida

e sobre as coisas que ela pode fazer? Por qué?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS — CFCH
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o/a Sr./a para participar como voluntario/a da pesquisa Significados de
autonomia para pessoas idosas residentes em uma Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), que esta sob a responsabilidade do pesquisador Diego Henrique Barbosa da
Silva, residente na Rua Tenente Hipdlito Siqueira Cavalcante, n® 165, Bairro José Antdnio
Liberato, Caruaru - PE, CEP: 55027-120, Cel.. (81) 9 9929-4081, e-mail:
diegohenriquedh29@gmail.com, e que esta sob a coordenacdo/orientacdo da Profé. Dr2. Maria
Isabel Patricio de Carvalho Pedrosa.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢do do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A realizacdo dessa pesquisa tem como objetivo buscar informacg6es para se conhecer
com mais propriedade o processo de institucionalizacdo da pessoa ldosa. Esse conhecimento
podera ter repercussdo nas politicas publicas no que diz respeito a estratégias que possam
incentivar praticas em que a pessoa idosa tenha maior poder sobre a sua vida, estando em uma
ILPI ou n&o, respeitando-se, assim, sua autonomia e seu protagonismo. Ao entrevistar pessoas
idosas que vivem em uma ILPI, o estudo podera fornecer informacdes sobre dificuldades e

possibilidades de se lidar com a autonomia das pessoas idosas.
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Tem como objetivo geral Investigar significagdes de autonomia para pessoas idosas
residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI, e como estas
Significacdes de relacionam com o ambiente em que vivem e repercutem em seu processo de
envelhecimento.

A pesquisa seré realizada por meio de um roteiro de entrevista com 18 perguntas. Essas
perguntas abordam questfes que vao desde como eram rotinas e praticas diarias de vida antes
da instituicdo e seu dia a dia, até perguntas que abordem como € sua vida aqui na instituicéo.
Vale lembrar que ndo existem respostas certas ou erradas. O que nos interessa € saber sua
opinido sobre as perguntas que irei fazer. Para isso, gostaria que fosse 0 mais sincera/o possivel
com as respostas. A entrevista sera gravada em audio e realizada em um espaco adequado aqui
mesmo na Instituicdo onde estamos. Um lugar onde a sua privacidade de fala seja garantida.

A pesquisa tera inicio assim que este documento for lido e todas as suas duvidas forem
tiradas, podendo assim, sendo da sua vontade, assinar este documento. Toda a entrevista podera
durar, em média, de uma a uma hora e meia.

E importante que o/a Sr./a saiba que pode desistir a qualquer momento de participar da
pesquisa, 0 que, de nenhuma forma, ira gerar algum tipo de prejuizo ou puni¢do. Os dados que
forem coletados até 0 momento que desistir serdo descartados e ndo utilizados.

Riscos da pesquisa: Durante a pesquisa, o/a Sr./a pode ter lembrancas e/ou sentimentos
que possam gerar algum tipo de desconforto emocional e que podem surgir por causa das
perguntas que serdo realizadas ou até pela presenca do pesquisador. Caso isso ocorra, 0
entrevistador é também psicologo e esta preparado para ajudar qualquer possivel desconforto
de ordem emocional que o/a Sr./a venha a sentir, agindo pensando exclusivamente no seu bem-
estar. Além disso, os profissionais de saude que trabalham aqui na ILPI, e que o/a Sr./a ja
conhece, foram informados sobres a realizacdo dessa pesquisa e estdo atentos caso haja
necessidade de algum outro tipo de intervencao.

Outro ponto € que devido o tempo da entrevista o/a Sr./a pode se sentir cansado/a. Se
isso acontecer, ndo tem problema. Poderemos realizar quantas pausas forem necessarias até
terminar as perguntas.

E por fim, a pesquisa pode abordar alguns assuntos que dizem respeito as rotinas e
atividades que acontecem aqui na ILPI e que por algum motivo o/a Sr./a tenha medo ou fique
preocupado de falar. No entanto, quero reforcar que seus nomes serdo preservados e tudo o que
for dito no momento da entrevista serd guardado em sigilo, sendo o material usado apenas para
fins académicos. Ndo sendo repassada nenhuma informacéo dita aqui para ninguém que néo

esteja ligado a esse projeto.
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Beneficios: Essa pesquisa busca dar destaque e um espaco importante e necessario de
fala a pessoas idosas que vivem em Instituicdes como essa onde o/a Sr./a mora. Além disso,
com esse trabalho, poderemos obter um melhor entendimento sobre a autonomia dos idosos. O
que pode ajudar no debate e na construcdo de politicas pablicas que tenham como objetivo
melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, buscando garantir e promover seus direitos,
principalmente para os que séo residentes de ILPI.

Planeja-se também, apds o fim da pesquisa, retornar a Instituicdo para falar dos
resultados encontrados a todas as pessoas idosas que aqui moram, e de modo especial aos que
participaram da pesquisa, além de para propria instituicdo sobre os resultados que foram
obtidos. Com isso, esperamos poder ajudar no possivel desenvolvimentos ou incremento de
estratégias de cuidados e garantias de direitos dentro da ILPI. o que por se sé possibilita também
a reflexdo sobre a tematica da institucionalizacdo e cuidado para com a pessoa idosa, visando
promover ambientes mais saudaveis e promotores de cidadania desde que os resultados sejam
publicados.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios. Também sera
assegurado o sigilo sobre a participacdo do Sr./a. Os dados coletados nesta pesquisa referentes
aos arquivos de audio com as informacgdes das entrevistas, ficardo armazenados em um
computador, sob a responsabilidade do pesquisador, no Laboratério de Interacdo Social
Humana (Labint) que é vinculado ao Departamento de Psicologia da UFPE, localizado no
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH), Av. da Arquitetura, s/n, 9° andar, Cidade
Universitéria, Recife - PE, CEP: 50740-550 pelo periodo minimo de cinco anos.

Nada lhe sera pago e nem seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)


mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar da pesquisa Significados de autonomia para pessoas idosas residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) como voluntario/a. Fui devidamente
informado/a e esclarecido/a pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-
me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0

aceite do voluntario em participar. (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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Anexo A - Parecer Consubstanciado do CEP

5 & UFPE - UNIVERSIDADE
I CEP { ‘ﬂ FEDERAL DE PERNAMBUCO - Wﬂ\o
e\ Dy CAMPUS RECIFE -
o UFPE/RECIFE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sgnficades de autonomia para pessoas idosas resdentes em uma Instituigio de
Longa Pemanéncia para Idosos (ILPI).

Pesquisador: Diego Hennque Barbosa da Silva

Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 35503020.0.00005208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
Patrocinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4272 342

Apresentagéo do Projeto:

O projete de mestrado "Signfficados de autonomia para pessoas idosas residentes em uma Insttugio de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI1)" aborda o envelhecimento crescente da populagido, por
consequénca, 8so tem acaretado a cragio e adequadgio de inumeras politicas publicas na tentativa de
promaover e garantir os direitos das pessoas idosas, Nesse cenario, as Instituighes de Longa Pemmanéncias
para ldoscs, surgem como equipamentos que servirlam como amparc institucional e garantidores des
direitos dessa poputagio, justamente quando os famiiares/responsaveis ou 0 Estade fatha No entanto, as
ILPIs sfo constantemente crticadas por suas praticas

de cuxdados, ¢ manejo para com os Klosos € o controle aplicado a eles, pancipaimente no que conceme a
manutengd e promogio da autonomia dessas pesscas, Algo que @ entendido por diversos setores da
saude e politica pubhca como crucal para essa populagdo se manter saudavel e politcamente respaidada
Sendo assim, tendo em vista 0 contexto de insttucionalizagdo e o que este pode representar para a
autonomia da pessoa dosa, o presente proeto de pesquisa questiona: qual a réagao que exste entre as
synficagies de autonomia de pesscas klosas insttucionalzadas e o contexto de acohimento em que
vivem? Tentando

entficar quais as repercussdes dessas significaghes no processo de envelhecimento.

Enderego:  Av. daEngenhata sin®- 1°andar, sda 4 Prédio do Certm de Cibnaas da Sadde

Bairo: Cidade Unwrsithda CEP: 5) 740800
UF: PE Municipio: RECFE
Telefone: (8121268593 E-mail: caphumanos ofpediufpe tr
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Condnuacto do Pamcer 4 272342

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

Investigar signficagdes de autonomia para pessoas (dosas resxlentes em uma Insttuigio de Longa
Pemanéncia para Idosos ~ ILPI, @ como estas se relacionam com ¢ ambiente em que vivem e repercutem
em seu processa de envehaamento.

Objetvo Secundarno:

apreender as synificagdes de autonomia para as pessoas dosas mstituconalzadas a partir de
fragmentos de suas falas quando instadas a responderem questdes de uma entrevista.
b)Relacionar as concepgles de autonomia ac modelo de institucionalizagio que caracteriza o local em que
wivem os dosos.

c)Compreender como a concepgio de autonomia pode promover ebu mitar o processo de envehecimento
e de cudado da pessoa dosa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nos possivasriscos, informa a possibidade de evidenciar a evocagio de lembrancas &/ou sentimeantos que
possam gerar algum tipo de desconforto emocional ao participante e que podem surgr tendo por gatiho as
perguntas que serdo redlizadas pelo pesquisador ou apenas por sua presenca. Caso issoocorm, dém de
se&x garantida e previamente informade pele pesquisador a possivel desisténcia da entrevista por pante do
participante, a qualquer momenta e sem nenhum tipa de dnus, o pesquisador, como psicdlogo, esta apto a
tentar contomar quakjuer possivel desconforto emocional apresentado pelo patticpante visando, dnica e
exclusivamente, o seu bem-estar, Nio obstante, os profissionais de salde que compdem o quadro
rafissional da ILP| em questio, serdo nformados sobres a realizagio da pesquisa e ficardo de sobreaviso
caso seja necessano algum outro tipo de intervengio Outro ponto que pode ser considerado risco € a
sensagio de cansago que pode acometar aos participantas, tendo emvista a duragao da entrevista Para
idar com isso, poderdo serrealzadas quantas paradas forem necessarias para que les se recomponham
g, se for do desejo deles,

renicem a entrevista do exato ponto onde pararam. E por fim, mas ndo menos imporiante, outa questdo a
ser considerada e o fato de a pesqusa abordar tematcas que possam r de encontro as praticas exerodas
nas Insttugdes de Longa

Permanéncia para Kosos e que alguns residentes tenham medo de falar abertamente sobre estes fatos. No
entanto, sera reforgado a garanta de siglo do que for tratado durante a entrevista

Enderega:  Av daEngenhada #h®- 1°andar. sda 4 Prédio doCartm do Cidncas da Sadde

Baimo: Cidade Unversisida CEP: 50740680
UF: P2 Municipio: RECFE
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Contnuacdo do Parecer: 4 272 342

CEP

Conite de ¢oca
empoLIIs

visande garantir a seguranga dos participanies quanto ao que foi refendo.

Baneficos.

Nos beneficios que essa pesquisa pode vir a fomentar, além do espago de fala para a pessoa idosa
nsttuconalzada que & de extrema mportancia e necessara, pedemos destacar um manor entendimento
sobre a concepcgac de autonomia dos xlosos e possivel repercussies desse conhecimento para a mehoria
de politicas publcas que almejem a qualidade de suas vidas, buscando garantr e promover seus diretos,
em especifico para as instduconalizadas. Pianeja-sa, em uma fase postenor a pesqusa, um rmetomo a
Instituicio para uma devolutiva as pessoas idosas e a propna instituigio sobre os resultados da pesquisa e
come estas podem vir a desenvolver estratégia de cuidades e garantias de derats para essa populagio.
Outro beneficio possivel que pode advir da investigagdo & propiciar a reflexdo sobre a tematica da
mstitucionahzagio e cudade para com a pessoa osa, visando promover ambientes mass saudaves e
promotores de cidadania desde que os resultades sgam publicados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de natweza qualtativa que busca dentificar as sgnificagdes de autonomaa de
pesscas kosas residentes em uma Instituigho de Longa Permanéncia para ldoscs. Tera como instrumento
entrevistas semiestruturadas que versardo sotre come era a vida dos dosos/as, seu dia-a-dia antes de
entrar na instituigdo, atividades realizadas, dificuldades enfrentadas no seu cotidiang, relagio com
profissionais e familares. A particpago sara voluntina, madiante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecdo (TCLE). Os voluntanos seriio selecionados por convenncia, seguindo os cntérios de
nclusio e exciusio estabelecdos, sendo 0s de inclusio (1) Pessoas Mosas que presentarem idade gual ou
supenor a 60 anos, () Que residam no minimo ha um ano na ILPI; e {lll) que disponibilizarem-se a
participar da pesquisa - particpagio voluntana. E os excluso: (1) Nao apresentarem os ciénos de indlusio
definidos, (Il) dosos com alteragdes audibvas graves, afasias ou auséncia de inguagem oral, e {lll) aqueles
que apresentarem um comprometimento intelectual, uma vez que precisara responder a uma entrevista, ¢
que @xge mamona e um pensamento mnmamean omganzado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta a documentagio exigda As pendéncias apresentadas foram devidamene acatadas

Enderego:  Av. daEngonhada &h®- 1°andar. sda 4 Prddo do Cererm de Cléndas da Sadde

Balmo: Cidade Universisida CEP: 5 740800
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Recomendacoes:
Sem Recomendagbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes;
Sem Pendéncias

Consideragoes Finais a critérdo do CEP:

As exgéncas foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, senda berado para o inico da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relaténo
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o downlkad do modelo de Relaténo Final para envia-o via
“Notficagdo’, pela Plataforma Brasil Siga as instrugbes do link “Para enviar Relatdric Final®, disponivel ne
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagio desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil,

Informames, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvalver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntaro participante (tem V.3,
da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solictadas através de EMENDA ao progto, identfcando
a parte do pratocok a ser modificada e suas justficativas.

Para progetos com mais de um ano de execugio, & obrigatdrio que o pesquisador responsavel pela
Pratocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relaténos parcais das atividades desenvolvidas no
pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugic CNS/MS N° 466/12),
O CEP/CCSUF PE deve ser nformado de bdos os eletos adversos ou fatos relevanies que aterem o curse
normal do estudo (item V5., da Resolugio CNS/MS N° 466/12) E papel do/a pesquisador/a assegurar
bdas as medidas medatas e adequadas frente a evento adverso grave ccormdo {mesmo que tenha sido
am outre centro) e ainda, erviar notificacgic 4 ANVISA - Agéncia Nacional de Vigi#ancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento

Este parecer foi elabormdo baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquvo Postagem Autor Stuagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAG OES_BASICAS_DO_P | 08092020 Aceito
do Projeto ROJETO 1531751 pdf 09:51:01
Outros Cana_de_Resposta_as Pendencas_o | 08082020 [Diego Hennque Acedo
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Contnusedo 00 Pamca 4 272 342
Qutros k_08_09_20 pdf 09:48:32 |[Barbosa da Siva Aceto
Faha de Rosbo ina_de_rosto_cep 03_09_2020_assin| 08082020 |Diego Hennque Acaito
ada ok odf 09:39:43 |Barbosa da Siva
Praeto Detathado/ | 2020_04_08_Proeto Pesquisa_aprovad|] 04092020 |Diego Hennque Aceio
Brochura ¢_pela_banca docx 00:43:41 |Barbosa da Siva
| Investigadaor
Qutros Cumculo_Llaties_orentadom Maria_|sa| 03092020 |Diego Hennque Aceito
bel_Patncio_de_Carvatho_Pedrosa pdf 181814 |Barbosa da Siva
TCLE/ Termos de | TCLE_para_maiores_18 23 _07_2020d| 23072020 |Diego Hennque Aceito
Assentmentc / oox 16:06:25 |Barbosa da Silva
Justificativa de
| Auséneia
Outros Cumculo_Laties_Dego_Hennque_Barb | 16/07/2020 |Diego Hennque Aceito
osa da Sdvapdl 20:02:35 |Barbosa da Siva
Outros declaracao_vincuio_2020_20193000502| 16/07/2020 |Diege Hennque Aceito
pdf 19:58.02 |Barbosa da Siva
Outros Cana_de_anuencia pdf 168/07/2020 |Diege Hennque Aceio
19.51.56 |Barbosa da Siva
Outros ermo_de_compromisso_e_confidenciall| 16/07/2020 |Diego Hennque Acetto
dade odf 19:49:50 |Barbosa da Siva
Orgamento Orcamento pdf 16/07/2020 |Diego Hennque Acetta
19:47:57  |Barbosa da Siva
Cronograma Cronograma pdf 16/07/2020 |Diego Hennque Acaito
15:46:20 [Barbosa da Siva
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

RECIFE, 12 de Setembro de 2020

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego:  Av daSnganhata en®- 1% andar. saa 4 Prédio do Cerdm do Cilnicias da Sadde

Baimo: Cidade Universith
UF: P&
Tolefone: (3112126-9533

ta CEP: 80740600

Municiplo: RECFE

E-mall; caphumanos fpaddupa v

P 04 o 08




	c4b1f670b96d95a11d17d2d7afce8f9ce155f95f93ea9a717a9178ff08721725.pdf
	5cb56d328d8c7c33c534381a8cb405f1e40863de9459164caf215abc473caf65.pdf
	c4b1f670b96d95a11d17d2d7afce8f9ce155f95f93ea9a717a9178ff08721725.pdf

