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RESUMO

RAMOS, Maisa Tordin. Plantdo Psicolégico em Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos: um estudo fenomenoldgico. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia como Profisséo e Ciéncia) — Pontificia Universidade Catodlica de
Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Po6s-Graduagcdo em
Psicologia, Campinas, 2012.

Esta pesquisa objetivou compreender e interpretar fenomenologicamente a
potencialidade terapéutica de atendimentos de plantdo psicoldgico,
disponibilizados pela pesquisadora em uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos, localizada no interior do estado de Sdo Paulo. A pesquisadora
permaneceu na instituicio uma vez por semana, durante oito meses e 0s
atendimentos ocorreram a partir da demanda espontanea das pessoas que la
residiam. Dez dois dezoito idosos institucionalizados foram atendidos em
sessbes individuais e trés em sessdes grupais. O plantdo também ocorreu
durante o desenvolvimento de atividades rotineiras da instituicdo. O referencial
tedrico adotado foi a Abordagem Centrada na Pessoa, desenvolvida pelo
psicologo norte-americano Carl Rogers. Apés cada atendimento foi construida
uma narrativa contendo os elementos mais significativos da experiéncia dos
clientes da forma como a pesquisadora os apreendeu no acontecer clinico. A
partir destas narrativas individuais foi construida uma narrativa sintese
contendo uma interpretacdo sobre o sentido do plantdo psicolégico quando
oferecido a idosos institucionalizados. Concluiu-se que disponibilizar uma
intervengdo psicologica clinica como o plantdo em uma instituicdo desta
natureza possibilitou aos idosos um espaco diferenciado de atencao,
caracterizado por atitudes de empatia e consideracgao positiva incondicional. Os
principais elementos da experiéncia vivida pelos clientes podem ser assim
resumidos: a) sentiram-se acolhidos, respeitados e compreendidos em relacdo
a gueixas e anseios pessoais; b) puderam resgatar a individualidade perdida no
processo de institucionalizagdo; c¢) entraram em contato com suas
necessidades psicolégicas para além das limitacbes fisicas; d) sentiram-se
legitimados como pessoas capazes de exercer atividades mais motivadoras do
qgue aquelas previstas na rotina diaria; €) imprimiram novos significados ao
processo de envelhecimento, inclusive a importancia de compartilhar
sentimentos e empreender novos projetos. Esta pesquisa aponta alternativas
para o cuidado integral as pessoas idosas no limiar de um futuro no qual serdo
parcela significativa da populacdo. Neste sentido, sinaliza desafios importantes
a serem assumidos pelos profissionais e pesquisadores da area de psicologia.

Palavras-chave: atencao psicolégica clinica em instituicdo; plantdo psicologico;
pesquisa fenomenoldgica; psicologia humanista; envelhecimento.



ABSTRACT

RAMOS, Maisa Tordin. Psychological on duty service in Long Term Elderly
Institutions: a phenomenological study. Dissertacion (Masters in Psychology as
Profession and Science) — Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Centro de Ciéncias da Vida, Programa de PO4s-Graduagcdo em Psicologia,
Campinas, 2012.

This research aims to understand and interpret, phenomenologicaly, the
therapeutic potencial of psychological on duty services provided by the
researcher in a Long Term Elderly Institution located in the interior of the state
of Sdo Paulo. During eight months, once a week, the researcher remained at
the Institution and sessions occured according to the spontaneous demand of
those residing there. The theoretical reference was Person Centered Approach
developed by north american psychologist Carl Rogers. After each session a
narrative was built, containing the most significant elements of the clients’
experience as apprehended by the researcher during the clinical event. Based
on these individual narratives a synthetic narrative was built developing an
interpretation of the meaning of the psychological service when offered to
institutionalized elderly people. The results of this study indicate that making
available a clinical psychological intervention of this kind - on duty service- in
an elderly institution such as this one gave the elderly a unique opportunity of
attention, characterized by an attitude of empathy and unconditional positive
regard. The basic elements experienced by the clients were: a) they felt
welcomed, respected and understood in their complaints and personal
yearnings; b) they were able to regain the individuality they had lost in the
process of institutionalization; c) they came in contact with their psychological
necessities, beyond their physical needs; d) they had a sense of ligitimacy, of
being capable of exercising more motivating activities that than those
prescribed in their daily routine; e) they also imprinted new meaning to the
process of aging, including the importance of sharing feelings and engaging in
new projects. This research points to more wholesome alternatives to the care
of elderly, who are at the brink of a future where they will be a significant portion
of the population; in this way signalizing important challenges to be assumed by
psychologists, both researchers and professionals.

Key words: psychological clinical attention in institutions; on duty psychological
service; phenomenological research; humanistic psychology; aging.
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INTRODUCAO

O delineamento desta pesquisa decorreu da trajetéria da pesquisadora
como participante do Grupo de Pesquisa da PUC-Campinas “Atengao
Psicologica Clinica em Instituigdes: prevencgéao e intervengao” que se dedica ao
estudo de enquadres clinicos diferenciados desenvolvidos em instituicbes
diversas. Ainda como aluna do primeiro semestre do Curso de Graduacdo em
Psicologia, a pesquisadora ingressou ho grupo como ouvinte e viveu seu
primeiro contato com os temas relacionados a pesquisa. Nos anos seguintes, ja
como bolsista de Iniciagdo Cientifica do Programa PIBIC do CNPq,
desenvolveu trés projetos tedricos, cujos temas versaram sobre o plantdo
psicoldgico, a pesquisa fenomenoldgica e 0 uso da narrativa como estratégia
metodoldgica em pesquisa. Este foi um periodo de intenso aprendizado e de
definicdo profissional que culminou com a opgé&o de ingressar em um curso de

mestrado logo apos a obtencéo do diploma de graduacéo.

Tal decisdo foi tomada com o intuito de dar continuidade a formacéao
como pesquisadora e, principalmente, pelo interesse em aprofundar os temas
estudados até entdo, além da possibilidade de poder engloba-los em um Unico
projeto que envolvesse intervencdo clinica e pesquisa. Munida dessa
motivacdo, a pesquisadora propds-se a realizar um estudo qualitativo, que
permitisse compreender e interpretar fenomenologicamente a potencialidade
terapéutica de atendimentos de plantdo psicolégico disponibilizados a idosos
institucionalizados. Para cumprir com este objetivo, 0 projeto de pesquisa foi

organizado em duas fases distintas.

A primeira delas caracterizou-se pela inser¢cao da pesquisadora em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos, localizada em um municipio do
interior do estado de S&o Paulo, visando disponibilizar as pessoas que ali
residiam um atendimento de plantdo psicolégico, conduzido segundo o0s
principios da Abordagem Centrada na Pessoa, desenvolvida pelo psicélogo

norte americano Carl R. Rogers.
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A segunda fase do projeto constituiu-se no processo de pesquisar a
potencialidade terapéutica dos atendimentos de plantdo psicologico a partir de
um referencial fenomenologico. Coerente com esta perspectiva epistemoldgica,
a pesquisadora buscou na constru¢cdo de narrativas um caminho metodolégico
que Ihe permitisse descrever, compreender e interpretar a experiéncia vivida
com cada idoso durante os atendimentos de plantdo, de forma a apreender
elementos significativos acerca desta modalidade de intervencéo psicoldgica
quando praticada neste tipo de contexto institucional e para este grupo de
pessoas. No corpo da pesquisa sdo apresentadas quatro dessas narrativas,
que foram selecionadas pela pesquisadora como sendo as mais
representativas das experiéncias vividas com os idosos. Uma narrativa sintese
de carater interpretativo é também apresentada, contendo a compreenséo da
pesquisadora sobre o0 sentido do plantdo psicolégico em uma instituicdo de

longa permanéncia para idosos.

Como forma de organizar a progressao dos temas no desenrolar do
estudo, o texto da dissertacdo foi dividido em seis capitulos, distribuidos da

seguinte forma:

Capitulo 1 — Histérias sobre o envelhecer— faz referéncia a construcao
social dos conceitos de velhice e velhice desamparada, problematizando-os a

partir do foco deste estudo.

Capitulo 2 — Esmiucando o mundo das instituicbes de longa
permanéncia para idosos — apresenta dados que permitem compreender a
realidade das instituicbes de longa permanéncia para idosos no Brasil e

guestdes relacionadas ao processo de institucionalizacao do idoso.

Capitulo 3 — Abordagem Centrada na Pessoa e Plantao Psicologico: a
proposicdo de um modo de intervir que facilita o crescimento pessoal —
contextualiza o desenvolvimento do plantdo psicologico como pratica clinica no
Brasil e oferece elementos para a sua compreensao e problematizacéo a luz

dos pressupostos da Abordagem Centrada na Pessoa.

Capitulo 4 — A narrativa como estratégia metodolégica em uma pesquisa

fenomenoldgica em Psicologia— faz referéncia aos principios epistemolégicos
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necessarios para compreender a proposta desta pesquisa, utilizando para
tanto, textos de autores reconhecidos por terem se dedicado a fazer uma

releitura da fenomenologia husserliana.

Capitulo 5 — Encontros terapéuticos com idosos institucionalizados —
apresenta todas as etapas da pesquisa, desde explanacdes sobre 0s primeiros
contatos da pesquisadora com a instituicio e o modo como a pesquisa se
delineou, até a apresentacdo das narrativas individuais e da narrativa sintese

construidas a partir dos atendimentos realizados.

Capitulo 6 — Das narrativas sobre encontros com os participantes para o
didlogo com outros pesquisadores — problematiza os dados apresentados no
capitulo anterior, colocando-os em discussdo com outros pesquisadores,
escolhidos por estarem em consonancia com o tema discutido ou com a

abordagem adotada.



CAPITULO 1: HISTORIAS SOBRE O ENVELHECER

Ndo se conhece completamente uma ciéncia
enquanto ndo se souber da sua histéria.

Auguste Comte

1. Recortes sobre a histéria social da velhice: do século XIX aos dias de

hoje.

Existem diversas maneiras para explicar o processo de envelhecimento.
Entre essas, aquela que o caracteriza como um processo continuo e
progressivo, no qual ocorrem modificacdbes morfologicas, funcionais,
bioguimicas, sociais e psicologicas (Silva & Boemer, 2009), apontando para a

sua complexidade.

Entretanto, apesar dessas mudancas ocorrerem em todos 0s seres
humanos a partir de padrdes mais ou menos estabelecidos, o significado dado
a esse periodo do desenvolvimento humano ndo é sempre o mesmo, podendo
alterar-se em conformidade com o contexto social e histérico da época em
qguestdo, o que mostra que o envelhecimento ndo é uma categoria natural
(Araujo, Coutinho & Santos, 2006 & Groisman, 1999a). Sendo assim, o modo

de compreender a velhice vem sofrendo altera¢des ao longo do tempo.

Em um primeiro momento, ser idoso ndo garantia pertencimento a
nenhum grupo especifico. Isso porque a idade néo era o fator que determinava
o status e o papel social de alguém. Era mais importante para isso, por

exemplo, a que classe social o sujeito pertencia (Groisman, 1999a).

A idade so6 tornou-se um fator de determinacdo para pape€is sociais a
partir do século XIX, quando as pessoas passaram a ser classificadas de
acordo com a sua capacidade de produzir e reproduzir riguezas. Nesta
classificacdo havia trés principais classes: as criangas e 0s jovens, que

estariam em processo de escolarizacéo para prepararem-se para o trabalho; os
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adultos que representavam a forca de trabalho; e os idosos que eram
considerados improdutivos por ndo terem mais condigdes de contribuir com o
processo de trabalho e, assim, consequentemente, perdiam seu papel social e

seu espaco na sociedade (Faleiros & Justo, 2007).

Desta forma, os idosos foram retirados do espaco publico e mantidos na
esfera privada. Segundo O (2008) “isso contribui para empurrar a agonia e a
morte mais do que nunca para longe do olhar dos vivos e para os bastidores da
vida normal nas sociedades mais desenvolvidas” (p.397). Para esse autor,
manter os idosos fora do campo visual das pessoas comuns também contribuia
para que valores como dor, sofrimento, fragilidade e dependéncia, que eram
negados e combatidos pela sociedade da época, ficassem escondidos aos

olhos de quem n&o quisesse vé-los.

A partir destas afirmacbes compreende-se que a velhice ndo era um
tema discutido nos circulos sociais e académicos. Tanto € verdade, que em
1972, a Revista Promocdo Social, ao permitir que o Dr. Roberto Vilardo
publicasse um artigo sobre envelhecimento, viu-se obrigada a publicar um
prefacio que justificasse o porqué de se discutir este tema. Segundo o editor
responsavel pela publicacédo, o Brasil, um pais com 100 milhdes de habitantes
na época, s6 contava com 34 gerontologistas (Groisman,1999a). Portanto, nos
raros momentos em que se falava sobre a velhice, ressaltava-se somente os
aspectos negativos do envelhecimento, fazendo menc¢éo as doencas e perdas
gue seriam caracteristicas dessa fase do ciclo vital. Tal concep¢do acabou
contribuindo para a construcdo de uma representacdo social negativa acerca

do envelhecimento (Luz & Amatuzzi, 2008).

Entretanto, com a introducdo de antibiéticos, vacinas e quimioterapicos,
somada a maior precisdo de exames diagnoésticos, melhoria no saneamento
basico e outros avancos tecnoldgicos (Araujo, Coutinho & Santos, 2006, &
Mazza & Lefevre, 2004), a esperanca de vida da populacdo elevou-se
consideravelmente, colaborando para um aumento significativo no nimero de

idosos, dando inicio ao fenébmeno conhecido como “boom gerontoldgico”.
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Tal fato ocorreu no mundo todo, mas no Brasil e em outros paises em
desenvolvimento, o envelhecimento da populacdo ocorreu de maneira mais

acelerada (Herédia, Cortelletti & Cassara, 2004).

No Brasil, em 1980, periodo em que o aumento no numero de idosos
comecou a ser mais significativo, havia por volta de sete milhGes de pessoas
com sessenta anos ou mais. Em 1990, esse numero ja havia aumentado para
aproximadamente dez milhdes e, atualmente, h4 no pais, cerca de vinte e um
milhdes de idosos. Deduz-se que em 2030, esse numero chegara a 40,5
milhdes, representando 18,70% do total populacional, o que fara do Brasil a
sexta maior populacdo idosa do mundo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010).

Também houve um aumento significativo da populacdo com mais de 80
anos. Para se ter ideia, em 1940, havia 166 mil pessoas com essa idade; em
1996, esse numero ja havia subido para 1,5 milhdo e, atualmente, esta perto de
3 milhdes (IBGE, 2010).

Em razéo desse envelhecimento populacional, o tema ganhou destaque
no setor publico, uma vez que se tornou necessario pensar em estratégias para

amparar adequadamente essa nova demanda.

Em 1982, a Organizacdo das NacbGes Unidas (ONU) organizou em
Viena a | Assembléia Mundial sobre Envelhecimento, cujo objetivo era
despertar a atencdo para o envelhecimento e discutir planos de acdo para a
area. Participaram do evento 125 paises, fato que comprovava uma
necessidade latente de se debater o tema (Herédia, Cortelletti & Casara, 2004
& Pestana & Santo 2008).

Essas discussdes acabaram influenciando o desenvolvimento das
politicas publicas brasileiras voltadas aos idosos, gerando a Politica Nacional
de Saude do Idoso, sancionada sob forma da Lei n® 8.842 (Brasil, 1994). Esse
documento define como idoso as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos e busca assegurar seus direitos sociais, criando condi¢des para promover

sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Em 1996, o
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Decreto n® 1948 (Brasil, 1996) desencadeou outras providéncias em relagdo a

essa lei.

A visibilidade conquistada com tantas discussdes garantiu que 1999
fosse 0 Ano Nacional do Idoso (Groisman, 1999a). E, também, que em 2003
fosse sancionada a Lei n® 10.741 (Brasil, 2003) que define o Estatuto do Idoso
e objetiva regulamentar os direitos assegurados a essa faixa etaria. Pode-se
perceber com esta contextualizacdo que a pessoa idosa adquiriu apenas
recentemente seu status de cidad&o garantido por leis.

Seguindo 0 mesmo caminho, 0 meio académico também comecou a
prestar atencdo ao processo de envelhecimento da populacdo brasileira,
buscando respostas que possibilitassem as pessoas viver essa fase da vida
com qualidade (Groisman, 1999a & Luz & Amatuzzi, 2008). Afinal, de nada
adiantaria viver mais tempo se esses anos nao fossem acompanhados por uma

efetiva qualidade de vida.

Comecaram a surgir estudos que apontavam ganhos proporcionados
pelo passar dos anos, entre eles: o acimulo de conhecimento, experiéncia e
sabedoria; a conquista de liberdade; e a possibilidade de viver a vida de forma
mais leve, em razdo do maior autoconhecimento e maior autoaceitacdo
conquistados pela maturidade (Luz & Amatuzzi, 2008 & Trentini, Silva, Valle, &
Hammerschmidt, 2005).

Todos esses estudos colaboraram para que a visdo exclusivamente
negativa existente sobre a velhice fosse se enfraquecendo e desse espacgo a
uma nova compreensédo sobre o periodo de envelhecimento. Assim, o0s idosos
deixaram de ser vistos como passivos, inativos, improdutivos e passaram a ser
associados a eles valores como atividade, lazer, aprendizagem, flexibilidade,
participacéo social, satisfacdo pessoal e vida sexual ativa (Groisman, 1999a &
Silva, 2008). Ocorreu também uma mudanca de termos: velhice, velho e
problemas de velho passaram a ser denominados como terceira idade, idoso e
necessidade dos idosos (Araujo, Coutinho & Santos, 2006 & Grosiman, 1999a).
Os novos termos buscavam abandonar a conotacdo negativa que marcava 0s

primeiros.



17

E as mudancas foram além: a terceira idade ndo s6 ganhou mais
destaque e novas compreensdes, mas também foi considerada como uma
nova e diferenciada etapa da vida que se interpde entre a idade adulta e a
velhice propriamente dita. Segundo Silva (2008), foi Laslett — um historiador
social inglés especializado em estudos sobre envelhecimento — quem primeiro
fez essa proposta, no livro “A Fresh Map of Life: the emergence of the third
age”. Para ele, a terceira idade seria um momento privilegiado para a
satisfacdo e realizacao pessoal, uma vez que nesta etapa da vida o individuo ja
se livrou das responsabilidades da fase adulta — dedicacdo ao trabalho,
formacao familiar e acentuada responsabilidade em relacdo a prole — e pode,
assim, dedicar-se as atividades que lhe despertam interesse pessoal e

perspectiva de novos empreendimentos.

Outra caracteristica da terceira idade, segundo esse autor, seria seu
carater de inovacdao, ja que aqueles que a vivenciam nao dispdem de modelos
que possam orienta-los em suas condutas. Isso porque, seus pais e avoés, se
chegaram a essa idade, vivenciaram-na de forma muito diferente. A auséncia

de modelos possibilita que novas experiéncias sejam inventadas.

Autores brasileiros como Groisman (1999a) e Silva (2008) néo
consideram a terceira idade como uma fase especifica do desenvolvimento
humano, mas a definem de forma bastante semelhante a Laslett. Para eles,
esta seria uma fase da vida em que as pessoas poderiam aproveitar
intensamente seu tempo e buscariam concretizar planos pessoais que foram
adiados em épocas anteriores, sendo este, portanto, um momento de
realizacdo e prazer pessoal. Assim, quebra-se a idéia vigente até entdo de que
o envelhecimento seria uma fase de conformismo, para compreendé-lo como

possibilidade de novos projetos.

Nesse processo de enfatizar o envelhecimento saudavel, também vem a
tona a importancia do planejamento e construcdo de espacos apropriados
especificamente para esses “idosos com espirito jovem”. Surgem neste
contexto social as Universidades da Terceira Idade, inspiradas na experiéncia
francesa. Segundo Lafin (2004), a Universidade Federal de Santa Catarina e a

Universidade Federal de Santa Maria no Rio Grande do Sul foram as primeiras
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a propor esses cursos no Brasil. E importante ressaltar que a PUC Campinas
possui uma Universidade da Terceira ldade em funcionamento desde agosto
de 1990. Neste espaco, pessoas a partir de 45 anos podem estudar 0s
aspectos bioldgicos e psicossocias da terceira idade, bem como a situacao
socioeconbmica e cultural dessa faixa etaria, podendo ainda participar de
oficinas de lazer, danca e informética, além de aulas de espanhol, inglés e
dindmicas de grupo sobre relacdes interpessoais, entre outras.

Para alguns autores (Araujo, Coutinho & Santos, 2006; Silva, 2008 &
Silva & Boemer, 2009), todas as mudancas proporcionadas por esse processo
de alteracdo de paradigmas foram positivas no sentido de oferecer aos idosos
que ainda se sentiam Uuteis e produtivos uma possibilidade de modelo
identitario. Afinal, essas pessoas ndo se identificavam com a imagem

associada anteriormente a essa populacao.

A despeito disto, a mudanca na representacao social da velhice também
trouxe algumas consequéncias negativas, principalmente aos idosos que néo
se encaixam nesse novo modelo, como por exemplo, o0s idosos
institucionalizados, tema deste estudo. Primeiramente porque o discurso sobre
o envelhecimento bem sucedido o coloca como consequéncia de esforcos e
disciplina individual, ou seja, se durante a vida, a pessoa tiver uma alimentacao
saudavel, praticar exercicios fisicos e mentais e fizer exames de saude
periodicamente, certamente tera mais chance de usufruir de uma velhice com
qualidade de vida (Groisman, 1999a; Luz & Amatuzzi, 2008; Silva, 2008 &
Trentini, Valle & Hammerschmidt, 2005). Isso faz com que aqueles que né&o
possuem uma velhice autbnoma, ativa e prazerosa, passem a ser condenados
por ndo terem mantido um estilo de vida adequado (Silva, 2008). No entanto,
este tipo de acusacdo deixa de considerar que para que esses sujeitos
pudessem ter atingido uma velhice saudavel, eles precisariam ter usufruido de
um contexto genético-biologico, socio-histérico e psicologico adequados, bem
como o respaldo de politicas publicas eficientes (Luz & Amatuzzi, 2008 &
Trentini, Silva, Valle & Hammerschmidt, 2005).

Outra consequéncia é que o discurso sobre envelhecimento bem

sucedido tira os idosos ndo saudaveis e ativos do imaginario social (Silva,
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2008). Ou seja, a0 mesmo tempo em que a sociedade deu visibilidade aos
idosos saudaveis, acabou excluindo a necessidade de atencédo aqueles nao tao
saudaveis assim. Isso demonstra que a sociedade busca sempre
homogeneizar os grupos, ndo permitindo que diferentes modelos coexistam em

um mesmo periodo historico.

~

Deixar o envelhecimento dependente a sombra da velhice saudavel
tem ainda uma interferéncia direta nas instituicdes de longa permanéncia para
idosos — contexto escolhido para o desenvolvimento desta pesquisa. Se esses
idosos jA se encontravam a margem da sociedade, com a mudanca de
paradigma encontram-se ainda mais distantes dos focos de atencdo e
discusséo. Ou seja, apesar dessas instituicoes estarem presentes na maioria
das cidades brasileiras, tem havido ainda poucas discussdes, regulamentacoes
e fiscalizacdo sobre elas. Para Groisman (1999a) isso faz com que a qualidade
dos atendimentos prestados a essa populacdo dependa unicamente do senso

de ética dos proprietarios desses estabelecimentos e dos gestores municipais.

E necessario que as discussbes e preocupacdes sobre a velhice
englobem todas as maneiras possiveis de vivenciar essa fase da vida, sem
considerar um Unico modelo como mais favoravel que os demais. Isto
possibilitara que as pessoas nesta faixa etaria possam ser consideradas em
sua individualidade e ndo apenas como idosas, genericamente. Somente
assim, poderéo ser atendidas em suas especificidades e vivenciar um processo

de envelhecimento digno.

2. Recortes sobre a histéria social da assisténcia disponibilizada a velhice

desamparada

Apesar da representacdo social sobre os idosos ter se tornado mais
positiva ao longo do tempo, 0 mesmo nao ocorreu com a velhice desamparada.
Sera possivel observar, ao longo deste texto, que dependendo do periodo
histérico, algumas mudancas ocorreram nos espacos e na forma de dar

atencao aos idosos desamparados, mas que o0s valores negativos associados a
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eles, tais como o abandono e o sofrimento, os acompanham ao longo de todos

0s periodos.

Os primeiros registros histéricos decorrem da primeira metade do século
XIX. Nessa época, os idosos desamparados habitavam as ruas, juntamente
com tantos outros miseraveis, sem, no entanto, se diferenciarem deles, uma
vez que a idade nao era o fator usado para distinguir essa populacdo. O que
diferenciava os habitantes de rua era o motivo que os levava a estar nesse
espaco social: mendigos eram todos aqueles que estavam na rua por terem
sido excluidos pela sociedade, como os doentes, os deficientes fisicos/mentais
e os idosos. Ja os vadios representavam aqueles que estavam na rua por

serem 0ciosos, vagabundos ou aproveitadores (Groisman, 1999b).

Os primeiros — mendigos - eram tidos como dignos da caridade crista, o
que fazia com que recebessem ajuda da sociedade, sem, no entanto, estarem
verdadeiramente inseridos nela, uma vez que as doac¢des ndo implicavam em
relacionamento entre as classes. Quanto aqueles considerados vadios, nao
contavam com nenhum tipo de respaldo social. Na verdade, sobre eles recaia a

repressao e a tentativa de reinsercéo na ordem social.

No entanto, a assisténcia dada aos mendigos e, portanto, aos velhos
desamparados, modificou-se a partir da segunda metade do século XIX, em
razdo de dois principais motivos. Em primeiro lugar como consequéncia da
proibicdo do trafico negreiro, que tornou necessario que todos os pobres se
transformassem em trabalhadores, fossem eles mendigos ou vadios, ja que
ambos representavam mao-de-obra potencial. Em segundo lugar, em razdo
dos esforcos da medicina social no sentido de eliminar qualquer ameaca a
salubridade das cidades. Assim, o estilo de vida e habitos dos moradores de
rua passou a ser combatido por serem considerados ameacadores a saude da

populacao (Groisman, 1999a).

Ou seja, aos idosos e a todos 0s outros miseraveis, ndo era mais
permitido viver nas ruas, por ser mao-de-obra desperdicada ou por representar
uma ameaca as pessoas sadias e de bons costumes. Portanto, para aqueles
que nao conseguiram ser reaproveitados no mercado de trabalho, foi

necessario criar espacos de isolamento e tratamento contra as patologias que
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0s acometiam, para que deixassem de ser ameacadores. Contudo, Groisman
(1999a) relembra que ndo bastava que essas pessoas fossem isoladas dos
sadios, mas que fossem segregadas entre si de acordo com as diferentes
faixas etarias; desta maneira, poderiam ser atendidos de acordo com suas
necessidades especificas, permitindo assim, um combate mais efetivo contra

as patologias.

E, pois, somente neste momento que a velhice desamparada diferencia-
se das outras categorias que habitavam as ruas e ganha um espaco especifico,
permitindo que suas especificidades pudessem comecar a ser consideradas. O
problema é que em funcdo deste espaco ter sido criado para combater
doencas e aspectos negativos, eram somente essas caracteristicas que

ficavam em foco para os especialistas médicos.

E é marcado por este contexto de criacdo de espacos de isolamento
para idosos, que ocorre a inauguracgéo do primeiro asilo* do Brasil. O Asilo Sd0
Luis foi fundado em 1890, na cidade do Rio de Janeiro pelo Visconde Ferreira
de Almeida, um homem de negdcios da sociedade carioca. A instituicdo tinha
por objetivo inicial acolher exclusivamente idosos desamparados, dando a eles
casa, sustento, assisténcia médica e farmacéutica (Groisman, 1999a),
substituindo, portanto, a assisténcia que recebiam na rua por parte de pessoas

caridosas.

Em trés décadas, em razdo de uma grande demanda, o Asilo Sao Luis
ampliou sua capacidade de 45 para 206 leitos, passando a acolher também
velhos ndo abandonados. Segundo Groisman (1999a), a partir deste momento,
o asilo deixava de ser um espaco para a velhice desamparada para tornar-se
um local socialmente aprovado para isolar os velhos. E como se a sociedade
tivesse reconhecido aquele espaco de isolamento como passivel de
desempenhar uma fungéo social ampliada: por que isolar somente os velhos
abandonados, se se podia também isolar todos os demais? Poupava-se,

assim, a sociedade de todos que ja ndo mais tinham serventia.

1 As instituicBes de longa permanéncia para idosos serdo denominadas, nesta parte do capitulo, como
asilos, por ser a denominacdo que recebiam na época em questéo.
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Dessa maneira, a velhice ganhou um lugar geografico, mas perdeu seu
lugar simbdlico na sociedade, j& que passou a ser mantida isolada do restante
(Groisman, 1999a). O (2008) também concorda que a esses idosos foi
“‘impedida a construgéo de uma vida dotada de sentido, uma vez que acreditam
estar vivos, quando, na verdade, estdo mortos para os outros que os rodeiam”
(p-399).

Independentemente destas questdes, por ser novidade, o local ganhou
destaque nos jornais da época. As reportagens retratavam os idosos como
seres abandonados, mas também como pessoas boas, ingénuas e préximas a
Deus, a quem néo restava mais nada a ndo ser viverem das recordacdes de
um tempo ja vivido. As noticias traziam ainda trechos sobre os efeitos
negativos que o processo de envelhecimento causava sobre o corpo e a

mente, tornando as pessoas frageis e dependentes (Groisman, 1999a).

Essas noticias, mais do que mostrar a realidade asilar para a
comunidade e sensibilizar a populacdo e o governo no sentido de proverem
recursos a estas instituicdes, colaboraram também para a formacdo da
representacédo social da velhice asilada (Groisman, 1999a). Ou seja, 0 modo
como as reportagens descreviam a velhice acabou sendo incorporado pela
sociedade e passou a habitar o imaginario social das pessoas. A partir disso,
os asilos acabaram ficando associados a caridade e ao assistencialismo; e a
velhice a degeneracédo e decadéncia.

Porém, com o passar do tempo, o Asilo Sdo Luis ndo mais representava
novidade e deixou de estar presente na midia, dando inicio a décadas de
invisibilidade em relacdo aos asilos. E importante destacar que durante este
periodo os idosos saudaveis ganhavam espaco na sociedade, mas os velhos
abandonados continuavam fora do foco de atencéo. Esse siléncio sO seria
guebrado no ano de 1996, a partir das noticias sobre as mortes de idosos

residentes na clinica Santa Genoveva.

O escandalo teve inicio quando foi noticiado que dez idosos morreram
por terem ingerido comidas estragadas levadas por seus familiares a uma festa
no local, contudo, investigacdes posteriores indicaram que o numero real de

mortes foi de oitenta e quatro e que as causas estavam relacionadas a
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descaso, maus tratos e falta de higiene por parte da instituicdo. O caso tomou
proporc¢des grandiosas, ocupando as paginas dos principais jornais brasileiros
e desvelando uma realidade oculta por muito tempo aos olhos publicos: o

interior das clinicas geriatricas (Groisman, 1999b).

Groisman (1999b) faz duas ressalvas relacionadas ao caso Santa
Genoveva que merecem ser destacadas: a primeira delas é que a visibilidade
conquistada por aquele fato nao foi consequéncia somente do escandalo sobre
maus tratos a idosos, mas de um contexto histérico que vinha permitindo
debates sobre a velhice. A segunda é que toda a mobilizacdo social ocorreu
por revolta ao modo como os idosos eram tratados, mas ndo em razédo da
institucionalizacdo em si, questdo esta que permaneceu sem ser debatida. Ou
seja, a populacao discordava e revoltava-se com o descaso com que 0s idosos
eram tratados. Isso era inaceitavel! Mas, ndo havia questionamentos sobre o
papel da sociedade a este respeito. Nenhum segmento parecia querer
apropriar-se de sua propria responsabilidade em relacdo aquelas pessoas e
suas necessidades.

De qualquer modo, ainda que inicialmente tivesse lavado as méaos, a
sociedade comecou a cobrar acBes do setor publico, 0 que permitiu que um
processo de melhorias em relacéo a qualidade de servigcos prestados por locais

gue abrigavam idosos se iniciasse.

Em razdo desse movimento, uma CPl — Comissdo Parlamentar de
Inquérito - foi instaurada em 2001 para checar a legalidade das casas
geriatricas, revelando que muitos locais funcionavam de maneira clandestina e
questionavel (Pestana & Santo, 2008). A Portaria n® 810 (Brasil, 1989) de 22 de
setembro de 1989, do Ministério da Saude, que prevé normas de
funcionamento para as casas de repouso, clinicas geriatricas e outras
instituicbes destinadas ao atendimento de idosos, também passou a ser mais
cobrada, bem como os capitulos VIII e IX do Estatuto do ldoso que fazem
referencia ao modo como deve ser prestada assisténcia social ao idoso que

nao tem suporte familiar (Brasil 2003).

E inegavel que uma primeira e importante etapa foi desencadeada, mas

7

ainda é preciso que a sociedade como um todo associe-se aos poderes
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publicos para que cada um assuma para si uma parcela da responsabilidade. A
tematica € ampla e complexa em demasia para ser encarada como um assunto
de facil e rapida resolucdo. Bulla e Mediondo (2004) ressaltam que seria
importante que os proprios idosos fossem incluidos neste processo, para que

pudessem opinar sobre quais sdo suas necessidades e interesses.

A este respeito, ndo se deve minimizar o papel do Estado. Ha muito a ser feito
nesta area e as iniciativas publicas devem ir muito além da simples fiscalizacao
das instituicdes para idosos. E necessario implantar politicas publicas que
prevejam assisténcia e condi¢cdes adequadas para que a populacdo atinja a
terceira idade de maneira saudavel e independente, o que diminuiria a
necessidade de ficar sob cuidados de terceiros. Para os casos em que ha
necessidade de acompanhamento mais especifico, Bulla e Mediondo (2004) e
Mazza e Lefevre (2004) defendem a necessidade de suporte as familias
dessas pessoas, proporcionando, por exemplo, atencdo domiciliar ao idoso,
para que elas mesmas possam continuar provendo cuidados e afeto aos seus
familiares idosos. E nos casos em que isso ndo seja possivel, seria importante
investir em outras formas de assisténcia aos idosos, como os centros-dias, as
casas-lar e outros, para que a assisténcia néo fique restrita a modalidade

asilar.



CAPITULO 2: ESMIUCANDO O MUNDO DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS

O que torna a velhice tdo melancolica €& o
desaparecimento ndo de nossas alegrias, mas de
nossas esperancas.

Jean Paul Richter

1. Instituicdes de longa permanéncia para idosos: problema ou solucéao?

A denominacéo Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) € a
expresséo adotada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia para
substituir os termos asilo, casa de repouso, clinicas geriatricas e similares
(Creutzberg, Goncalves & Sobottka, 2008). Esta alteracdo objetivou tornar o
conceito menos pejorativo, j& que as nomenclaturas anteriores associavam-se
automaticamente a representacdes sociais negativas.

Independentemente desta questdo relativa a nomenclatura, estas
instituicbes desempenham o objetivo de hospedar e cuidar de pessoas a partir
dos sessenta anos de idade, que necessitam estar sob custédia e cujas
familias ndo querem ou ndo podem se responsabilizar por elas. E aqui duas
ressalvas tornam-se importantes. A primeira delas esta relacionada ao fato de
gue muitas destas instituicbes costumam aglutinar ndo apenas grupos etarios
diversos, mas também idosos com diferentes patologias sob um mesmo
espaco fisico (Bulla & Mediondo, 2004; Groenwald, 2004; Herédia, Cortelletti &
Casara, 2004 & Yamamoto & Diogo, 2002). Assim, € comum que Se unam aos
idosos, alcodlatras, pacientes psiquiatricos e outras categorias distintas, o que
impede que cada grupo seja atendido em sua especificidade. No entanto, o
mais grave €& que esta indiferenciacdo acaba por colaborar para a
despersonalizacdo dos idosos, que acabam se tornando somente um numero
em um grupo formado também por pessoas que padecem de limitacbes mais
graves, que justificam a adocdo de medidas disciplinadoras e um

acompanhamento mais intensivo.



26

A segunda ressalva esta ligada ao significado que a palavra cuidado
adquire em contextos como estes. Cuidar do idoso significa quase que
exclusivamente atender suas necessidades basicas de alimentacao, repouso e
higiene e de sua saude fisica (Bulla & Mediondo, 2004 & Herédia, Cortelletti &
Casara, 2004). Coerentemente com estes objetivos, o corpo clinico na maioria
dessas instituicdes resume-se a médicos, enfermeiros e cuidadores, sendo
bastante incomum encontrar outros profissionais, tais como psicélogos,
assistentes sociais ou terapeutas ocupacionais compondo as equipes.

Mais do que desrespeitar a recomendacdo da Portaria 810/89, que
determina que as instituicbes para idosos deve contar com 0s servicos de
psicologos, assistentes sociais, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudi6logo, dentista e farmacéutico (Brasil, 1989), este fator
mostra que a acao nesses locais é focada em garantir a sobrevivéncia do
idoso, mas sem se preocupar em favorecer uma melhor qualidade de vida ou
um desenvolvimento psiquico e social neste periodo de vida que ainda Ihes
resta, como se ndo houvesse mais nenhuma potencialidade a ser explorada.
Faleiros e Justo (2007) afirmam que estas instituicdes cuidam do idoso até a
morte, ignorando qualquer ac¢do no sentido de recuperar ou desenvolvé-los
para um retorno ao convivio social.

Outro problema é que a equipe técnica nestes contextos geralmente
ndo possui formacao especifica para atuar com idosos e acaba por ignorar as
necessidades especificas desta faixa etaria (Groenwald, 2004 & Yamamoto &
Diogo, 2002). Para Faleiros e Justo (2007), essa falta de saber sobre a velhice
faz também com que os funcionarios preservem uma visao negativa e incorreta
e, assim, cuidem dos idosos com um misto de condescendéncia e impaciéncia,
gerando praticas infantilizadoras inadequadas. Essas atitudes podem ser
ainda mais exacerbadas se trabalhar com idosos nao tiver sido uma opcéo
para esses profissionais.

No entanto, ainda que a assisténcia oferecida pela maioria destas
instituicbes ndo seja a mais adequada, ndo € possivel ignorar a funcdo social

que assumem. Isto porque, apesar da determinacdo legal 2 e da cobranca

2 A Lei 8.842 preconiza em seu artigo IV que o atendimento ao idoso deve ser feito preferencialmente por
sua familia (Brasil, 1994).
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exercida pela sociedade sobre as familias para que ndo negligenciem seus
parentes idosos, nem todas possuem condi¢Bes fisicas, financeiras ou
psicoldgicas para assumir tal responsabilidade. Isto se torna ainda mais comum
na atualidade, caracterizada por um aumento significativo no nimero de idosos
e, consequentemente no numero de idosos que precisam ser cuidados, mas
em contrapartida também caracterizado por um numero cada vez menor de
familias que podem assumir o cuidado de seus membros ancides. Esta
impossibilidade, mais do que estar ligada a falta de interesse em assumir este
papel, esta relacionada ao fato da estrutura familiar ter sofrido alteragdes nas
dltimas décadas, sendo comum, por exemplo, que as mulheres, antes
responsaveis pelo cuidado dos seus entes, tivessem que ingressar no mercado
de trabalho (Araujo, Coutinho & Santos, 2006; Mazza & Lefevre, 2004; Pavan,
Meneghel & Junges, 2008 & Perlini, Leite & Furini , 2007).

Portanto, ndo ha possibilidade dessas instituicbes simplesmente
deixarem de existir — posicdo adotada por muitos autores — porque, dessa
maneira, estar-se-ia resolvendo o problema de seu mau funcionamento, mas
ndo o dos idosos e das familias que delas necessitam. Creutzberg, Goncalves
e Sobottka (2008) acreditam que a solucédo deste impasse esta na ocorréncia
de debates esclarecedores sobre como os idosos deveriam ser cuidados
nestes locais e sobre quais seriam seus direitos e necessidades como
pessoas. Se isso fosse feito, essas instituicoes nao deixariam de existir,
continuando a cumprir seu papel social, mas seriam adequadamente
acompanhadas e avaliadas para garantir que ndo se constituissem em locais
ndo saudaveis para aqueles que ali habitam, ou segundo Pavan, Meneghel e
Junges (2008), ndo se caracterizassem como meros depdsitos de velhos.

2. O processo de institucionalizagcao de idosos

A maioria dos casos de institucionalizacdo de idosos possui um enredo
comum: 0 ancidao, em razado de diversos fatores, perde sua autonomia e
independéncia, ndo podendo mais permanecer sozinho, nem tampouco se
responsabilizar por seus cuidados e pela conducédo de atividades necessarias a
vida diaria (Araujo, Coutinho & Santos, 2006; Bulla & Mediondo, 2004; Faleiros



28

& Justo, 2007; Herédia, Cortelletti & Casara, 2004; Pestana & Santo, 2008 &
Perlini, Leite, & Furini, 2007). Neste momento, passa a precisar de alguém que
se responsabilize por seus cuidados. A familia — figura chave neste processo —
até tenta, em um primeiro momento, assumir para si o papel de cuidadora, mas
por diversas razbes ndo consegue levar essa responsabilidade adiante. E ai
gue a institucionalizacdo comeca a ser considerada.

Antes de prosseguir, é preciso lembrar que apesar de na maioria dos
casos serem os familiares que decidem pela institucionalizagdo (Bulla &
Mediondo, 2004 & Faleiros & Justo, 2007), ndo ha como afirmar que esta &
uma decisao facil de ser tomada. Por mais que a familia tenha consciéncia de
que estéd impossibilitada de assumir o cuidado do familiar idoso, precisara lutar
contra uma seérie de valores morais e sentimentos contraditorios: bons filhos
cuidam dos pais independentemente das condicBes existentes; o idoso se
sentira triste e abandonado ao ser institucionalizado e acabara adoecendo em
razdo disso; ndo ha nenhum lugar que seja tdo apropriado quanto o préprio lar
(Mazza & Lefévre 2004).

No entanto, ainda que o sofrimento familiar seja consideravel, o
momento da institucionalizacdo ndo € para ninguém tao dificil quanto é para o
préprio idoso, que se vé obrigado, a partir de entdo, a abrir mdo de sua casa,
de seus pertences, de suas relacdes sociais e de sua propria histéria de vida, o
que segundo Pavan, Meneghel e Junges (2008) pode ser considerado uma
violéncia simbolica. Além destas perdas, os idosos precisam adaptar-se aos
mais variados aspectos do seu novo ambiente; por exemplo, as novas regras e
normas que determinam o horario e o modo como as atividades rotineiras
devem acontecer. E comum nestes locais que os horarios de banho e
alimentacéo sejam rigidos e definidos de acordo com um planejamento prévio.
Assim, se os idosos quiserem almogar ou tomar banho em um horario diferente
do que é determinado, dificilmente terdo consentimento, uma vez que se assim
fosse, o cronograma de rotinas do local ficaria desorganizado. Sao, portanto,
os idosos que tém que se adaptar ao local e ndo o contrario.

Percebe-se dessa maneira que normalmente as decisbes sao tomadas
pelos responsaveis pela instituicdo e que estas respondem aos seus interesses

e necessidades. Cabe ao idoso, acatar os regulamentos e submeter-se ao
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controle local. (Groenwald, 2004; Herédia, Cortelletti & Casara, 2004 & Pavan,
Meneghel & Junges, 2007). Para Herédia, Cortelletti e Casara (2004), os
idosos acabam por abrir mdo de suas individualidades para se tornarem
membros de um grupo completamente dependente.

Para Goffman (1961), um dos autores que discute questbes
relacionadas aos processos de institucionalizacbes em geral, as instituices
gue possuem este modelo de funcionamento, baseado em imposi¢cbes de
regras e normas, podem ser denominadas instituicdes totais, por aglutinarem
um grande numero de individuos em situacdo semelhante, mantendo-os
separados de uma sociedade mais ampla e impondo a eles uma vida
formalmente administrada.

E esta constatacdo, fez com que Basaglia (1985) — outro autor classico
sobre o tema - considerasse estas instituicdes como instituicdes de violéncia,
por julgarem-se no direito de decidir a vida dos internos, estabelecendo assim,
uma relacdo injusta de poder, na qual os que ndo o detém ficam submissos
aqueles que se beneficiam dele.

Torna-se importante mencionar que a definicdo de normas e regras
discutidas até o momento, expande-se para outros ambitos da vida dos idosos
institucionalizados, como por exemplo, quanto a definicdo das atividades que
irdo desenvolver ao longo da semana, cuja frequéncia de ocorréncia costuma
ser bastante baixa. Nas poucas vezes em que a instituicAo oferece a
possibilidade de algumas atividades, estas se caracterizam por serem
atividades fisicas ou manuais, geralmente oferecidas por voluntérios (Bulla &
Mediondo, 2004 & Herédia, Corteletti & Casara, 2004). No entanto, por também
serem determinadas autoritariamente, tendem a n&o corresponder aos desejos
e preferéncias dos idosos, o que poderia explicar a baixa adesdo ou motivacao
por parte deles.

Além do fato da instituicdo ndo oferecer muitas op¢des de atividades em
sua programacao semanal, seus espacos de lazer ndo colaboram para que os
idosos ocupem o tempo livre de maneira proveitosa, sendo comum que
ocupem essas horas com atividades passivas, como assistir televisdo ou ouvir
radio. Ou seja, o tempo livre acaba sendo um tempo de espera entre as

refeicbes e a instituicdo, um local somente para repouso (Groenwald, 2004;
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Herédia, Cortelletti & Casara, 2004 & Pavan, Meneghel & Junges, 2008), como
caracterizado em uma de suas proprias denominacdes — casa de repouso —
sentencia.

De tudo o que foi descrito, conclui-se que essas instituicdes promovem
poucas atividades visando o desenvolvimento das potencialidades dos idosos
ou que lhes possibilite dar um sentido as proprias vidas nesta fase. Fica-se
com a impressao de que se constituem contextos onde se permanece a espera
da morte e nos quais qualquer tipo de investimento em qualidade de vida seria
inutil diante da inevitabilidade do fim préximo.

Além das normas institucionais rigidas, os idosos também tém que se
adaptar a uma realidade distinta quanto a seus relacionamentos pessoais, pois
0S contatos com o mundo externo s&o restritos. Com o passar do tempo, 0s
idosos passam a sair pouco da instituicio e quase ndo recebem visitas
(Faleiros & Justo, 2007; Groenwald, 2004 & Herédia, Cortelletti & Casara,
2004), o que colabora com o marasmo do dia-a-dia, isolando-os da sociedade.
Dessa maneira, o idoso institucionalizado vai perdendo sua cidadania e a
sociedade livra-se de ter que conviver som ele e com suas limitages. Para
Herédia, Cortelletti e Casara (2004), os idosos sofrem assim, uma morte civil, ja
gue estdo vivos, mas sem direito de exercer sua cidadania por encontrarem-se
a margem da sociedade.

O fato dos idosos ndo sairem da instituicdo colabora também para que
lacos afetivos estabelecidos anteriormente sejam rompidos, uma vez que
deixam de ver as pessoas com as quais conviviam ou passam a depender da
disponibilidade e desejo dessas para irem visita-los (Herédia, Cortelletti &
Casara, 2004). E a frequéncia dessas visitas tende a diminuir a medida que
aumentam os anos de institucionalizacdo (Perlini, Leite & Furini, 2007). Esse
dado faz pensar que os lagos familiares se fragilizam com o tempo ou que 0s
familiares ocupam seu tempo com outras atividades e acabam por se ver livres
da obrigacéo de cuidar do parente, deixando-o0 em segundo plano. Esquece-se
assim, que a institucionalizagdo n&o os livra de suas responsabilidades para
com aguela pessoa.

Aléem dessa falta de contato com pessoas externas, 0s idosos

institucionalizados também né&o se relacionam significativamente com 0s outros
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internos (Bulla & Mediondo, 2004 & Faleiros & Justo, 2007). O relacionamento
entre eles limita-se, muitas vezes, a escassas trocas de palavras e a nenhuma
troca afetiva, o que colabora para aumentar ainda mais a sensacao de
isolamento e abandono. As possiveis causas para esse distanciamento em
relacdo aos outros idosos vao desde o fato deste outro representar a velhice
que o idoso busca evitar, até o fato de este ser uma pessoa com historia de
vida, educacéo, interesses e problemas distintos (Bulla & Mediondo, 2004 &
Pestana & Santo, 2008).

E importante considerar que todos os fatores apresentados
anteriormente acabam por prejudicar a saude do idoso ao acelerar e/ou
acentuar a velocidade das suas perdas fisicas e cognitivas (Groenwald, 2004;
Herédia, Cortelletti & Casara, 2004 & Pavan, Meneghel & Junges, 2008).
Groenwald (2004) afirma gue mais da metade dos idosos morrem antes de
completar um ano de admissao na instituicdo. Tal dado pode ser explicado
considerando-se outros fatores, como por exemplo, o fato da maioria dos
idosos serem internados quando ja se encontram bastante debilitados, o que
nao Ihes possibilitaria, de qualquer maneira, muito mais tempo de vida.

Outros autores ressaltam ainda que a vida dentro de uma instituicdo de
longa permanéncia para idosos provoca alteracfes na autoestima, aumento
nos sentimentos negativos, como pessimismo, nervosismo, inutilidade, tristeza
e ressentimento, bem como d& ao idoso a sensacdo de ndo mais poder viver
suas potencialidades de forma plena, deixando de fazer planos futuros (Bulla, &
Mediondo, 2004; Faleiros & Justo, 2007 & Pestana & Santo, 2008).

Talvez estes dados mostrem a grande contradicdo das
institucionalizacdes de idosos: pessoas que por ja nao gozarem plenamente de
sua saude, acabam sendo internadas em instituicbes que devem néo apenas
manté-las vivas, mas efetivamente cuidar delas. Porém, estes locais cumprem
apenas uma parte dessa missao: minimizam os problemas trazidos pela velhice
por meio de atendimento médico regular e uso de medicamentos, mas
esquece-se de promover e cuidar de outros aspectos que também sao
importantes para a saude do idoso, como: relacionar-se com seus familiares e
amigos e sentir que essas figuras constituem-se como rede de apoio; ter a

possibilidade de desenvolver novas relagcdes sociais, ampliando sua rede;
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exercer atividades de lazer e laborais que proporcionem sentimento de
utilidade e valorizacéo; estar envolvido em atividades que permitam novos
conhecimentos e desenvolvimento, entre outros. Para Trentini, Silva, Valle e
Hammerschmidt (2005) a atencdo nestas instituicbes est4d voltada aos
problemas e ndo as experiéncias psicolégicas vividas em decorréncia destes
problemas.

No entanto, esta questdo parece passar despercebida aos
proprietarios dessas casas e também aos familiares dos idosos. Quem mais
parece se conscientizar dela sdo os proprios ancides, mas mesmo eles
mostram-se pouco criticos em relacdo a isso. E como se tivessem
conhecimento da temética, mas nada dissessem ou fizessem para altera-la.
Para alguns autores, isso pode ser justificado pelo fato desses idosos, apesar
de desejarem regressar para casa, serem gratos a instituicdo que lhes acolheu
e que lhes presta cuidados (Bulla & Mediondo, 2004; Faleiros & Justo, 2007 &
Pavan, Meneghel & Junges, 2008). Porém, mais do que gratiddo, este dado
pode representar uma resignacdo oriunda do fato de saberem que ndo ha
possibilidade de vivenciarem outra realidade e que perderam o poder sobre sua
prépria vida. Acabam dando a luta por vencida, acreditando ndo serem mais

aptos a exercer um protagonismo em relacdo as suas proprias vidas.



CAPITULO 3: ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA E PLANTAO
PSICOLOGICO: PROPOSICAO DE UM MODO DE INTERVIR QUE FACILITA
O CRESCIMENTO PESSOAL

Nada lhe posso dar que ja ndo exista em vocé
mesmo. N&o posso abrir-lhe outro mundo de
imagens, além daquele que ha em sua propria alma.
Nada |Ihe posso dar a ndo ser a oportunidade, o
impulso, a chave. Eu o0 ajudarei a tornar visivel o seu
proprio mundo, e isso é tudo.

Hermann Hesse

1. O nascimento e a consolidacdo do Plantdo Psicolégico como um
enquadre clinico diferenciado.

Durante muito tempo a pratica em psicologia clinica restringiu-se a
responder a demanda dos pacientes de classes média e alta em consultérios
particulares, em sessdes semanais, por um periodo de tempo relativamente
longo. O procedimento destes atendimentos era estruturado de maneira
bastante similar as consultas médicas: o psicélogo recebia o paciente em seu
consultério, ouvia as queixas referentes as suas dores psiquicas e com base
em seu saber técnico, encontrava uma solucao eficaz para cura-lo (Morato &
Andrade, 2004). Segundo Cautella (1999), neste tipo mais tradicional de
intervencao clinica pressupde-se que 0 paciente ndo sabe nada sobre si e
depende, portanto, de algum especialista para orienta-lo e cura-lo. Cabe a ele,
esperar passiva e pacientemente por uma solucdo dada por terceiros, o que

torna a denominacgao paciente bastante adequada.

No entanto, em decorréncia de novas demandas sociais e da
implantagcdo de servicos publicos de saude, o psicélogo viu-se perante a
comunidade em geral, inserida em instituicbes diversas. E ao estar nestes

contextos, foi obrigado a repensar sua pratica profissional e suas intervencdes
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tradicionais para responder adequadamente as necessidades dos usuarios,
com suas caracteristicas e demandas especificas (Cury, 1999a & Morato &
Andrade, 2004).

Esta conjuntura representou, portanto, um desafio a esses profissionais
que tiveram que abandonar uma realidade conhecida e refletir sobre modelos
de atencéao psicoldgica diferenciados. Para Mahfoud (1999a), estes psicologos
encontraram mais provocacdes do que modelos. Cury (1999b) também
enaltece os “mestres que (...) tinham em comum a coragem para superar 0S
dogmas e o entusiasmo para buscar o inédito” (p.138). E completa afirmando
gue as teorias sdo necessarias e, por sua propria natureza, devem evoluir a
partir de novos questionamentos impostos pela realidade e atualizar-se de
forma a néo se cristalizarem, tornando-se um obstaculo e ndo um referencial

para a area.

E, foi justamente porque alguns profissionais assumiram o desafio de
guestionar 0 que estava posto que novas formas de intervencéo surgiram e se
estabeleceram como praticas profissionais alternativas ao atendimento clinico

tradicional, situando-se entre elas o plantao psicolégico.

Alias, a propria histéria sobre a origem do plantdo psicoldgico revela a
busca por uma pratica nova que respondesse as necessidades especificas de
uma dada instituicdo. Isto porque os profissionais do Servico de
Aconselhamento Psicologico (SAP) — setor integrante do Instituto de Psicologia
da Universidade de S&o Paulo, USP - preocuparam-se com as pessoas que
buscavam atendimento psicolégico e que se viam obrigadas a esperar um
longo periodo para comecarem a ser atendidas. Desenvolveram, entdo, sob a
coordenacao da Dra. Rachel Lea Rosenberg, uma maneira de atender a esses
clientes no momento em que chegavam ao servico e a denominaram de

plantédo psicolégico. Rosenberg (1987) explicita:

Para melhor atender a demanda dos clientes, os alunos foram
preparados para assumir um ‘plantdo’ de atendimento. Nestes horarios
de plantdo, eles recebiam, ouviam, inscreviam ou encaminhavam o
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cliente, a0 mesmo tempo buscando aliviar a sua angustia ou ansiedade
imediata e provendo um acolhimento respeitoso e empético. (p.6).

Apesar da finalidade daquele tipo de atendimento diferenciar-se um
pouco dos objetivos atuais de um servico de plantdo psicologico, foi segundo
Rosenthal (1999), a partir daquele momento que surgiram as primeiras
reflexdes sobre as possiveis potencialidades interventivas e preventivas de
uma escuta atenciosa oferecida no momento adequado, ainda que esta

acontecesse em apenas um encontro.

A partir destas reflexdes, Rosenberg propos a criagdo de um Servico de
Plantdo de Psicologos, no Centro de Desenvolvimento da Pessoa (CSP) do
Instituto Sedes Sapientiae em Séo Paulo, cujo objetivo era prestar atendimento
imediato a comunidade, e cuja inspiracdo veio das walk-in-clinics norte-
americanas. O plantdo psicologico ndo se constituia em uma forma de lidar
com a fila de espera da instituicdo, embora fosse capaz de lidar com ela, mas
sim numa proposta de intervencgéo clinica apropriada a determinados contextos
institucionais, em especial servicos publicos que tinham as portas abertas a
populacdo. A coordenacdo e a supervisdo do plantdo psicolégico no Instituto
Sedes Sapientiae ficou inicialmente sob responsabilidade da psicologa Rachel
Rosenthal, que o foi estruturando a partir de reflexdes e discussfes inéditas,
uma vez que nao havia muitas referéncias sobre experiéncias desta natureza

para guia-la e as ja existentes ndo retratavam a realidade brasileira.

E foi a partir desta vivéncia, que outras Instituicbes tomaram
conhecimento sobre este tipo de intervencdo clinica e passaram a propor

atendimentos de plantdo psicolégico entre suas praticas.

Ou seja, foi a partir da necessidade de responder a uma especificidade
gerada por uma demanda dos proprios usuarios de uma instituicdo — longas
filas de esperas - que os profissionais que ali atuavam buscaram acdes
alternativas, possibilitando assim, que uma nova forma de atuar fosse proposta
e pudesse, a partir de sua implantacdo, suscitar debates e inspirar outros
contextos institucionais a adota-las como proposta de pratica psicolégica

clinica.
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Mas, como toda novidade, o plantdo psicologico foi acolhido inicialmente
pela comunidade académica e pelo préprio Conselho Federal de Psicologia
como uma prética alternativa emergente, que por assim ser, deveria aguardar
uma avaliacdo mais rigorosa por parte das instituicdes de pesquisa sobre sua
eficacia (Mahfoud, 1999a).

Atualmente, diversas pesquisas ja mostraram o0s beneficios
proporcionados por um atendimento de plantdo psicoldgico, entre elas as
publicacdes de Morato, Carvalho, Einsenlohr, Noguchi e Mosqueira (2005),
Oliveira e Morato (2006), Aun, Morato, Noguchi e Nunes (2006), Tassinari
(2009a) e Tassinari (2009b). O Grupo de Pesquisa “Atencao Psicologica
Clinica em InstituicGes: prevencédo e intervencao” da PUC-Campinas também
tem se destacado por suas publicagbes, cabendo mencionar a pesquisa de
Palmieri e Cury (2007), cujo objetivo era compreender os desafios e as
potencialidades de um Servi¢co de Plantdo Psicoldgico destinado a funcionarios
de um Hospital Geral; o trabalho de Campos e Cury (2009), que visava analisar
a potencialidade terapéutica de encontros terapéuticos, que muito se
assemelhavam a um plantdo psicolégico, com criancas de trés a seis anos
inseridas em uma creche municipal; e a pesquisa de Mozena e Cury (2010),
gue buscava compreender a potencialidade terapéutica de um Servico de

Plantao Psicolégico implantado em um Servigo de Assisténcia Judiciaria.

Estes trabalhos, somados a tantos outros publicados por diversos
pesquisadores, colaboraram para que o plantdo psicolégico deixasse de ser
considerado uma préatica alternativa emergente. Contudo, Mahfoud (1999a) faz

uma importante ressalva:

E claro que se trata de um ponto final s6 no carater de alternativo.
Sabemos bem que estamos no inicio. O Plantdo tem ainda muito em que
crescer para exprimir toda sua potencialidade. Os primeiros frutos
maduros apresentam o Plantdo; e sabemos, agora mais do que nunca,
gue vale a pena cultivd-lo, que ha terreno propicio, que ha horizonte
amplo onde mirar. (p.14).
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2. Compreendendo o Plantdo Psicologico

O plantdo psicoldgico € uma intervencdo clinica alternativa as
psicoterapias tradicionais e, por essa razao, possui caracteristicas distintas de
um processo terapéutico classico. Nao tem, pois, pretensdo de substitui-lo,
mas de apresentar-se como outra possibilidade de intervencgéo clinica.

Caracteriza-se primordialmente pelo encontro entre duas pessoas: um
cliente angustiado, que procura espontaneamente por um profissional capaz
(ou ao menos interessado) em ajuda-lo, naquele exato momento. A diferenca
principal em relagdo as intervencgdes classicas € a imediaticidade do processo.
O cliente procura por ajuda no momento em que esta angustiado e o

profissional esta a sua disposi¢cdo também naquele exato instante.

Em relacdo ao cliente, Palmieri-Perches e Cury (2009) afirmam que “o
momento da busca do cliente pelo atendimento de plantdo € motivado pela
vulnerabilidade que a experiéncia de angustia promove nele” (p.123), ou seja,
h&a um acontecimento que o ameaca de alguma maneira e Ihe causa mal estar

emocional, fazendo com que se deslogue para buscar ajuda (Tassinari, 2003).

O plantonista, por sua vez, é a pessoa que estara disponivel em uma
dada instituicdo, em dias e horarios pré-estabelecidos, aguardando a este e
tantos outros clientes. Sera “um outro capaz de legitimar a angustia do cliente”
(Palmieri-Perches, 2009, p.124), ajudando-o a significar, compreender e

desdobrar os sentidos da experiéncia vivida.

Outra caracteristica costumeiramente associada ao plantdo é o fato de
sua sessao ser Unica, havendo possibilidade de haver poucos retornos. De
fato, isto o diferencia das formas de atendimento tradicionais que costumam
preconizar um numero alto de sessfes. No entanto, esta particularidade, antes
de potencializar a especificidade do plantdo, acabou por cristaliza-lo em uma
rigidez semelhante as intervengdes classicas. Ou sdo sessdes unicas, ou ndo

se trata de plantédo. Ou é isso, ou nao € bom!

Tamanha rigidez pode ter surgido de um exagero ou de uma distor¢céo

by

em relacdo a preocupacdo legitima dos profissionais que atuam como
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plantonistas de nao torna-lo porta de entrada para psicoterapias longas. Rocha
(2009) € uma das autoras que especifica seu receio frente a dificuldade em
perceber o plantdo “como uma proposta com caracteristicas proprias, que nao
se resume a primeira sessdo de um processo de atendimento psicologico
regular” (p.109). No entanto, ha de se tomar cuidado para ndo cair nesta

armadilha.

Ndo se esta afirmado que o plantdo pode tornar-se um processo
terapéutico longo, porque uma de suas especificidades estaria sendo ignorada.
O contrato entre profissional e cliente deve prever, ja no momento inicial, que
aguele encontro terd uma duracdo muito breve. Mesmo porque esta
particularidade € um dos fatores que potencializa o efeito terapéutico da
intervencdo. Cury e Ramos (2009) afirmam que o fato do cliente saber que
provavelmente tera um Unico atendimento faz com que crie vinculo mais
rapidamente com o plantonista e, também, com que tenha uma maior
disponibilidade para explorar sua queixa. O plantonista, por sua vez, também
tende a se dedicar mais intensamente, uma vez que sabe ndo poder contar

com momentos posteriores para acompanhar o cliente.

No entanto, a duracdo da intervencdo nd&o pode se tornar sua
caracteristica principal. Porque assim, perder-se-ia aos poucos, a esséncia da
intervencao, que é a possibilidade do cliente poder procurar, no momento em
que sente necessidade, um profissional que esta de plantdo em uma instituicao

para uma sessao que pode ser Unica.

E importante resgatar que garantindo estes fatores, todos os outros
(como por exemplo, numero de retornos, duracdo da sessdo, numero de
participantes) sdo maleaveis, devendo ser decididos juntamente com o cliente,
considerando suas necessidades e as do contexto (Mahfoud, Drummond,
Brandao & Silva, 1999 & Tassinari, 2009a).

Enfim, o encontro (Unico ou ndo) entre o profissional disponivel e o
cliente com emergéncia emocional deve ter como objetivo proporcionar um
espaco para que a pessoa possa falar e refletir sobre suas questdes (Mahfoud,
Drummond, Branddo & Silva, 1999). Nao se trata, portanto, de um espaco

somente para desabafo, mas de “um momento priviegiado de
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guestionamentos, interrogacdes e reconhecimentos (...)” (Rocha, 2009, p.111)
de elementos relacionados a situacdo que desestabiliza o cliente naquele

momento.

Portanto, o plantdo psicolégico tem como foco de atuagdo, questbes
mais especificas (Mahfoud, Drummond, Branddo & Silva, 1999),
diferentemente dos processos terapéuticos mais longos que objetivam

mudancas mais estruturais de personalidade.

E o resultado desse processo é a possibilidade do cliente compreender
melhor a situacdo que o afligia no momento da busca pelo servico (Rocha,
2009 & Tassinari, 2009a). A eficacia da intervencdo ndo deve, portanto, ser
estabelecida a partir do fato de a problemética trazida ter sido objetivamente
solucionada, mas pela possibilidade da pessoa compreendé-la melhor
(Mahfoud, 1999b & Mahfoud, Drummond, Brandédo & Silva, 1999).

E é justamente por ser um espaco de acolhimento para momentos de
angustia que o servico de plantédo psicologico acaba se tornando um referencial
para a pessoa, sendo lembrado em outros momentos em que uma ajuda
profissional se faz necesséaria (Mahfoud, 1999b). Em relacdo a isso, Mahfoud

(1987) afirma que:

A experiéncia do plantdo como momento significativo da pessoa
ante sua problematica tende a se tornar referéncia-existencial: portas
abertas que podem significar facilitacdo para um novo pedido de ajuda
ou facilitacdo para suportar a espera do inicio de um outro processo.

(p.82).

E esta possibilidade faz do plantdo ndo s6 uma intervencao clinica, mas
uma atividade de promocédo de saude, ja que proporciona conforto e ajuda
imediata, impedindo que condicbes de salude psicolégica mais agravantes se
instalem (Cury, 1999a & Tassinari, 2009a).
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3. O atendimento de Plantdo Psicologico fundamentado nos principios da

Abordagem Centrada na Pessoa

Considerando—se que o plantéo psicologico € pertinente a diversos tipos
de contextos institucionais que envolvam as presengcas de um cliente
angustiado, que procura por ajuda e de um profissional disponivel e capacitado
a ajuda-lo no exato momento em que se configura sua emergéncia psicoldgica,
pode-se questionar se vai exigir do profissional uma postura diferenciada.
Segundo Amatuzzi (2010), os valores que guiam o plantonista sdo 0s mesmos
envolvidos em qualquer outro tipo de relagéo pessoa-a-pessoa.

Sendo assim, é necessario, primeiramente, que o terapeuta acredite na
capacidade do cliente de se autoguiar em direcdo a um desenvolvimento mais
saudavel e complexo, mesmo que segundo Palmieri-Perches (2009) “as vezes
necessite de ajuda de outra pessoa, no caso o psicélogo, para se reorganizar e
atuar com todos os seus recursos internos ja existentes” (p.131). Esta crenca
estaria fundamentada na hipotese central da Abordagem Centrada na Pessoa,
ACP, denominada de tendéncia atualizante, que dita que “todo organismo vivo
€ movido por uma tendéncia inerente para desenvolver todas as suas
potencialidades e para desenvolvé-las de maneira a favorecer sua conservacao

e enriquecimento” (Rogers & Kinget, 1977b, p.159).

O fato de o terapeuta acreditar verdadeiramente na potencialidade do
cliente faz com que se sinta seguro para néo guiar a sessédo de plantdo, mas
somente acompanhar e facilitar o caminho que sera definido pelo préprio
cliente (Rogers, 1985).

Bowen (1987) faz uma metafora sobre a contratacdo de um guia de
viagem que torna o que foi dito anteriormente bastante claro. Para ela, o guia
deve ser uma pessoa que conheca bem a regido a ser explorada, para que
assim, possa indicar caminhos e trilhas que n&o haviam sido percebidos
anteriormente pelo cliente. No entanto, apesar de fazer essas sugestoes, o
guia deve deixar com que ele faca a escolha final sobre qual caminho seguir,

porque apesar de acreditar que o destino final existe, sabe que a pessoa sO
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podera chegar la se seguir uma trilha que tenha sido escolhida por ela mesma.
E para essa autora, a companhia do guia a ajudara a carregar o fardo da

viagem, tornando-a mais suportavel e liberando suas energias para prosseguir.

Tracando um paralelo com a psicoterapia, pode-se pensar em uma
pessoa que deseja enfrentar um processo de autoconhecimento, mas que nao
se sente segura e preparada o suficiente para fazé-lo sozinha. Dessa maneira,
procura um terapeuta que a auxilie no processo, tornando-o mais leve e
suportavel. Este profissional, assim como o guia, deve estar capacitado para
exercer sua funcdo, mas ndo devera ser a pessoa responsavel por escolher os
temas e a intensidade do processo terapéutico. Devera sim, a partir das
escolhas do cliente, ajuda-lo a perceber elementos que ndo estavam
anteriormente tdo claros, facilitando que se aproxime cada vez mais de seu
verdadeiro eu, fato que corresponderia ao destino final da viagem proposta por

Bowen.

Percebe-se assim, que o papel de acompanhante assumido pelo
plantonista no processo terapéutico de outra pessoa, deve ser fundamentado
muito mais em um modo de ser do que em um modo de fazer. Ou seja, 0 que
facilitara o processo do cliente serdo as atitudes do profissional e ndo as
técnicas utilizadas por ele. No caso da metafora da viagem, apresentado
anteriormente, o primordial seria a disposi¢cao do guia para estar com o viajante
e estimula-lo a fazer escolhas a partir de suas proprias necessidades e anseios
e ndo com base em roteiros preparados anteriormente. Para Amatuzzi (2010)
“ter um modo de ser relativiza 0 modo de fazer, torna-o menos importante, da-

Ihe o seu verdadeiro sentido” (p.36), ainda que nao o anule.

E este modo de ser do terapeuta deve estar fundamentado nas atitudes
denominadas por Rogers (1957) como empatia, congruéncia e aceitacao
positiva incondicional. Para ele, se estas atitudes representarem 0 aspecto
primordial da relacdo entre terapeuta e cliente, elas serdo por si sO
terapéuticas, dispensando outras técnicas que poderiam ser utilizadas em

sequéncia.

Por empatia, entende-se a atitude que permite ao psicélogo colocar-se

no lugar do cliente e experienciar seu mundo subjetivo como se fosse 0 seu. SO
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assim, segundo Rogers (1985), o terapeuta poderd apreender o mundo de
significados do cliente da maneira como se apresenta a ele e, ao comunicar-lhe
esta compreensao, possibilitar que o cliente se compreenda a partir do olhar do
outro, que Ihe é significativo.

Para gque isso possa ocorrer, o terapeuta tem que estar disponivel para
ouvir o cliente. E isso é bastante diferente do que simplesmente escutar as
palavras literais que ele diz. Ouvir corresponde a compreender o significado do
que foi dito, o que inclui palavras, pensamentos, sentimentos e significados
pessoais. Para Amatuzzi (1990) “ouvimos, portanto, além das palavras, mesmo
quando através delas” (p.92). E é importante destacar que o plantonista ouve
tudo fenomenologicamente, o que € diferente de deduzir racionalmente. Nesse
sentido, “a compreensao ndo € um pensamento, mas um contato intuitivo direto
com o centro da pessoa” (Amatuzzi, 2010, p.65). Ou seja, compreender o outro

envolve um contato relacional com ele e ndo somente um contato cognitivo.

Ao ouvir o cliente dessa maneira, o plantonista é capaz de compreender
o mundo do cliente da maneira como ele préprio o faz. Na verdade, essa
capacidade vai um pouco além: o plantonista pode perceber aspectos da
experiéncia do cliente sobre os quais ele estava apenas vagamente consciente
(Rogers, 1957). Quando isso ocorre, o profissional deverd expor suas
percepcdes ao outro, 0 que ajudara o cliente a perceber a situacdo de maneira
mais clara. Para Amatuzzi (2010) cabe ao psicologo “oferecer uma caixa de
ressonancia na qual a prépria pessoa possa se ouvir, e, assim, enxergar um

caminho” (p.11).

O papel do plantonista ndo € passivo, uma vez que € sua presenca clara
e atenta que permite ao cliente uma maior clarificacdo de seu referencial
(Mahfoud, 1987).

E importante também que o psicélogo, na relagdo com o cliente,
experiencie uma consideracdo positiva incondicional por ele, o que significa
que ndo deve impor condicbes para aceita-lo. Assim, cabe aceitar
calorosamente cada aspecto da experiéncia do cliente, reconhecendo-o como

pessoa individualizada e confirmando-o como tal (Rogers, 1957). Para
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Palmieri-Perches (2009) néo se trata de aceitar comportamentos e atitudes da

pessoa, mas aceitar que ela tem o direito a eles a ponto de ndo querer mudar.

Finalmente, cabe ao plantonista estar congruente consigo mesmo ao
estar se relacionando com o cliente, ou seja, deve estar consciente de suas
proprias atitudes, percepgfes e sentimentos, sentindo-se livre para agir de
acordo com sua experiéncia ao estar com o cliente. (Rogers, 1985). Para
Rogers (1957), quanto mais o profissional reconhecer e aceitar sua propria
experiéncia e agir a partir desta percepcao, tanto mais podera aceitar que a
outra pessoa faca suas opc¢des individuais e perceba o mundo e a si mesma de

forma individualizada.

Embora as trés atitudes propostas por Rogers — empatia, aceitacao
positiva incondicional e congruéncia — impliqguem em conceitos proprios e
especificos, uma é fundamental para que a outra ocorra. Ou seja, nao ha como
aceitar o cliente incondicionalmente, se o terapeuta nao for capaz de
compreendé-lo verdadeiramente e se nao aceitar também seus préprios

sentimentos.
Mas, como estas atitudes do terapeuta podem ajudar o cliente?

O cliente, sentindo-se acolhido, compreendido e aceito, sente-se mais a
vontade para exprimir sentimentos que nunca antes tinham sido expressos ou,
sobre os quais ndo estava consciente (Rogers & Kinget, 1977a). Ou seja, ao
relacionar-se com o terapeuta, o cliente tem a oportunidade de aprender sobre

si e sobre questdes que o estavam paralisando (Palmieri-Perches, 2009).

Portanto, a potencialidade terapéutica do plantdo psicoldgico revela-se
quando as atitudes do terapeuta de empatia, aceitacdo e autenticidade sé&o
comunicadas ao cliente durante o atendimento e conseguem fazer com que ele
entre em contato consigo mesmo e adquira condicbes para resgatar sua
autonomia pessoal e administrar suas angustias, podendo tomar decisbes
acerca dos problemas que o afligem. Segundo Tassinari (2003), € desta
maneira que ele consegue perceber novos elementos relacionados a
problematica ou, até mesmo, mudar completamente a perspectiva que tinha em

relacdo a questao, o que lhe traz alivio psicolégico. Assim, a experiéncia que
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antes causava angustia, passa a ser compreendida e passivel de ser
vivenciada de uma maneira mais saudavel, trazendo de volta a possibilidade do

cliente desenvolver-se e amadurecer (Rogers & Kinget, 1977a).

4. A implantac&o de um Servigo de Plantdo Psicolégico em Instituigdes.

O plantdo psicolégico possui uma plasticidade que possibilita sua
implantacdo em contextos e instituicbes com caracteristicas bem distintas entre
si (Rocha, 2009 & Tassinari, 2009a). As pesquisas desenvolvidas por
pesquisadores do Grupo de Pesquisa “Atengdo Psicolégica Clinica em
Instituicoes: prevencgao e intervengao” da PUC Campinas, podem exemplificar
a variedade desses contextos: ambulatério de saude mental (Moreira, 2002),
clinica escola de psicologia (Messias, 2002) hospital geral, (Palmieri & Cury,
2007 & Palmieri-Perches, 2009), creche (Campos & Cury, 2009), servico de
assisténcia judiciaria (Mozena, 2010) e até mesmo instituicbes de longa
permanéncia para idosos, local onde as atividades da presente pesquisa se

realizaram.

No entanto, justamente por poder ser proposto a instituicdes distintas, a
implantacdo do servico deve contemplar as caracteristicas e necessidades
especificas do local, tendo o cuidado de ndo ser uma reproducdo mecanica de
outras experiéncias (Mahfoud, Drummond, Branddo & Silva, 1999 & Tassinari,
2009a). O plantédo psicologico devera, pois, preservar aquelas caracteristicas
que o definem, mas deverd também moldar-se a forma do contexto ao qual

esta sendo proposto. Segundo Tassinari (2003):

Cada tipo de plantdo tem suas caracteristicas préprias e precisa
ser compreendido em seu contexto particular. Na verdade, ele é um
conceito psicossocial, € uma alternativa para receber demandas
diferenciadas, de acordo com o contexto em que esta inserido (p.101).
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No processo de implantacéo do servico, os profissionais envolvidos com
0 projeto devem também se preocupar em esclarecer minuciosamente 0s
objetivos da intervengcdo a todos os membros da instituicdo. Isso porque a
pratica de plantdo psicoloégico ndo € comum e, por essa razdo, nem todos a
conhecem e compreendem. E também para evitar que com o passar do tempo
0 servigco passe a responder a interesses outros da instituicdo (Mahfoud, 1999b
& Mahfoud, Drummond, Brandao & Silva, 1999). Por exemplo, os diretores de
uma escola podem comegar a encaminhar seus “alunos problemas” para que o
plantonista faca um diagndstico e uma intervencdo visando tornar suas

condutas mais adequadas ao espaco escolar.

Portanto, pode ser necessario que 0s psicologos tenham de repetir e
reafirmar a proposta constantemente. Mas, Cury (1999b) lembra que cabe ao
plantonista responsabilizar-se pela forma como a instituicdo compreende e

significa o servico de plantdo psicolégico.

E importante também, que neste momento de implantacéo do servico, 0s
plantonistas identifiquem as pessoas que estdo se mostrando resistentes a
proposta, para que possam inclui-las num didlogo acerca de suas
preocupacdes (Mahfoud, Drummond, Branddo & Silva, 1999). E necessario
ainda, que os profissionais averiguem as tensbes e fantasias que a sua
presenca esta causando em todos os membros do local, para que essas
possam também ser trabalhadas (Mahfoud, 1999b). Tanto a resisténcia quanto
as fantasias negativas sao elementos que podem dificultar que o servico se

desenvolva em toda sua potencialidade.

Porém, ainda que todas as dificuldades apresentadas anteriormente
estejam verdadeiramente presentes na hora de propor um servico de plantdo
psicologico, ndo sdo estas as principais razbes para que este tipo de
intervencdo ndo esteja presente mais constantemente em instituicdes. Para
Cury (1999a), uma das razles para que o plantdo nédo seja bem aceito reside
nas proprias atitudes e nos vicios profissionais dos psicélogos que podem
decorrer de sua formacdo; por exemplo, a crenca de que apenas as

psicoterapias de tempo indeterminado sdo eficazes ou, que ao assumir uma
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pratica imediatista como o plantdo psicologico, o psicologo colocaria em risco

sua importancia profissional na equipe.

Contudo, quando ha profissionais dispostos a sairem do lugar conhecido
para assumirem novas propostas e enfrentarem as adversidades que dela
poderdo sobrevir, os beneficios proporcionados a instituicdo e aos clientes sao

muitos.

Em primeiro lugar, a presenca de um plantonista em uma instituicao
pode mobilizar pessoas que ndo participaram diretamente dos atendimentos.
Mahfoud, Drummond, Brandao e Silva (1999) citam o exemplo de uma diretora
que ao ver seus alunos pedindo ajuda também o fez, modificando a partir dai
seu modo de ser, o que colaborou para que o local passasse a funcionar de

uma maneira mais saudavel para todos. Cautella (1999) também afirma que:

A experiéncia do plantdo ndo modifica somente aquele que é alvo
da intervencdo, mas também todos os envolvidos indiretamente. O
sistema de idéias que sustenta a pratica do plantdo psicolégico acaba
por impregnar o ambiente onde ocorre a experiéncia. Sendo assim, o
plantdo psicologico adquire a caracteristica de catalisador de mudancas.
(p.114).

Os atendimentos de plantdo podem ainda servir como um diagndéstico
institucional, uma vez que em suas sessfes, os clientes podem fazer mencgéo a
elementos relacionados a rotina institucional (Cautella, 1999). Para Aun,
Morato, Noguchi e Nunes (2006) € possivel, portanto, fazer uma leitura da
instituicdo por meio dos olhares dos sujeitos a ela pertencentes, o que torna o

plantdo uma importante ferramenta para elaborar cartografias institucionais.

Constata-se, portanto, que ao implantar uma proposta de plantdo
psicologico em determinada instituicdo, os efeitos positivos advindos dessa
situacdo ndo se limitam somente aqueles proporcionados as pessoas que
foram atendidas, ja discutidos anteriormente neste capitulo, mas atingem
também outros ambitos que podem possibilitar uma melhoria nas condi¢bes de

funcionamento da instituicio como um todo. E um espaco de crescimento para
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as pessoas, mas é também uma possibilidade de crescimento para as

instituicdes, o que amplia a potencialidade terapéutica do plantéo psicoldgico.



CAPITULO 4: A NARRATIVA COMO ESTRATEGIA METODOLOGICA EM
UMA PESQUISA FENOMENOLOGICA EM PSICOLOGIA.

Minha confianca é no processo pelo qual a verdade
€ descoberta, alcancada e aproximada. Ndo é uma
confianga na verdade ja conhecida ou reformulada.

Carl Rogers

Esta € uma pesquisa fenomenoldgica, no entanto, discorrer sobre o que
isto significa e sobre como se faz um estudo como este, seria no minimo
incompleto sem uma retomada histérica de um caminho que tem origem no
final do século XIX, no campo da Filosofia. E, pois, necessario entender o
percurso epistemoldgico percorrido até que pesquisadores da atualidade, em
especial das ciéncias humanas, passassem a caracterizar seus trabalhos como

fenomenoldgicos.

1. Conhecendo Edmund Husserl

Escrever sobre os primérdios da fenomenologia implica retomar a obra
de Edmund Husserl. No entanto, para que seja possivel compreender suas
ideias, € também necessario conhecer um pouco sobre a vida profissional e
académica desse matematico que se encantou pela filosofia e foi buscar nela
as respostas que as ciéncias exatas nao lhe forneciam.

Husserl nasceu em 8 de abril de 1859, na cidade de Prossnitz,
pertencente, na época, ao Império Austriaco (atualmente, a cidade chama-se
Prostejov e esta localizada na Republica Tcheca).

Em 1876, Husserl iniciou seus estudos universitarios na cidade de
Leipzig (Alemanha), frequentando, principalmente, as disciplinas relacionadas a
ciéncia matematica. Como decorréncia do seu interesse pela area, defendeu,
em 1882, na Universidade de Viena, uma tese de doutorado intitulada
Contribuicdes a Teoria do Calculo de Variacao, trabalho este pertencente ao

ramo do calculo experimental (Goto, 2007).
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A despeito do interesse pelos numeros e pela objetividade, Husserl
comecou a frequentar, em 1884, os cursos de Psicologia Descritiva,
ministrados por Brentano® e descobriu na filosofia uma nova paixdo, fato que
fez com que abandonasse os estudos matematicos.

Em 1886, mudou-se para Halle (Alemanha) a fim de habilitar-se em
Psicologia, tendo Stumpf* como orientador de sua tese, defendida em 1887. O
trabalho, cujo titulo era “Sobre o conceito do Numero: Analise Psicologica”
reunia conceitos de matematica e de psicologia descritiva. A aprovacao deste
trabalho possibilitou sua primeira publicagéo, “Filosofia da Aritmética” (1891) e
um convite para lecionar na Universidade de Halle (Goto, 2007).

A carreira académica de Husserl transcorreu por muitos anos e
caracterizou-se por periodos distintos. Segundo Goto (2007), ele lecionou em
diversas Universidades e em cada uma delas dedicou-se ao estudo de temas
distintos, embora complementares. Por exemplo, em Halle, local no qual
lecionou de 1887 até 1901, lutou contra o psicologismo. Em Goéttingen (1901-
1913) empenhou-se em disseminar suas ideias relativas a fenomenologia
descriva e no periodo de Freiburg (1913-1938) dedicou-se ao
desenvolvimento da fenomenologia transcendental.

Durante todos esses anos na academia, Husserl produziu e publicou
muitos trabalhos, entre eles diversos livros e mais de 45 mil paginas de
manuscritos. Suas principais obras sédo: Objetos Intencionais (1894) na qual
expde sua compreensdo sobre o conceito de intencionalidade de Brentano; As
Investigacdes Lbgicas (o primeiro volume publicado em 1900 e o segundo, em
1901) - obra que marca o inicio da fenomenologia; Idéia de Fenomenologia:
cinco licdbes (1907) - expbe a ideia da reducdo; A Filosofia como ciéncia
rigorosa (1911), obra que lhe garante notoriedade e marca uma virada na
ciéncia, ja que afirma a meta de assentar a filosofia sobre uma base
absolutamente radical; Idéias relativas a uma fenomenologia pura e uma

filosofia fenomenoldgica (1913) - define a fenomenologia de forma completa e

® Franz Brentano (1838-1917): filésofo e psicologista. Foi quem primeiro desenvolveu a doutrina da
intencionalidade, usada e ampliada posteriormente por Husserl.

* Carl Stumpf (1848-1936): musico, filésofo e psicologista. Um dos discipulos preferidos de Brentano.
Desenvolveu o conceito do estado da coisa, conceito este que posteriormente foi retomado e difundido
por Husserl.
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sistematica; Meditacbes Cartesianas (1931) - explicita suas ideias sobre a
fenomenologia transcendental e A crise das ciéncias européias e a
fenomenologia transcendental (1936) - expde a fenomenologia transcendental
como Unica possibilidade de uma reflex&o critica sobre a ciéncia e a filosofia.

Todas estas obras encontram-se na Universidade Catdlica de Louvain
(Bélgica), para onde foi levado o acervo de Husserl, pouco antes do inicio da
guerra, por um frade franciscano amedrontado com a possibilidade de os
nazistas o destruirem.

Husserl faleceu em Freiburg (Alemanha), em 27 de abril de 1938.

2. Compreendendo a fenomenologia de Husserl

No final do século XIX, havia duas maneiras principais de produzir
conhecimento: pela via dos estudos filosoficos ou a partir do modelo positivista
de ciéncia. No entanto, nenhuma delas era aceita inteiramente por Husserl e
por outros pensadores da época.

A filosofia era acusada de nao ser confiavel, j& que cada fil6sofo
construia suas teorias da maneira que bem entendesse. Refletia-se sobre
algum tema e elaboravam-se teorias sobre ele. Isso bastava e ndo havia,
portanto, uma maneira de validar os conhecimentos gerados dessa forma
(Amatuzzi, 2009).

Por outro lado, a ciéncia positivista, em nome da neutralidade e da
objetividade que buscava, havia se limitado a estudar fatos que pudessem ser
mensurados e verificados. Com isso, 0 estudo da subjetividade humana foi
sendo deixado de lado, ou era feito nos moldes dessa ciéncia. Isso equivale a
dizer que a subjetividade sO podia ser estudada de forma objetiva. Alguns
estudiosos, entre os quais Husserl, questionavam-se se dessa maneira seria
mesmo possivel obter conhecimento profundo sobre os significados do viver
humano.

Como estudar a experiéncia humana, contando que a filosofia ndo era
confiavel e a ciéncia com sua énfase na neutralidade e objetividade néo era

suficiente?
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Antes de responder a esta questdo, torna-se necessaria uma
explicitacdo acerca do conceito de experiéncia. Isto porque, na lingua
portuguesa, a palavra experiéncia remete a dois significados distintos, o que
pode gerar confusdes conceituais. Quando se fala em experiéncia, muitas
vezes nao se sabe ao certo a que tipo de experiéncia esta se refere. Amatuzzi
(2007) lembra que a lingua alema, neste caso, pode ser bastante Gtil, uma vez
que utiliza termos distintos, que acabam por enfatizar a diferenga entre ambos.
A palavra Erfahrung refere-se a experiéncia adquirida ao longo da vida. Quanto
mais se vive, mais experiente se é. Ja a palavra Erlebnis caracteriza a emocéo
sentida diante de um acontecimento, emocédo esta que é imediata, anterior a
elaboracdes mentais. Aqui, trata-se mais de uma experiéncia diretamente
vivida do que aprendida. E mais vivéncia do que aprendizagem (Amatuzzi,
2007).

No presente estudo, a palavra experiéncia sera empregada com
referéncia ao segundo significado, ja que a intencdo em um estudo
fenomenoldgico € buscar compreender a experiéncia vivida e ndo a adquirida.

Feito esse esclarecimento, retorna-se a questao deixada sem resposta.
Para Husserl, o impasse caracteristico do estudo da experiéncia humana seria
solucionado ao se criar uma nova maneira de fazer filosofia, denominada por
ele de fenomenologia. Esta nova ciéncia deveria fazer com que a filosofia fosse
considerada uma ciéncia tdo valida quanto as demais, ao objetivar a geracdo
de conhecimento sobre os conceitos primeiros ou os fundamentos originais dos
elementos a serem estudados (Moreira, 2004).

Mas, como atingir este propdésito? Para Husserl, a resposta estava no
método fenomenoldgico proposto por ele, cujo principio fundamental era a
reducdo. Moreira (2004) explica que Husserl, ao longo de sua obra, discorreu
sobre diversos tipos de reducéo, deixando claro que existia mais de um tipo.
Contudo, ressalta que o fildsofo ndo fez uma distincdo clara que permitisse
diferenciar um tipo do outro. O mais recorrente em estudos que fazem
referéncia as obras de Husserl, é considerar que o método fenomenoldgico
compde-se de dois tipos de reducdo: a fenomenoldgica e a eidética.

A primeira delas, que seria 0 método fundamental da investigacdo

fenomenoldgica, é também muitas vezes chamada de époche. O que a
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fundamenta é a ideia de que para se atingir o fundamento primeiro da coisa —
meta da fenomenologia — 0 sujeito deve voltar-se somente para a sua
consciéncia, o que Ihe permite ver o fendmeno da maneira como ele se mostra.
Para Husserl, este conhecimento, que se atinge pela intuicdo, € o
conhecimento verdadeiro, aquele que permite chegar a esséncia do fendémeno,
meta final da fenomenologia (Moreira, 2004).

Mas, para se atingir a atitude fenomenolégica — a que considera a
experiéncia a partir dela mesma, impedindo que aquilo que foi adquirido via
intuicdo seja deformado - é preciso sair da atitude natural que considera o
mundo a partir de valores pré- concebidos. Para isso, € preciso que se
cologuem entre parénteses todos os conhecimentos, crencas e valores que se
tem sobre aquilo que sera estudado (Amatuzzi, 2009).

Segundo Bilbao (2008) é o que Husserl chama de voltar as coisas
mesmas, ou seja, abdicar de todo o conhecimento prévio e olhar o fenbmeno
tal como ele se mostra a consciéncia. Para Amatuzzi (2009), trata-se de uma
dupla reducdo: uma reducdo de juizos ou de valor, que é equivalente ao
colocar entre parénteses e uma reducédo ao que imediatamente se apresenta
gue referenciaria o voltar as coisas mesmas.

Enfim, a reducdo fenomenoldgica permite, portanto, que a primeira etapa
da fenomenologia seja cumprida: acessar o fendbmeno da maneira como ele se
revela a consciéncia, sem que conhecimentos prévios sobre ele distorcam sua
verdade primeira. A propria etimologia da palavra representa esse significado.
Fenomenologia deriva de duas palavras gregas: phainomenon, que significa
aquilo que se mostra a partir de si mesmo e que, portanto, é anterior a qualquer
teoria e conceito, e logos, que é equivalente a ciéncia ou estudo. Portanto,
fenomenologia seria a ciéncia dos fenbmenos, tais como eles se revelam a
consciéncia.

Segundo Moreira (2004) € por esta caracteristica que a fenomenologia
foi considerada por Husserl uma ciéncia de rigor. E rigor aqui nao significa
radicalismo, mas sim, o fato de ser uma ciéncia que parte do zero, ou melhor,
gue tem como ponto de partida somente o0 acesso a consciéncia humana.

Atingido este primeiro proposito, Husserl sugeria uma segunda reducao,

denominada por ele de reducao eidética e cujo objetivo seria atingir o principio
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final da fenomenologia: intuir o eidos ou a esséncia do fendmeno, sendo que
esséncia consiste em “unidades basicas de entendimento comum de qualquer
fendbmeno, aquilo sem o que o proprio fenbmeno nao pode ser pensado”
(Moreira, 2004, p.84). Ou seja, esséncia é aquilo que d& sentido ao fenémeno,
aquilo que se fosse retirado, faria com que o fenémeno deixasse de existir.
Husserl afirmava que a partir deste método rigoroso o conhecimento
deixaria de ser pautado por vivéncias individuais e particulares para fundar um
saber valido para todos. Isto porque, mesmo que as experiéncias sejam vividas
de forma individual e particular, elas trazem em si elementos comuns a
experiéncia humana. (Goto, 2007). Em sua tese, Bilbao (2008) faz uso de uma
analogia bastante interessante sobre este movimento, ao comparar o caminhar
em uma teia de aranha ao processo de conhecer os significados de uma
determinada experiéncia até o ponto da universalidade preconizada por

Husserl. Para aquela autora:

Comecamos de fora, percorrendo uma linha da teia, mas ai
encontramos bifurcacdes que nos levam para a direita, esquerda, acima
e abaixo, e cada uma delas nos leva a outros pontos a esquerda, direita,
acima e abaixo, desdobrando os significados. Ao continuarmos o
percurso, vemos que cada ponto aproxima-se de outros, e que todos
estdo interligados e culminam num centro organizado que seria 0 eixo
essencial da teia, de onde partem todos os significados e, a0 mesmo
tempo, para onde os significados nos levam (p.94).

A fenomenologia como filosofia busca, portanto, atingir o transcendental,
aquilo que vai além do particular, para atingir o universal, o que € comum a
todos os homens.

Mas, neste ponto, novas incompreensdes costumam aparecer. E
importante ficar claro que este é o papel da fenomenologia como uma filosofia.
Para compreender como esta pesquisa relaciona-se com esta fenomenologia
ha de se caminhar ainda mais um pouco.

Husserl percebeu que para alcancar um nivel de compreensao sobre a
subjetividade transcendental/universal era necessario conhecer a subjetividade
do sujeito que conhece, porque a fonte de todo o conhecimento é a

consciéncia. Assim, ndo adiantaria buscar a reducdo eidética sem considerar
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essa consciéncia que esta implicada no meio do caminho. Ou seja, para se
chegar a esséncia universal, € preciso um conceito primeiro sobre a
subjetividade humana, j4 que ela é constituidora dos significados do mundo
(Goto, 2007).

No entanto, a Psicologia vigente aquela época ndo se propunha a
alcancar esse objetivo. Seria entdo necessario construir outra Psicologia,
denominada por Husserl como psicologia fenomenoldgica, cujo objetivo seria
estudar a consciéncia humana tal como ela se mostra, sem explicagbes
prévias, a partir da experiéncia individual de cada sujeito. S6 assim, o sentido
auténtico da subjetividade seria resgatado.

Essa psicologia fenomenoldgica seria util em dois sentidos. Primeiro, a
propria Psicologia, porque por ser uma psicologia de rigor, dos fundamentos
primeiros, poderia fundamentar uma psicologia empirica cientificamente
rigorosa.

E mais, permitiia a filosofia fenomenolégica alcancar o nivel de
compreensao da subjetividade transcendental/universal. Ou seja, a psicologia
fenomenoldgica seria a via de acesso para que a fenomenologia pudesse
alcangar a subjetividade transcendental. Para Bilbao (2008), “neste ponto, a
filosofia fenomenoldgica e a psicologia fenomenoldgica se completariam, ja que
a psicologia fenomenolégica descreveria as estruturas psiquicas do ser
humano, fornecendo as bases para a fenomenologia filoséfica transcendé-las e
alcancar o nivel da subjetividade transcendental” (p.79).

Essa distincdo é fundamental para se evitar erros de compreensao, pois
apesar da fenomenologia e da psicologia fenomenolégica terem como objeto
de estudo a consciéncia, o ponto final que se propdem a alcancar é diferente. E
objetivo da psicologia, estudar a consciéncia humana a partir da experiéncia
individual de cada sujeito. O objetivo da fenomenologia vai além, apesar de
necessitar do primeiro para ocorrer. O que busca € o transcendental, uma
compreensao que vai além da experiéncia particular/individual (ainda que esse
particular tenha aspectos do coletivo) e que atinge aquilo que constitui o ser
humano de forma universal (Goto, 2007).

Sendo assim, esses dois campos de saber se diferenciam. Uma coisa &

fazer fenomenologia como filosofia e a outra, é fazer uma psicologia
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fenomenoldgica. E importante esclarecer que o que este estudo se propfe a
desenvolver fica muito mais proximo do segundo significado, ainda que aponte
elementos que podem ser comuns a experiéncia humana em geral.

Uma vez que a distingdo entre uma ciéncia e outra foi explicitada, ainda
€ necessario que mais um ponto seja esclarecido, ponto este que costuma ser
a chave para as criticas feitas ao pensamento de Husserl.

A partir da psicologia fenomenolégica proposta por Husserl, a intencéo
seria compreender a consciéncia do sujeito que conhece a partir de sua
experiéncia individual. Portanto, neste caso, buscar a esséncia € buscar
conhecer o significado que uma pessoa atribui a determinado fenémeno. E isto
implica em dizer que esta busca atinge um sentido que se constr6i também no
contexto e nas relagdes, porgue ninguém da significado a algo somente a partir
de si mesmo, uma vez que o proprio sujeito também se constitui a partir dos
outros (Goto, 2007).

Portanto, o que € considerado ndo € nem puramente 0 ser, nem
puramente o objeto, mas o0 modo como determinada consciéncia o percebe.
Trata-se, portanto, do “estudo da significagdo das vivéncias na consciéncia”
(Moreira, 2004, p.71).

Husserl denominou o0 que estd sendo explicitado aqui de
intencionalidade da consciéncia, que seria um nome para representar a
impossibilidade de dissociagdo entre consciéncia e objeto de consciéncia. Ou
seja, ndo ha uma consciéncia separada do objeto. Ndo se pode pensar em um
sem 0 outro, porque um sO existe a partir do outro. Bilbao (2008) faz uma
colocacdo bastante pertinente quando afirma que a partir deste conceito, o
objeto de estudo da fenomenologia ndo é o sujeito ou o objeto, mas o
“fendmeno sujeito-objeto” (p.84).

Sendo assim, Husserl quebra o conceito classico de que a consciéncia é
algo que existe por si sO e que tem como objetivo dar-se conta de algo que
existe |4 fora. Para ele, a consciéncia ndo é capaz de simplesmente constatar
um objeto. Quando o faz, atribui-lhe um significado e € por isso que nao pode
ser analisada somente como uma coisa. Sua analise € sempre intencional, ou
seja, acaba por verificar como o objeto adquire sentido para a consciéncia e de
como a consciéncia se relaciona com o objeto (Holanda, 2003). Quebra
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também a dicotomia classica entre sujeito e objeto, imposta por uma ciéncia
que buscava apenas objetividade absoluta na construcdo do conhecimento.
Segundo os pressupostos da fenomenologia, isto é impossivel, uma vez que
qualquer conhecimento trard elementos da subjetividade do pesquisador
(Bruns, 2003).

3. A pesquisa fenomenologica

Alguns pesquisadores se inspiraram nos conceitos desenvolvidos por
Husserl para criar uma maneira especifica de estudar a subjetividade humana,
denominada por eles de pesquisa fenomenolégica®. No entanto, é importante
ressaltar que se trata de uma inspiragdo e ndo de uma reproducdo de
conceitos, porgue o préprio Husserl nunca se propés a desenvolver um método
para o desenvolvimento de pesquisas.

Uma pesquisa fenomenoldgica tem por objetivo estudar o significado
gue alguma vivéncia teve para um determinado sujeito (Amatuzzi, 1996). Este
poderia ser também o objetivo de uma pesquisa positivista, mas o que as
diferencia € o modo como isto é alcancado: em uma pesquisa positivista, 0
pesquisador buscaria manter-se neutro, garantindo assim sua nao interferéncia
nos resultados. Ja em uma pesquisa fenomenoldgica, o0 pesquisador,
propositalmente, se envolve com o pesquisado.

Isto porque, quanto mais envolvido o pesquisador estiver com o
pesquisado, mais podera compreender sua experiéncia, conduzindo ambos a
uma compreensao que vai além do discurso literal que o participante faz sobre
sua vivéncia. Isso é bastante importante, uma vez que nao é possivel atingir o
significado pleno de uma experiéncia somente a partir daquilo que o sujeito
pesquisado relata sobre ela. Amatuzzi (2006) afirma que a partir do relato do
sujeito entra-se em contato com o significado imediato que aquela vivéncia
adquiriu, com o significado que esta mais proximo, pronto. Mas, se 0
pesquisador for capaz de ir além, outros significados ndo tdo imediatos

poderdo surgir, sendo possivel que até surjam significados que nunca antes

> O primeiro registro de inspiracio do método fenomenolégico em pesquisa ocorreu na obra
Psicopatologia Geral de Karl Jaspers, publicada em 1913 (Moreira, 2004).
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tinham sido acessados. Para Amatuzzi (2003), “o vivido ndo é necessariamente
‘sabido’ de anteméao” (p.21).

A relacdo que se estabelece entre pesquisador e pesquisado € um dos
elementos fundamentais em uma pesquisa fenomenoldgica, ja que € ele quem
garante o acesso ao significado pleno que uma experiéncia teve para o sujeito
e ndo somente aquele que esta pronto e fechado em um discurso primeiro. E
por isso, que seria incorreto dizer que o0 sujeito pesquisado fornece
informacdes sobre sua vivéncia e que o pesquisador as analisa, uma vez que é
somente a partir do encontro entre ambos que esses elementos surgem e se
tornam passiveis de analise.

E é justamente pela possibilidade de “ir além do sedimentado como
conhecimento ja possuido (e guardado na memdria), e buscar aquela origem
anterior as explicacbes para, a partir dela, reconstruir os significados [...]”
(Amatuzzi, 2007, p.14), que a pesquisa fenomenoldgica é também considerada
uma intervencdo. Ao abrir possibilidade para se alcancar novos significados,
oferece também possibilidade para que o sujeito ressignifique sua experiéncia
e possa, a partir disso, posicionar-se de uma nova maneira (Amatuzzi, 2007).

O acesso ao significado pleno ocorre nas pesquisas fenomenoldgicas
em dois momentos sucessivos, como no método fenomenoldgico proposto por
Husserl. Segundo Amatuzzi (2006), no primeiro momento, o pesquisador entra
em contato com o pesquisado, buscando deixar de lado seus conhecimentos
prévios sobre o tema a ser estudado (époche). Em um momento posterior, o
pesquisador reflete sobre o encontro, buscando atingir a esséncia, ou o sentido
pleno da experiéncia que é objeto de investigacdo (reducao eidética). Cumpre-
se, assim, o objetivo de compreender os significados que uma determinada
vivéncia teve para um sujeito, objetivo este, coerente com 0s principios da
psicologia fenomenoldgica de Husserl.

No entanto, Moreira (2004) faz uma ressalva quanto ao segundo
momento da pesquisa, aquele no qual o pesquisador busca compreender a
experiéncia do outro. Segundo ela, é neste momento que estratégias
metodoldgicas distintas surgem para guiar o pesquisador. Afirma que isso
ocorre justamente por esse método ter sido emprestado da filosofia de Husserl,

qgue por si s6 nao explicitava um modo especifico para se chegar a esséncia.
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Assim, sem um modelo, variantes distintas surgiram. Mas, englobando todas
essas variacdes, de uma maneira geral, essas estratégias podem ser divididas
em dois grupos.

O primeiro grupo, que é o mais encontrado em publicages recentes de
pesquisas fenomenoldgicas, caracteriza-se por fazer uma analise sistematica
dos depoimentos colhidos. Para tanto, diversos autores sugerem passos que
ajudarédo o pesquisador a compreender a esséncia da experiéncia vivida pelo
pesquisado (Amatuzzi, 1996). Esses passos, apesar de se diferenciarem,
conforme o autor que os prop6s, seguem um padrao comum: apos ter colhido o
depoimento do sujeito de pesquisa, 0 pesquisador busca compreender o
significado de sua totalidade; a partir dessa compreensao, descama o que foi
dito implicita e explicitamente e separa aquilo que é significativo para
compreender o fenbmeno; posteriormente, faz uma sintese desses
significados, que fornecerdo o sentido da experiéncia; finalmente, faz uma
sintese de todas as experiéncias, que somadas a uma reflexdo mais
abrangente que perpassa o contexto da pesquisa poderao apontar algo sobre a
experiéncia humana em geral.

Em funcdo deste método ter sido utilizado amiude por muitos
pesquisadores, surge um segundo grupo — no qual esta pesquisadora se inclui
- que guestiona se aqueles que adotam a primeira estratégia apropriam-se de
todo o caminho percorrido pela fenomenologia ou se sO reproduzem
mecanicamente seus procedimentos. Outra critica feita por este segundo grupo
€ que o0 método para se fazer analise da experiéncia — ao ser téo
rigorosamente estruturado - pode favorecer que a pesquisa fenomenoldgica
passe a ser um meio sutilmente positivista de apreender uma experiéncia.
Critica-se também, que essa estrutura rigida pode simplificar a totalidade da
experiéncia, ja que fica focada na analise do relato dos participantes e ndo na
riqueza e totalidade da relacdo intersubjetiva que ocorre no momento do
encontro entre o pesquisador e o pesquisado.

E a partir deste debate e como uma proposta original que a narrativa
emerge como possibilidade metodolégica para o estudo da experiéncia

humana.
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4. A narrativa como estratégia metodoldgica

O wuso da narrativa como estratégia metodoldgica baseia-se
principalmente no pressuposto, ja anteriormente discutido, de que em uma
pesquisa fenomenoldgica, a relacdo que se estabelece entre pesquisador e
pesquisado € de extrema importancia para compreender o significado da
experiéncia vivida pelo segundo.

Assim, ndo seria coerente compreender o vivido somente pela analise
do discurso do participante, mas principalmente a partir dos elementos
vivenciados no encontro entre o pesquisador e o pesquisado. Ou seja, para
analisar os dados que fardo emergir a compreensao, o pesquisador ndo deve
ficar preso somente ao que foi dito, podendo também incluir na anélise
elementos que surgiram do vivido com o participante, como por exemplo, suas
impressées. E por esta razdo que ao basear-se nesta estratégia de pesquisa,
nao é usual que se grave eletronicamente o depoimento dos participantes,
porque o0 que interessa ndo é fazer uma andlise de conteddo, mas obter uma
compreensao sobre o significado da experiéncia para aquela pessoa e que
surge a partir do que foi vivido com ela. Segundo Amatuzzi (1996), dessa
maneira, h4 uma abertura para se atingir niveis mais abrangentes de
significados.

Partindo do pressuposto de que o pesquisador e o0 pesquisado
participaram efetivamente do momento de coleta de dados — seja ele uma
entrevista sobre a experiéncia vivida ou a propria intervencdo em si — nao seria
absurdo considerar que a consciéncia do proprio pesquisador poderia ser a via
de acesso para a compreensao do vivido pelo sujeito de pesquisa (Aiello-
Vaisberg & Machado, 2005).

Portanto, o pesquisador acessara sua consciéncia para obter dados
sobre o que foi vivido com o participante e a partir disso escrevera uma
narrativa em primeira pessoa referindo-se a experiéncia vivida e a todos os
significados que dela fazem parte.

E importante salientar que ao se eleger a consciéncia do pesquisador
como objeto de estudo néo esta sendo excluida a vivéncia das pessoas que

participaram com ele do momento interpessoal da pesquisa. Isto porque, no



60

momento em que O pesquisador acessa sua experiéncia via escrita da
narrativa, ele também consegue captar a vivéncia dos participantes. Esta
posicdo é fundamentada pela no¢do de que a consciéncia € intencional, ou
seja, que nao ha como dissociar a consciéncia do pesquisador dos significados
vividos pelos participantes no encontro entre ambos. A separacdo entre um e

outro se perde. Bilbao (2008) explica:

N&o estaria correto afirmar que se trata do ponto de vista das
participantes, pois elas estdo presentes na narrativa de maneira indireta,
impregnando minhas emocdes, lembrancas, percepcdes e sentimentos
sobre elas; ndo é correto igualmente afirmar que se trata do meu ponto
de vista, pois este estd impregnado das emocles, percepcdes e
sentimentos delas. O que almejo explicitar é a superacdo mesma da
dicotomia sujeito-objeto e neste sentido, talvez fosse mais apropriado
referir-me ao meus-nossos significados (p.93).

Outro elemento que precisa ser considerado para que se possa
compreender o uso da narrativa como estratégia de pesquisa é que a
consciéncia ndo € estatica, ou seja, a cada vez que o pesquisador se debrucar
sobre ela, ele terd acesso a novos significados sobre o encontro vivido com o

participante. Novamente Bilbao (2008) esclarece:

A cada vez que voltei minha consciéncia em direcdo a oficina,
novos significados emergiram, fazendo-me sentir que n&o poderia
esgotar toda esta experiéncia numa ‘primeira leva’ de significados
emergentes, num primeiro debrugar-me sobre eles. Esse movimento
deveria continuar no tempo (...) pela prépria definicdo fenomenoldgica da
consciéncia como movimento (p.90).

Assim, ndo seria coerente utilizar um método de pesquisa que permita
ao pesquisador olhar uma unica vez para o vivido, mas sim, uma estratégia
metodoldgica que consiga captar esse movimento processual da consciéncia.
A narrativa cumpre esse objetivo e € o proprio processo de construi-la que
permite isto.

O pesquisador, ao ter vivido o encontro com o0s participantes da

pesquisa, entra em contato com sua propria consciéncia e escreve uma
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narrativa. Em um primeiro momento, este texto pode trazer detalhes mais
objetivos sobre o vivido, como a descricdo dos participantes, local, partes dos
dialogos etc. Estando pronto este texto, o pesquisador o relé e parte para a
construcdo de uma segunda narrativa, baseada na primeira, mas que difere
desta. Baseada porque é a partir dos sentimentos que emergiram da primeira
leitura que a segunda narrativa € escrita. Difere porque é mais afastada dos
dados objetivos e mais préxima dos significados subjetivos do vivido. E a cada
novo texto, esse movimento intensifica-se, ou seja, cada vez mais o
pesquisador mergulha em sua experiéncia, fazendo com que novos
significados sobre a experiéncia do participante surjam.

Quanto a construcdo de significados, Aiello-Vaisberg e Machado (2005)
dizem que uma narrativa tem como objetivo contar a alguém o que aconteceu
em uma situacdo. E fazem uma ressalva importante: este alguém nao €
necessariamente uma terceira pessoa, mas pode ser o proprio pesquisador. Ou
seja, ao sentar para escrever a narrativa, o pesquisador ndo tem ainda uma
compreensao completa sobre o significado buscado. Em outras palavras: o
processo de construgdo do texto da narrativa ndo consiste simplesmente em
transcrever para o0 papel significados que ja estavam prontos. Essa
compreensao vai sendo construida juntamente com a constru¢cdo da propria
narrativa. A compreensdo vai se tornando gradativamente mais clara ao
pesquisador a medida que ele retoma o texto da primeira narrativa e 0 vai
reescrevendo, acrescentando novos elementos apreendidos sobre o vivido com
0s participantes da pesquisa. Este processo, no qual o pesquisador mergulha
cada vez mais profundamente em sua prépria experiéncia possibilita, ao final,
que elementos essenciais do fenbmeno estudado sejam alcancados e
interpretados fenomenologicamente.

E desta maneira que a narrativa pode ser considerada uma estratégia
metodoldgica que leva ao resultado da pesquisa. A narrativa se constitui num
caminho para que o pesquisador acesse o0s significados da experiéncia vivida
com os participantes, mas é também uma representacdo de sua compreensao
e interpretacdo do vivido; portanto, por meio da narrativa tem-se a andlise e os

resultados da pesquisa.
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Finalmente, para tornar o processo de constru¢cdo da narrativa ainda
mais compreensivel, recorre-se a comparacdo que Granato e Aiello-Vaisberg
(2005) fazem deste procedimento com a revelacdo de uma fotografia. Quando
se tira uma foto, o barulho de click, caracteristico do ato, € somente a primeira
fase do processo. Neste momento, sabe-se que havera uma foto, mas nao
exatamente a imagem que sera revelada. Pode haver, por exemplo, detalhes
na imagem revelada que passaram despercebidos na hora de bater a foto, mas
gue chamarao a atencdo quando a foto for olhada. As autoras ressaltam ainda,
gque a fotografia ndo retrata de maneira neutra aquilo que se apresentou diante
do fotégrafo, mas a sua visdo sobre aquilo. Sendo assim, duas pessoas que
estavam diante da mesma paisagem podem escolher focar elementos distintos
do local, ainda que ambos sejam verdadeiros. Uma vez batida a foto, o passo
seguinte € revelar a fotografia. Para isso, € necessario que o filme seja
manipulado em uma camara escura para dar origem a um negativo. Este
negativo devera ser colocado sob um foco de luz, para que esta luz o atravesse
e impressione o papel branco. Mas, nesta etapa, a imagem ainda n&o aparece.
Para que isso aconteca é necessario usar substancias que revelardo o que
estd escondido. A primeira delas faz com que a imagem se revele, a segunda
faz com que o processo de revelacdo se interrompa, evitando uma revelacéo
excessiva e, a terceira, fixa a imagem para que ela ndo se perca e possa ser
admirada mais tarde. Percebe-se, assim, que a imagem sé se revela depois de
um tempo de contato mutuo.

Fazendo uma analogia com a constru¢ao da narrativa, o barulho do click
seria 0 encontro entre o pesquisador e o participante. Neste momento, ambos
sabem que algo esta acontecendo, mas o conhecimento sobre isso ainda é
parcial. O momento de escuriddo da camara de luz representa o momento em
que o pesquisador senta para escrever a narrativa sem ter certeza sobre o que
surgira. O foco de luz € quando ele se deixa ser tocado e marcado pelos
elementos que viveu no encontro com o outro. E é isso que permite que ele
revele exatamente o significado daquilo que viveu, significado este que so6
aparece — assim como na fotografia — depois de um contato mutuo com o filme

gue traz o momento do click.
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Assim, como a fotografia do fotografo, a narrativa do pesquisador traz os
elementos da sua subjetividade. Para Granato e Aiello-Vaisberg (2005), isso
nao é negativo, desde que o pesquisador, consciente de que esté recorrendo a
sua subjetividade, saiba regular a abertura do foco da maquina, para que este
ndo a deixe embacada e impeca que outras pessoas que nao estiveram no
local tenham um retrato do que foi visto la.

Concluindo, pode-se acrescentar que do ponto de vista da psicologia
humanista, o humano torna-se visivel e pode ser apreendido, apenas e tdo
somente, a partir de um encontro genuino entre pessoas, mas este encontro
interpessoal vai mais além, € em si transformador e potencializa mudancas em
todos os que dele participam, direta ou indiretamente. Assim, pode-se afirmar
que fazer pesquisa em psicologia € carregar um passo além a experiéncia
humana e, neste sentido ndo ha analogia possivel, pois se trata de fenbmeno

Unico.
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CAPITULO 5: ENCONTROS TERAPEUTICOS COM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

A miséria de uma crianca interessa a uma mae, a
miséria de um rapaz interessa a uma rapariga, a
miséria de um velho ndo interessa a ninguém.

Victor Hugo

Este capitulo tem por objetivo apresentar todas as etapas envolvidas na
realizagdo da pesquisa, 0 que inclui as fases iniciais mais descritivas - desde a
insercado da pesquisadora no campo de pesquisa e 0 modo como efetivou os
primeiros contatos com os participantes - até as etapas finais de analise dos
dados, numa perspectiva compreensiva e interpretativa. A opc¢édo de manter
todos esses elementos pertinentes ao delineamento do estudo em um mesmo
capitulo decorreu da intencdo de disponibilizar ao leitor a possibilidade de
acompanhar o desenvolvimento da pesquisa como um todo, compreendendo

seu cerne como pesquisa de cunho fenomenoldgico.

1. Oinicio

A pesquisadora decidiu inserir-se em uma Instituicio de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) para oferecer atendimentos de plantdo
psicolégico, ficando sob sua responsabilidade tanto o planejamento da

intervencao, quanto a conducao dos atendimentos propriamente ditos.

Assim, fez um levantamento de todas as instituicdes localizadas em
Campinas e regido, selecionando ao final trés delas que lhe pareceram mais
adequadas em funcdo de estarem credenciadas na Secretaria de Saude do

municipio e serem reconhecidas pela exceléncia dos servi¢os prestados.
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Com estes dados em maos, entrou em contato com uma das
instituicdes, que se negou a abrigar o projeto, alegando uma reestruturacédo do
servico. A pesquisadora, entédo, telefonou para a segunda instituigdo, tendo o
responsavel pelo local se interessado pelo projeto logo neste primeiro contato.
Uma reunido na sede administrativa foi agendada para que a pesquisadora
pudesse explicar em maiores detalhes o trabalho a ser desenvolvido e para
que levasse documentos que comprovassem sua matricula em um curso de

mestrado.

Neste encontro, a pesquisadora e o0 responsavel pela instituicdo
definiram, por sugestéo do dirigente, que as atividades deveriam ser realizadas
na Unidade Il da instituicdo, jA que neste local havia mais hdspedes lucidos,
fato que permitiia que um numero maior de pessoas se beneficiasse da
intervencao proposta. Essa limitacdo adveio do préprio dirigente e ndo estava
relacionada, portanto, a nenhuma restricdo da pesquisadora, da teoria ou da
intervencao proposta. Foi definido também que os atendimentos de plantdo
aconteceriam todas as segundas-feiras a tarde, uma vez que neste periodo
nenhuma outra atividade é desenvolvida. As demais providéncias foram sendo

definidas durante o préprio desenvolvimento do projeto.

Na primeira visita a Unidade Il, agendada previamente, a responsavel
explicou a pesquisadora a rotina da Instituicdo e a levou para conhecer sua
estrutura fisica. Também a apresentou aos funcionarios e nesta ocasido a
pesquisadora teve a oportunidade de explicar a eles a atividade que
desenvolveria e pedir para que divulgassem e estimulassem os idosos a
participarem. Os funcionarios logo contaram histérias sobre alguns dos internos
e indicaram quais deles deveriam receber ajuda. Este momento foi bastante
importante, ja que proporcionou a pesquisadora a oportunidade de reafirmar
que somente 0s idosos que a procurassem espontaneamente seriam
atendidos. Apds estes esclarecimentos, os funcionarios pareceram se apropriar
do objetivo da proposta, ja que ao longo do estudo nunca encaminharam
idosos para serem atendidos pela pesquisadora. Em algumas situacbes, a
pesquisadora ouviu-os falando aos internos sobre a possibilidade de

procurarem o plantéo psicologico, mas sem imposic¢oes.
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Neste mesmo dia, a responsavel também apresentou a pesquisadora a
cada um dos idosos, dizendo “esta € a psicologa que estara aqui toda semana
para ajudar vocés. Quem quiser uma palavra amiga, pode procura-la”. Feita a
apresentacao inicial, a pesquisadora encaminhou-se diretamente a cada um
dos internos, apresentando-se e perguntando-lhes se sabiam o que uma
psicologa faz e explicando em maiores detalhes qual seria seu papel na

Instituicao.

Por fim, a pesquisadora e a responséavel pelo local combinaram alguns
outros detalhes para que a proposta pudesse ter inicio efetivamente na semana

seguinte.

2. A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

O local no qual esta pesquisa se desenvolveu caracteriza-se por ser
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e por possuir duas
unidades localizadas em espacos fisicos distintos. Porém, ambos os locais
estdo situados em uma mesma cidade do interior do Estado de S&o Paulo. A
primeira das unidades foi inaugurada em 2005. Em razdo do preenchimento
total das vagas do local e da demanda crescente de idosos, a familia
responsavel pela instituicdo decidiu construir uma segunda unidade,

inaugurada em 2009.

Em ambas as unidades sdo aceitos idosos acima de 60 anos, com
qualquer grau de dependéncia ou que apresentem qualquer tipo de patologia.
A Unica restricao existente esta relacionada a pessoas que utilizam sonda para

alimentagao.

A distribuicdo desses idosos entre as unidades ocorre, primeiramente,
em funcéo da disponibilidade de vagas em cada local. Em segundo lugar, pela

opcédo dos responsaveis pelos idosos.

As unidades sdo mantidas exclusivamente via pagamento de
mensalidades, ndo contando a instituicdo com nenhum tipo de convénio com

orgaos publicos ou privados. Todos os idosos sdo pagantes, sendo que as
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mensalidades déo direito a hospedagem, cinco refeicdes diarias, servico de
lavanderia terceirizado e servicos de saude. Para o consumo de fraldas,
medicacdo, alimentos e servicos especializados que ndo sao oferecidos pela
Instituicdo, os idosos pagam uma taxa extra. No entanto, a instituicdo se
responsabiliza pela viabilizacdo dessas necessidades no local, e quando isto
nao é possivel, responsabiliza-se por acompanhar o idoso para que obtenha o
tratamento necessario. O fato dos servigos serem todos pagos faz com que a

maioria dos internos seja proveniente de familia de classe média ou alta.

A Unidade Il — unidade na qual esta pesquisa foi desenvolvida —
abrigava, no momento em que a intervencéo aconteceu, 18 idosos, com idades
entre 62 e 95 anos e que possuiam grau diferenciado de lucidez e capacidade

de expresséo. Desse total, 14 pacientes eram mulheres e 4 homens.

Para atender a esses idosos, a instituicdo conta com uma equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, médico, nutricionista e musicoterapeuta. Os enfermeiros (trés no
periodo diurno e dois no periodo noturno) sdo os Unicos a estarem no local 24
horas por dia/ 7 dias da semana. Os outros profissionais visitam a instituicao
em horarios e dias pré-estabelecidos, podendo também ser chamados em caso
de emergéncia. Também fazem parte do quadro de funcionéarios da instituicao,
duas faxineiras, uma cozinheira e uma cabeleireira que a cada quinze dias
corta 0 cabelo e faz as unhas dos idosos. Todos esses profissionais sé&o
contratados pelo local, ndo contando a instituicdo, portanto, com servicos

voluntarios.

Em relacdo a infraestrutura fisica, todos os locais sdo adaptados para
atender as especificidades dos idosos. O espaco externo conta com um
quiosque, um jardim com arvores frutiferas, bancos para descanso, sala de
fisioterapia, sala de terapia ocupacional e sete quartos. O espaco interno
contém sala de TV, sala de estar, cozinha, refeitério, posto de enfermagem e
cinco quartos. Todos os quartos séo suites e o numero de héspedes em cada
um deles depende da opcao feita pela familia, que paga por um preco
especifico de acordo com a escolha. Sendo assim, ha possibilidade do idoso

ter um quarto individual ou de dividi-lo com até outros trés internos.
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A rotina dos idosos € composta por regras que determinam os horarios
de despertar, tomar banho e também das refeicbes. De acordo com estas
regras, um dia comum no local inicia-se com os idosos acordando por volta das
cinco horas da manha, banhando-se com a ajuda de enfermeiros e tomando,
em seguida, o café da manha. A maioria dos hospedes permanece, durante a
manha, no quiosque externo, aproveitando para tomar Sol e estar com 0s
outros idosos. As onze e meia almogam, sendo comum que apos esta refeicio
muitos dos internos cochilem e acordem por volta da uma e meia, quando é
servido o cha da tarde. No periodo da tarde, os idosos ocupam-se vendo TV ou
permanecem sentados em um dos locais da casa até que o jantar seja servido,
por volta das quatro e meia. Apds esta refeicdo, muitos dos idosos recolhem-se
a seus aposentos e por la ficam até o dia seguinte. A ceia é servida as oito

horas.

Em relacdo as atividades profissionais oferecidas, a rotina é
estabelecida de acordo com o dia da semana. As segundas-feiras, o médico
visita o local pela manh3, atendendo cada idoso individualmente. As tercas e
quintas-feiras de manha, o terapeuta ocupacional oferece atividades manuais
em grupo. Ja as quartas e sextas, € o fisioterapeuta quem propde ginastica
laboral em grupo e atende a alguns idosos individualmente (servi¢co cobrado a
parte). O musicoterapeuta vai ao local aos sabados, dia em que os idosos

também recebem membros da igreja para orarem.

Visitas ao local sdo permitidas todos os dias da semana, das nove as
cinco horas, ndo precisando o familiar ou amigo agendar ou avisar o horario da
visitacao. Isto s6 é necessario quando o idoso for fazer um passeio externo ou
for permanecer alguns dias fora da instituicdo. Ha sempre essa possibilidade,
desde que o responsavel por ele se encarregue de seus cuidados e

necessidades.

3. Os atendimentos
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Apoés a primeira visita a Unidade Il, a pesquisadora esteve na instituicao
todas as segundas-feiras, das 14:00 as 18:00 horas, no periodo de abril a
dezembro de 2010. Durante estas segundas-feiras, ficava disponivel para
atender aos idosos em suas demandas, fossem elas psicologicas ou ndo. Ou
seja, quando nado era solicitada para atendé-los em plantdo psicolégico,
circulava pela instituicdo em busca de outros tipos de contato com 0s idosos,
como, por exemplo, participar das atividades rotineiras da instituicdo ou
simplesmente estar perto deles.

Mais especificamente em relagdo aos atendimentos de plantdo
psicolégico, atendeu individualmente dez dos dezoito idosos que estavam
institucionalizados naquele momento. Desses dez idosos, sete foram atendidos
uma Unica vez e trés solicitaram ser atendidos novamente apos a primeira
sessdo. Além desses atendimentos, ocorreram duas sessdes grupais, ambas

formadas pelos mesmos participantes.

Quanto a configuracdo dos atendimentos, ndo havia nenhuma
determinacao prévia quanto a duracao de cada sessdo, numero de sessdes por
pessoa ou sobre quantas pessoas poderiam participar, isto €, se seriam
sessoes individuais ou em grupo. Assim, houve idosos que vieram para um
anico atendimento e outros que buscaram encontros semanais. Alguns
solicitaram atendimento individual e outros preferiram conversar com a
pesquisadora em grupo. Houve quem se preocupasse em manter uma
conversa estritamente reservada no proprio quarto, enquanto outros
conversaram livremente em meio as outras pessoas. Os assuntos discutidos
nestes atendimentos também variaram bastante: segredos da vida anterior a
institucionalizagéo, brigas familiares, insatisfagdo com os aspectos da rotina da
instituicdo, dentre muitos outros. A duragdo das sessbes também foi
determinada de acordo com a necessidade de cada idoso: algumas duraram
vinte e cinco minutos, outras uma hora e meia. Nestes encontros, alguns
idosos s6 queriam desabafar enquanto que outros estavam dispostos a refletir

e se aprofundar sobre algumas questdes.

Durante os atendimentos, que foram conduzidos segundo os

pressupostos da Abordagem Centrada na Pessoa — ja apresentados e
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discutidos em capitulo anterior -, eram o0s préprios sujeitos que escolhiam o
tema a ser discutido e a forma como fazé-lo, tendo sido respeitado, inclusive, o
desejo de se aprofundar ou ndo nas questdes abordadas. A pesquisadora
mantinha-se atenta e disposta a facilitar o processo de reflexdo, mas sempre
com respeito aos limites do cliente, fato primordial para que o atendimento néo

se tornasse invasivo.

4. Delineando o caminho da pesquisa

Esta pesquisa teve por objetivo compreender e interpretar
fenomenologicamente a potencialidade terapéutica de atendimentos de plantdo

psicoldgico oferecidos na propria instituicdo aos idosos que ali vivem.

Para atingir tal objetivo, a pesquisadora, apOs ter tido seu projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizou os atendimentos de
plantdo psicoldgico que se constituiram nos dados a serem compreendidos e
interpretados. A pesquisadora ndo teve um momento posterior com 0sS sujeitos
atendidos para coletar informacfes diretas acerca de como vivenciaram a
intervencao; os dados foram coletados de maneira indireta, durante os proprios
atendimentos, com base nas impressdes da pesquisadora sobre o0 acontecer

clinico.

Ao final de cada atendimento, a pesquisadora explicava ao cliente o
objetivo da pesquisa e perguntava-lhe se concordaria em tornar-se um
participante. A opcao por falar sobre a pesquisa ao final da sesséo intencionou
evitar que a pessoa, ao ter conhecimento do estudo de anteméo, ndo se
sentisse a vontade para explorar sua queixa e beneficiar-se do atendimento.
No entanto, € importante ressaltar que todos os membros da instituicéo,
inclusive os idosos, souberam, desde o inicio, que as atividades desenvolvidas

pela pesquisadora iriam fundamentar seu projeto de Mestrado.

Posteriormente as explicacbes acerca do estudo, a pesquisadora
submetia ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

solicitando sua concordancia para que alguns elementos extraidos do seu
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atendimento de Plantdo Psicoldgico pudessem ser utilizados para fins
cientificos. No caso de idosos nao alfabetizados, a pesquisadora leu para eles
0 Termo e solicitou que o assinassem da maneira como pudessem. O Termo

foi assinado em duas vias, ficando uma delas com o participante.

E importante destacar que apesar dos idosos com quadro demencial
terem sido atendidos de maneira similar a todos os outros, eles ndo passaram
pelo procedimento descrito anteriormente em razdo de uma limitacdo imposta
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Apesar do Codigo de Etica Profissional
permitir o atendimento dessas pessoas, o Comité de Pesquisa entende que
elas ndo podem responder por si e, por essa razdo, devem ser preservadas de

qualquer exposicao para fins cientificos.

Por fim, cabe explicitar que logo apd6s cada um dos atendimentos, a
pesquisadora registrou por escrito os dados mais relevantes sobre o encontro,
que posteriormente foram utilizados para apoia-la durante a escrita da

narrativa.

5. A construcao das narrativas

Como estratégia para analisar os dados de pesquisa, a pesquisadora
escreveu narrativas em primeira pessoa, contendo elementos da experiéncia
vivida por ela no atendimento de plantdo psicolégico com cada cliente, bem

como sua compreensao sobre os significados da intervencéo para o cliente.

Os passos ha construcdo das narrativas incluiram: a escrita de um texto
inicial referente a cada atendimento realizado, contendo dados mais descritivos
acerca do encontro, o que incluia, por exemplo, a maneira como 0 idoso se
aproximou e solicitou o atendimento, o local onde o atendimento ocorreu, 0s
temas abordados, a forma como se deu a intervencao propriamente dita, entre
outros. Esta primeira narrativa €, pois, semelhante a um relatério de
atendimento e serviu de base para que as narrativas posteriores pudessem ser

escritas.
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Estando pronto este texto, a pesquisadora o leu, deixando emergir suas
impressdes e 0 impacto daquela sessao sobre ela propria e sobre o cliente.
Com base nesses novos dados intuitivos, escreveu uma segunda versao da

narrativa.

A seqguir, a pesquisadora leu este novo texto e quando sentiu
necessidade de incluir novos elementos que Ihe foram despertados pela leitura,
assim o fez, até que a narrativa Ihe parecesse completa em relagcdo a
experiéncia daquele atendimento. Alguns destes textos finais foram
selecionados para serem apresentados no corpo da dissertacdo. A decisédo de
apresentar somente algumas das narrativas decorreu da intencéo de néo tornar
o texto da dissertacdo demasiadamente extenso e, também, por terem sido
escolhidas aquelas que surgiram a pesquisadora como sendo mais
representativas da experiéncia vivida com os idosos institucionalizados. Neste
processo de selecionar narrativas, a pesquisadora buscou trazer a tona
elementos significativos que estiveram presentes em quase todas as

narrativas, assim como algumas particularidades daquele atendimento.

As narrativas individuais possibilitaram a emergéncia de uma narrativa
sintese de carater interpretativo, contendo os elementos mais significativos da
experiéncia vivida pelos participantes, sob a perspectiva da pesquisadora num

movimento progressivo de reflexdo compreensiva e atribuicao de significados.

A narrativa sintese representa, portanto, mais do que uma compreensao
sobre os significados de cada um dos atendimentos, mas contém em si a
compreensao e interpretacdo sobre o sentido do plantdo psicolégico quando
disponibilizado aos clientes daquela instituicdo, apresentando assim, elementos
essenciais constitutivos da experiéncia em relacdo ao fenébmeno em foco,

objeto da investigagéao.

6. Narrativas sobre os encontros vividos com os idosos

6.1. Alzira: a durona que se permitiu expor seus sentimentos.
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Alzira — 71 anos, institucionalizada ha nove meses - me inquieta com
seu jeito de ser! Pude observa-la durante os varios momentos em que
estivemos juntas, sendo a maioria deles, rodas de conversa informal, no
entanto, também pude vé-la conversando com outras pessoas da instituicdo. O
fato de ela estar sempre entre as pessoas, ndo faz com que ela se relacione
profundamente com qualquer uma delas, ao menos aparentemente. E facil
reparar que Alzira observa e ouve atentamente a historia dos outros, mas
raramente faz algum comentério sobre sua prépria vida. Também I|he é
caracteristico ndo demonstrar qualquer tipo de sentimento por essas pessoas.
Questiono-me se ela sempre foi assim ou se alguma situacdo em particular fez
com que ela evitasse qualquer relacionamento interpessoal mais préoximo e

caloroso. Enfim... Vamos ao nosso encontro!

Apesar de eu ja ter estado com Alzira por diversas vezes, nunca
haviamos tido uma conversa mais intima. Sempre que nos encontravamos,
conversavamos sobre banalidades. Nada de confissbes, nada de relatos
pessoais! E eu, sinceramente, ndo esperava que féssemos ter um momento

assim.

No entanto, em uma das tardes, aproximei-me de Alzira para
cumprimenta-la e espantei-me quando ela comecou a contar uma historia
pessoal. Devo confessar que seu relato foi frio, sem mencéo ou indicios sobre
suas emocdes, mas falar sobre si ja era algo inesperado vindo daquela
senhora. E mais, ter sido a pessoa escolhida para ouvir um episddio da vida de
Alzira, mostrou-me que haviamos construido algo a partir dos nossos
encontros anteriores, que para mim eram tidos, até entdo, como momentos

para “jogar conversa fora”.

Naquela nossa conversa, Alzira contou-me que é méae de duas filhas e
que sempre foram muito unidas, mas que em razdo de um desentendimento,
deixaram de se falar, fato que a entristece muito. Prosseguiu explicando que a
briga comecgou quando uma das filhas resolveu mudar de apartamento e nao
convidou a mée para conhecer sua nova casa. A outra, chateada com tal
situacdo e decidida a vingar a mae, fez uma festa de aniversario e néo

convidou a irmé. E esses incidentes acabaram fazendo com que rompessem.
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Intuitivamente, questionei Alzira se ela havia ficado chateada com o fato
de néo ter sido convidada pela filha para conhecer seu novo apartamento e ela
prontamente disse que ndo. Explicou-me que sabia que a filha ndo a havia
convidado por querer esconder que estava morando com um companheiro.
Disse-lhe que compreendia que ao tentar poupa-la, a filha acabou precipitando

um desentendimento com a irma.

Ao ouvir essas palavras, Alzira olhou para mim surpreendida e disse que
nao havia percebido que sua filha havia se chateado com a irma por imaginar
gque a mae havia ficado magoada com a situacdo. Dava para perceber que
Alzira, finalmente, havia achado a solu¢cdo que tanto procurou: bastaria falar
para uma das filhas que ndo estava chateada com a outra, que tudo se

resolveria!

Apbs obter esta nova compreensao sobre o ocorrido, Alzira ndo falou
mais nada e levantou-se. Ela havia encontrado o que buscava. Para mim, nao
restava duvidas de que nosso encontro havia ajudado Alzira a enxergar uma
nova maneira de se comportar, solucionando a situacédo que a afligia. Se fosse
guestionada naquele momento, eu certamente teria respondido que aquele
tinha sido um atendimento bem sucedido. Porém, nas semanas seguintes,
Alzira contou-me que ndo havia falado com as filhas e que ainda estava
chateada com a situacdo, sem dar qualquer indicio de que faria algo para

mudar isto ou de que queria conversar novamente comigo.

Questionei-me: “Por que sera que ela nao falou com as filhas?”, “Sera
que nosso encontro nao lhe foi util?”. Tais questionamentos me
acompanharam, até que pude perceber, que o maior ganho proporcionado a
essa senhora ndo estava relacionado a resolver ou ndo a questdo, mas em ter
dado a ela a chance de vivenciar uma relacdo que lhe proporcionava
seguranca suficiente para externalizar algo de seu mundo interno. E isso néo

era pouco em se tratando de Alzira!

6.2. Joana: aincompreendida que se sentiu compreendida.
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Havia poucas semanas que eu estava na instituicdo e ainda nao tinha
tido a oportunidade de conhecer Joana — 91 anos, institucionalizada ha 8 anos
e sete meses. No entanto, em uma das tardes, uma das enfermeiras passou
por mim e disse que Joana estava mais agitada e agressiva que o usual e que
seria muito bom se eu pudesse conversar com ela. Uma das internas, ao ouvir
o pedido da enfermeira, alertou-me: “Nao va, filha, a Joana nao recebe bem as

pessoas. Ela vai te tratar muito mal!”.

Expliquei a elas que se Joana quisesse me ver, eu iria até ela, mas que
essa seria a condicdo primeira para tal. A enfermeira, aproveitando-se do fato
de que tinha que levar o jantar para Joana, entrou no quarto e falou para ela
sobre mim. Para surpresa de todos, ela pediu que me chamassem. A

enfermeira avisou-me, ndo sem antes narrar-me a histéria daquela senhora.

Contou-me que Joana era uma senhora muito rica, mas que néo tinha
parentes vivos para herdar sua fortuna. Prosseguiu relatando que ela havia
sofrido traumas terriveis na vida e que, atualmente, ndo falava mais “coisa com
coisa”, ja que era comum que passasse horas contando histérias “sem pé nem
cabecga” sobre agressdes e brutalidades que ela insistia em afirmar que sofria
na instituicho. Para a enfermeira, esses delirios eram lembrancas dos
episodios passados na vida de Joana. Nao me restava davidas de que era por
meio deste diagnostico que Joana era vista e percebida por todos. E esta

minha percepc¢éao foi confirmada no periodo posterior.

Com todas essas informacdes prévias, bati a porta do quarto e pedi
licenca para entrar. Joana levantou a cabega e autorizou minha entrada.
Deparei-me com uma senhora bastante magra, retorcida em sua cadeira de
balanco. Faltavam-lhe varios dentes na boca e sua roupa estava toda
descombinada. Ao olha-la mais de perto, percebi abandono e sofrimento em
seu olhar. Como ela me pareceu fragil! Seria mesmo possivel ser ela a pessoa

de quem falavam quando se referiam a opuléncia e agressividade? Enfim...

Imediatamente, Joana comecou a me contar que naquele dia havia
recebido certos papéis que lhe davam autorizacdo para deixar definitivamente
a instituicdo, mas que as pessoas 0s esconderam para impedir sua saida.

Impressionei-me com a riqueza de detalhes que Joana imprimia ao caso. Mas,
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logo percebi que aquela histéria ndo era real. No entanto, sabia que ela dizia
algo sobre o mundo de Joana. Quando pude de fato compreendé-la disse: “A
senhora ndo gosta nada de ter que viver aqui e queria muito dar um jeito de
sair, mas parece que ninguém estd empenhado em |he ajudar nesta tarefa. E

isso a mantém presa neste inferno!”

Joana olhou-me diferente! Parecia surpresa com o fato de alguém ter
realmente ouvido sua historia. Este sentimento foi forte o suficiente em mim
naquele momento, mas aumentou em demasia depois que tive a oportunidade
de observar a convivéncia de Joana com as outras pessoas: todos a
escutavam, mas sempre dando sinais de que estavam somente fazendo um
favor a uma “pobre velha caduca”. Ela ndo estava acostumada a ser ouvida
com seriedade, e muito menos, a ter seu discurso compreendido como parte do
seu mundo interno e ndo somente como fantasias sem sentido. Acho que foi a
partir destes elementos que Joana pode entender 0 que era ser ouvida por uma
psicologa, o que a levou a olhar para mim e dizer: “Eu sei que vocé esta me

entendendo!”.

E a partir dai, tornou-se dificil interromper Joana, que se mostrava feliz
por poder falar sobre suas historias. Ela, finalmente, havia achado uma pessoa

gue se dispunha a estar com ela, sem imposicoes.

Assim, ela prosseguiu contando sobre como as enfermeiras judiavam
dela, sobre como o médico do local compactuava com esses maus tratos,
sobre um homem que invadia seu quarto a noite para lhe atormentar, sobre
mulheres que dangcavam nuas e alagavam seu quarto... Parecia que ela néo
pararia de falar, ainda mais porque agora tinha com quem dividir suas histérias
e sofrimentos. Este era o significado daquele nosso encontro. O que tinha mais

importancia para agquela senhora era poder dividir seu mundo com alguém.

Mas, todas aquelas historias me tocaram. Disse a Joana que
compreendia 0 quanto ela sentia falta de carinho e amor por parte das pessoas
da instituicdo. Joana olhou-me com os olhos marejados. Nosso vinculo estava
criado e a partir daquele momento, transformei-me na Unica pessoa que néo
representava ameaca a ela. E foi esse o significado de nossas conversas até

minha saida da instituic&o.
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A partir deste nosso primeiro encontro, todas as semanas, Joana
esperava-me em seu quarto. Eu era recebida com muito amor e alegria. Ao me
ver, ela abria um sorriso e me abracava, dizendo que seu anjo protetor havia
chegado. Essa recepcédo era muito diferente do modo como Joana costumava

receber as outras pessoas.

Na maioria desses nossos outros encontros, Joana repetiu suas
histérias de agressao e tortura, mas também tivemos momentos nos quais ela
me contou sobre as belas viagens que ja havia feito com o marido e sobre seu
antigo mundo de riqueza e prestigio. E era nestes momentos que Joana
mostrava completa lucidez. Era ao falar sobre o mundo fora da instituicdo que
Joana podia abandonar suas tragicas histérias e resgatar a pessoa que ela

parecia comecar a esquecer que tinha sido.

Ao nos despedirmos, Joana abragou-me fortemente e disse que sentiria
muito minha falta, pois a partir daquele dia, ela ndo teria mais uma aliada na
sua luta e, novamente, estaria sozinha para lutar contra aquele mundo de
horror. Ndo me restava duvida de que, durante aqueles meses, eu havia sido a
companheira de Joana em sua jornada, fosse ela pelo seu mundo de fantasia
ou pelo seu mundo real. E estar em sua companhia, havia diminuido o peso da

viagem...

6.3. Delza: aquela que tinha tantos segredos e que se libertou.

Meu primeiro contato com Delza — 78 anos, institucionalizada ha 2 anos
e 3 meses - aconteceu logo na primeira semana em que ingressei na
instituicdo. Apds termos sido apresentadas pela responsavel pelo local, Delza
solicitou a um enfermeiro que me chamasse para conversarmos. Ao entrar em
seu quarto, encontrei-a jA me esperando e ela, chorando, comecou a me contar
que recebera a noticia de que seu filho cacula havia falecido. Prontamente,
Delza alertou-me de que a histéria era mais longa, avisando-me que algo mais

estava por vir.

Delza contou-me sobre como estava magoada por néo ter recebido a

noticia do falecimento a tempo de ir ao veldrio do filho. Queria se despedir dele,
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verificar se ele estava enterrado adequadamente. Mas, o choro daquela mulher
parecia dizer algo a mais. Foi quando Ihe perguntei instintivamente se ela
sentia culpa por ndo estar ao lado dele. Culpa! Era essa a palavra! Ainda n&o
havia compreendido bem o porqué, mas esse seria 0 sentimento que pautaria

Nnossa conversa.

Como uma introducdo, Delza comecou a contar a histéria do filho:
universitario, foi fazer uma viagem com amigos para a Bahia, onde conheceu
uma garota por qguem se apaixonou e com quem continuou se encontrando.
Apéds alguns meses, disse a mae que traria a mocga para Sao Paulo para que
elas se conhecessem, anunciando assim, que iriam se casar. Delza, sentindo-
se imensamente feliz, preparou uma refeicdo caprichada para conhecer a

futura nora.

No entanto, esse encontro foi pautado por decepcodes. A tal mulher “ndo
era como meu filho”, disse Delza. Envergonhada, senti que ela nédo estava a
vontade para dizer o que queria e lhe disse: “A senhora se decepcionou por ela
ser negra?” Delza pareceu espantar-se ao ouvir aguelas palavras, o que me fez
perceber que ela nunca havia confessado aquele sentimento para ninguém.

Mas, olhando para baixo, ela confirmou minha declaragao.

Bem mais a vontade, Delza disse que nao entendia o motivo do filho ter
feito aquela escolha. Havia garotas de descendéncia italiana e alema
cortejando-o0. Por que abandonar pessoas que Ihe eram semelhantes para se
aventurar com uma qualquer? Ela ndo podia entender. Em paralelo, questionei-
me quantas vezes Delza havia feito essa pergunta para si mesma em segredo,

e em como se sentia agora ao fazé-la a alguém.

Mas, naquela ocasido, Delza achou melhor ndo falar com ninguém sobre
esses seus questionamentos e optou por acatar a deciséo do filho. No entanto,
0 sentimento de que a nora, por ser negra, nao era suficientemente boa para o
filho, apesar de ndo anunciado, impediu que Delza a aceitasse e a amasse

verdadeiramente, transformando-se em uma barreira entre ambas.

E parece que foi s6 ao falar sobre isso que Delza deu-se conta de que a

vida toda tentou esconder esse sentimento de si mesma, percebendo que
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buscava outras razfes para justificar o 6dio que sentia pela nora. Odiava-a por
nao lhe fazer uma boa comida, por ndo arrumar a casa de maneira decente
para Ihe receber... Era muito mais facil para Delza admitir que ndo gostava da
nora por ela ndo lhe tratar bem, do que por ela ser negra.

E isso ajudou Delza a perceber o real motivo de seu sofrimento:
chorava, sim, pela morte do filho, mas chorava muito mais pela culpa que
sentia por néo té-lo impedido de se casar com aquela mulher, que ela ja sabia
que iria arruinar sua vida. Ah, se ela tivesse alertado o filho de que aquela
mulher n&o poderia Ihe fazer feliz! Se ela tivesse feito isso, certamente o filho
nao teria comecado a beber, ndo teria ficado doente, ndo estaria agora morto.
E foi com todos esses sentimentos que Delza interrompeu e encerrou nossa

sessao.

Porém, na semana seguinte, Delza voltou a me chamar. Nesse nosso
segundo encontro, agradeceu-me e disse que nossa conversa havia feito com
gue enxergasse muitas coisas que ndo via anteriormente. Admitiu que talvez, o
filho também tivesse sua parcela de culpa na sua degradacéo pessoal. Mesmo
gue ainda achasse que a nora havia colaborado muito para isso, tinha que
admitir que o filho também ndo era “boa coisa”. E isso pareceu diminuir a culpa

que carregava.

A partir desse dia, Delza criou um vinculo muito forte comigo. Encontrara
alguém com quem podia falar sobre algo que era dificil de ser admitido até para
si mesma e que ainda assim continuava a aceita-la. Delza procurou-me
diversas outras vezes para falar sobre assuntos que nunca haviam sido
conversados com ninguém. Ou seja, era comigo que ela se sentia a vontade
para poder admitir sentimentos que estavam escondidos, fazer confissées que
estavam guardadas so para si (ou nem para si) e compartilhar coisas que

tornavam sua vida muito mais pesada.

E em muitos outros momentos, Delza me chamava somente para me
mostrar um trabalho manual que estava fazendo ou para me contar sobre um
programa que tinha visto... E apesar destes momentos serem bem mais curtos
e bem menos intensos, eu sentia que eles tinham, para ela, a mesma

importancia que nossas outras conversas, pois era nestes momentos que ela
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sentia que tinha alguém para compartilhar suas experiéncias, fossem elas
quais fossem. Isto parece ter lhe dado forcas para, aos poucos, reativar
recursos internos que lhe permitiram fazer coisas que colaboraram para deixar
de se sentir como uma velha sem valor. Tanto que ela, por exemplo, aprendeu
a tocar violdo, mobilizou algumas senhoras para formarem um coral para se
apresentar nas festas da instituicdo (ela havia sido maestrina quando jovem) e
retomou suas atividades manuais, vistas até entdo como feias, passando,
inclusive, a comercializa-las com os funcionarios e familiares de outros

internos.

A vida ndo havia acabado! E que satisfacédo té-la ajudado a se lembrar

dissol!

6.4. Rosa, Angelina e Benta: o grupo daquelas que se consideravam

normais.

E comum que os internos da instituicdo se relinam no quiosque externo
do local para tomarem um pouco de sol. Nestes momentos, sdo raras as
iniciativas de didlogo, o que acaba dando a impressao de que cada um esta ali
isolado em seu préprio mundo, ainda que tenha a presenca fisica de outras
pessoas. Parece que o significado do sentimento de soliddo vai além para
estas pessoas... E foi em um cenario semelhante ao descrito que o primeiro

atendimento grupal aconteceu, espontaneamente.

O primeiro encontro...

Estavam sentadas no quiosque Rosa (74 anos), Angelina (71 anos) e
Benta (65 anos) e quando viram que eu me aproximava, convidaram-me para
sentar. A minha presenca estimulou que iniciassem um dialogo sobre
banalidades da rotina da instituicdo. Mas, mais do que um momento de troca,
este inicio de conversa assumiu um tom de disputa, uma vez que mais do que
ouvir a experiéncia e opinido umas das outras, cada uma queria falar sobre si.
Essa luta por espaco fez-me pensar no quanto essas pessoas estao carentes

de alguém para ouvi-las.
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Mas, percebi que, aos poucos, cada uma delas comecou a ser tocada
pela histéria da outra. Ao ouvir o relato de uma delas, as outras a escutavam,
refletiam e diziam como se sentiam em relacdo ao assunto. Aquele n&o era
mais sé um momento de jogar conversa fora, mas o inicio de um atendimento

grupal.

Senti que cada uma delas foi ficando mais a vontade com aquele espaco
que parecia ser novo. E em razdo disso, pude perceber que elas pararam de
trocar de assunto rapidamente e que iam se aprofundando cada vez mais no
tema escolhido. Percebi ainda, que iam se aproximando gradualmente de
assuntos que lhes eram mais significativos, até elegerem um tema como o0

assunto principal dessa roda terapéutica.

O assunto comecou quando Rosa disse que ndo podia reclamar de estar
em uma Casa de Repouso. Explicou que antes da institucionalizacéo ficava
muito tempo sozinha em casa e, que havia precisado de ajuda por diversas
vezes, mas ndo havia encontrado ninguém disponivel para tal. Essas situacdes
acabaram por deixa-la insegura e, por sugestdo das filhas, havia concordado
gue a institucionalizacdo era a melhor solugcdo. Mas, ainda que parecesse

convencida disso, sua voz ndo me passava essa impressao.

O relato de Rosa fez com que Angelina comecasse a dizer que 0 mesmo
tinha acontecido com ela: também morava sozinha e comecgou a precisar de
ajuda para realizar suas tarefas. Ap6és uma queda, os filhos optaram pela

institucionalizacao.

Percebi que Benta, apesar de ter sido institucionalizada pela mesma
razdo, ndo aceitava a situacdo como as outras duas. E isto ficou claro quando
ela comecou a contar que sua mae havia ficado muito doente antes de morrer,
mas que ela nunca a havia abandonado. Senti que Benta esperava que 0s
filhos fizessem o mesmo por ela. Por diversas vezes tentei verbalizar essa
minha impressédo, mas nao tive certeza se minhas palavras n&o lhe trariam
mais sofrimento naquele momento. No entanto, mesmo que eu nada tivesse
dito, senti que Benta pensava a mesma coisa e nado pude deixar de perceber o
quanto esses sentimentos eram doidos para ela. Eram tdo doidos que

pareciam ser pesados demais para serem resignificados ali em grupo, fato que
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a fez deixar o quiosque. Questionei-me: “Sera que ela passaria as proximas
horas pensando em como foi uma boa filha e em como né&o teve isso dos

filhos”?

A confissdo de Benta fez com que Rosa, que se dizia tdo resolvida em
relacdo a este tema, também assumisse a sua dor, que parecia manter
escondida até aquele momento. Ela contou-nos que também havia cuidado da
mae e que nunca havia imaginado que terminaria seus dias em uma instituicao.
Nesse momento, Angelina também exclamou: “E a mesma coisa comigo.
Nunca imaginei que meus filhos fossem me colocar num asilo”. Confessar algo
que parecia ter sido mantido duramente as escondidas, deixou ambas com

uma feicdo mais leve, ainda que mais triste.

Um ar triste tomou conta da conversa e de alguma forma isso me
incomodou, fazendo com que eu as lembrasse de que me haviam dito, no inicio
da conversa, que preferiam estar ali a se sentirem desprotegidas, mas, esse
argumento ndo tinha mais espaco naquele momento da conversa. Ele havia ido
embora e dado espaco para que o sentimento de abandono predominasse. Eu
quase podia ouvi-las dizendo o que estavam pensando: ndo podiam ficar
sozinhas, mas se os filhos se disponibilizassem a cuidar delas, tudo teria sido

diferente.

Um siléncio pairou no ar e entendi que elas precisavam ficar sozinhas
com os sentimentos que haviam emergido. Sem nada dizer, as duas se

levantaram e deixaram o quiosque.

O segundo e ultimo encontro...

Apés quatro semanas do encontro anterior, Rosa, Angelina e Benta
solicitaram que retornassemos ao quiosque para termos outra conversa. Neste
dia, elas se comportaram de maneira bastante diferente: pareciam ja estar a
vontade com a presenca umas das outras e haviam se apropriado de como
funcionava um grupo. Certamente, n0s quatro haviamos nos tornado um grupo,
que sO surtiria efeito se contasse com a presenca e a colaboracdo de cada

uma.
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Benta comecou a contar que uma das idosas invadiu seu quarto na noite
anterior e a xingou de “nomes horriveis”. Rosa contou que também ja foi
humilhada por esta mesma pessoa... Angelina disse que tinham que ter
paciéncia, porque afinal de contas ela era uma coitada doente. Quanto
desprezo havia na voz de Angelina ao dizer a palavra doente! E doente neste

caso era sindbnimo de deméncia.

Benta prosseguiu contando que um dos senhores da casa, que também
sofre de deméncia, havia feito coco em pleno jardim. No mesmo instante, Rosa
disse: “Porco!” Angelina também fez cara de nojo e se manifestou: “Tenho nojo

dele. E impossivel ficar ao seu lado.”

E continuaram, destacando agora as atitudes de uma outra senhora que
havia cuspido no prato de comida na hora da refeicdo. E quanto mais falavam,
mais a vontade se sentiam para fazer cara de nojo e insatisfacdo. Era nitido o

quanto era dificil para elas conviver com pessoas nesta condi¢ao.

Ao expor minha percepgao, Benta disse: “Dificil ndo, é impossivel! Aqui
€ uma casa de idosos, nao de doentes. Eles tinham que estar em outro lugar...”
Disse-lhne que ela percebia a si mesma e as outras senhoras que nos
acompanhavam como estando numa situacdo bastante diferenciada em
relacdo aos demais internos e, que ela parecia achar injusto ter que aguentar
pessoas doentes ao seu lado. A minha fala pareceu Obvia para elas...
Definitivamente, elas se consideravam superiores aos demais e isso ndo era

nenhuma novidade para elas.

Rosa continuou: “Eles tornam a vida da gente um inferno. E todo mundo
diz que temos que ter paciéncia porque eles sao ‘coitadinhos’ e doentes, mas o
gue eu tenho a ver com isso? N&o sou obrigada a conviver com isso. Eles que
vao se cuidar longe daqui. A familia ndo aguenta e eu tenho que aguentar?”.
Era como se os “doentes” invadissem um espaco que era dos “normais” e elas
nao sabiam lidar com esta situacdo. E, sinceramente, pareciam nao querer

aprender...

Aquela nossa roda tinha se transformado em um espaco de intolerancia

e denudncia, em um espaco para falar livremente e sem censura sobre o0 que
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sentiam em relacdo aos outros. Percebi que bastava uma delas usar uma
palavra forte, para que as outras também pronunciassem outros xingamentos.
Nem sei quantas vezes ouvi a palavra doente, louco, porco, nojento... Parecia
gue aquelas palavras estavam engasgadas, precisando de alguma maneira
sair... Fiquei imaginando a vontade que elas tinham de gritar tudo isso para os

outros. Mostrar que eles eram doentes, inferiores.

E o mais importante: falaram tanto porque parecia que, pela primeira
vez, puderam fazé-lo sem ter de ouvir ao final: “vocés ndo podem falar assim,
eles também sao gente, vocés tém que ter paciéncia e respeito”. Imaginei-as
também respondendo: “Respeito? Respeito eu tenho com quem é igual a mim,

nao com isso...”

Percebi também que aquelas senhoras ndo esperavam qualquer atitude
da minha parte. Sabiam que eu n&o mudaria a situagdo vivida. Mas néo era
iISS0 que desejavam. Queriam somente colocar para fora o que todos as
mandavam engolir. E elas sabiam que eu era a pessoa que permitiria iSso.
Sem censuras, sem julgamentos, sem licdo de moral... Acredito que elas
tiveram o que procuraram... N&o € a toa que as trés pareceram voltar a casa

principal mais leves e descontraidas.

7. Narrativa sintese: compreensdao da pesquisadora sobre a

potencialidade terapéutica dos encontros com idosos institucionalizados.

N&o seria prudente iniciar qualquer tipo de discusséo sobre a presenca
de uma psicologa em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos sem
antes fazer algumas consideracbes sobre a especificidade deste trabalho.
Estar de plantdo em uma instituicdo como esta ndo é similar a estar de plantao
em qualquer outra instituicdo. Ha de se considerar que os idosos em questao
estdo institucionalizados e, portanto, sob tutela de terceiros, o que os faz ter
que seguir regras especificas e uma rotina determinada. Eles tém pouca

autonomia pessoal e poucas oportunidades para expressar-se individualmente.
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E como se a partir do momento em que foram institucionalizados, todos se

transformassem em algo indiferenciado: idosos sob cuidados.

E importante considerar também, que a rotina repetitiva deste tipo de
instituicdo faz com que os idosos fiquem a toa a maior parte do dia, tornando-
0os sedentos de algo para fazer e/ou de alguém com quem conversar. Os
sentimentos de abandono e soliddo que parecem acompanha-los no dia a dia

aumentam ainda mais esta necessidade.

Foi num contexto assim que a proposta de implantar uma intervencéo,
cuja caracteristica principal seria o fato de haver uma psicéloga disponivel para
oferecer atendimentos psicolégicos a quem os demandasse, aconteceu. Algo
novo, sem duvida! Ao menos para a instituicdo que abrigou este projeto, pois

la, nunca esteve um profissional com este tipo de disponibilidade.

Alguns elementos parecem de fato tornar esta proposta de intervencéo
clinica em algo diferente de todas as demais atividades que ocorrem
normalmente numa instituicdo de longa permanéncia para idosos. Em primeiro
lugar, a prépria natureza da intervencdo exercida pela psicologa pesquisadora
diferia das atuacdes dos demais profissionais. Em um espaco onde todas as
atividades sdo voltadas para o cuidado com o corpo e com a tentativa de
amenizar os sinais da velhice, uma psic6loga/plantonista surgia preocupada

com 0s sentimentos das pessoas.

O que também diferenciou a proposta do plantdo de todas as outras
feitas pela instituicdo, era o fato de ndo ser compulséria. S6 foram atendidos
agueles que manifestaram interesse espontaneo. E como isso fez diferenca...
Primeiro para a prépria relagdo: imagino que ao me verem entrando pela porta,
eles nao tinham a sensacéao de “la vem a psicologa que vai nos obrigar a fazer
tal coisa.” Segundo, para o proprio atendimento: aqueles que me procuraram,

estavam motivados e dispostos, o que acabou impulsionando o atendimento.

No entanto, justamente por ser diferente de tudo o que acontece na
instituicdo, esta proposta psicologica poderia ndo ter sido bem aceita, mas foi.
Um elemento importante para que iSso ocorresse foi a representacédo social

favoravel que nutriam pelos psicologos. Assim que fui apresentada pela direcéo
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da casa, os idosos pareceram ter entendido que eu seria alguém em quem
poderiam confiar, a pessoa para quem poderiam contar segredos, fazer
confissdes, desabafar, pedir ajuda. Mas, ainda que isto tenha aberto portas,
nao teria sido suficiente se nao tivesse sido sustentado ao longo do tempo por

outros elementos significativos.

Um destes elementos foram o0s momentos vividos fora dos
atendimentos: quando ndo estava atendendo, eu ficava com eles assistindo
TV, conversando sobre banalidades, convivendo... Fiz questdo de nao ser
somente uma psicologa a espera de clientes, mas alguém que tinha prazer em
conviver com eles em todos os momentos possiveis, demonstrando que
realmente gostava de estar ali. Minha percepcao sobre agueles momentos era
de oportunidade para construir e fortalecer meu relacionamento com os idosos,

promovendo encontros interpessoais significativos.

O fato de eu estar sempre disponivel também fez com que nossa
relacdo se fortalecesse ainda mais. E estar plenamente disponivel significa que
eu me esforcava por contribuir para que se sentissem bem. Por exemplo, se
me pedissem &gua, eu ndo hesitava em providenciar. Se me pediam para
empurrar a cadeira de rodas para mais perto da janela, eu o fazia alegremente.
Cheguei até a cantar partidas de bingo. Era minha maneira de dizer a eles que

me importava e, isto parecia Ihes fazer um grande bem.

Houve também outro fator que facilitou nosso relacionamento e que para
mim foi o principal: minha postura de atengéo e carinho perante cada um deles.
Nao que minha funcdo fosse s6 dar atencéo e carinho, mas agir naturalmente
desta maneira fez com que me vissem de modo diferenciado e se
aproximassem ainda mais. Acredito que agir desta maneira faca a diferenca em
qualquer outro lugar, mas obteve maior destaque por ter ocorrido em um

espaco de tanta caréncia, de tanto abandono...

Outra caracteristica quanto ao modo de me comportar na Instituicao
também fez diferenca: eu dava valor a cada uma daquelas pessoas,
independente da sua condi¢do. Fez diferenca porque, em primeiro lugar, todos
os idosos, ainda que de um modo nao declarado, sdo vistos e tratados como

pessoas inferiores, o que pode ser decorrente da propria representacéo social
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sobre esta faixa etaria. Talvez, essa atitude em relacdo a eles ndo seja
claramente percebida nem por quem a comete, mas ela esta nitidamente ali e

0s idosos a sentem. Ah, como sentem!

Em segundo lugar, porque dentro daquela Instituicdo (e acredito que na
maioria delas), alguns grupos de pessoas sdo mais excluidos que outros: 0s
gque demandam mais atencdo ou aqueles com quadros demenciais. Estas
pessoas sdo, sem duvida, tratadas com uma indiferenca maior, ou porque 0s
outros julgam que elas merecem ser castigadas por darem tanto trabalho ou
porque acreditam que, por elas ndo serem lucidas, ndo entendem mais nada
sobre como séo tratadas. Mas, para mim, elas também mereciam atencéo,
mesmo apos eu ter sido questionada recorrentemente, pelos dirigentes, pelos
funcionarios e pelos idosos lucidos da instituicdo, sobre este meu modo de

pensar.

E preciso ressaltar que as atitudes descritas anteriormente acabaram
por diferenciar-me dos enfermeiros que conduziam suas atividades de maneira
bastante impessoal. E isto ndo é uma critica ao comportamento deles, porque
eu percebia que alguns funcionérios tentavam aproximar-se dos idosos com
atencdo, mas ndo conseguiam devido a alta demanda de trabalho. A equipe
era pequena para tantas demandas. Percebi que muitos estavam téo
consumidos pelo trabalho que ndo sentiam mais nenhuma motivacao para
fazer o que faziam e isto nitidamente interferia na maneira como tratavam o0s

idosos.

Preciso confessar que eu mesma senti dificuldade em manter uma
postura de disponibilidade em alguns momentos: apesar de ser algo natural, as
vezes eu me sentia exausta, sugada! Mas sabia que isso acontecia porque eu
era a Unica pessoa naquele espaco que se dispunha a ser daquela maneira, o
gue acabava me sobrecarregando. E essa sensacdo foi aumentando com o
passar do tempo, porque percebi que as pessoas, que de alguma maneira se
esforcavam para também serem assim, foram relaxando. Era como se por

haver alguém disposto a tal, elas estivessem liberadas dessa missao!

Mas, valeu a pena! Acredito que o meu modo de ser foi tdo terapéutico

guanto as sessoOes de atendimento. Ou seja, néo foi s6 o que foi dito e o que foi
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feito durante as sessbes que teve efeito terapéutico, mas todo o conjunto da
intervencdo que fez com que esses idosos se sentissem valorizados como

pessoas ao conviverem comigo.

Até eu acabei me surpreendendo com o efeito desse modo de ser.
Naguele que seria meu Uultimo dia na instituicAo, uma senhora que havia
entrado ha pouco tempo no local e, que, portanto, ndo tinha tido muito contato
comigo, abracou-me chorando e disse que sentiria muito a minha falta.
Prosseguiu dizendo que sempre falava para a filha sobre como eu era
importante para ela e sobre como a ajudava. Ouvir isso de alguém que mais
me observou do que se relacionou comigo, me dizia algo: a minha presenca
por si s6 havia feito diferenca! Hoje, talvez seja mais facil compreender esse
elemento: era como se ao estar 14, minha presenca confortasse e desse
seguranca a todos. Mesmo aqueles que nao me procuravam oOu n&ao
precisavam da minha ajuda, sabiam que eu estava la e s6 com isso sentiam-se

mais seguros.

Como consequéncia de todos estes elementos, os idosos criaram
comigo um vinculo diferenciado que foi fundamental também para o
atendimento em si, porque eles ja vinham ao plantdo com uma sensacao de
confianca e respeito. Isso fez com que se abrissem muito mais e vivenciassem

as interven¢des como cuidado e ndo como ameaca.

Esse vinculo também foi fundamental para que os idosos me
procurassem, na grande maioria das vezes, para contar um segredo guardado
a sete chaves durante toda a vida ou fazer uma confissédo que nunca haviam
feito para ninguém. Nao consigo imagina-los agindo assim com qualquer
pessoa, pois aqueles segredos pareciam ser uma espécie de tesouro, e isto me
fez sentir honrada pela confianca em mim depositada em relacdo aquelas
revelacdes. A importancia disso para eles? Poder dividir com outra pessoa algo
gue foi mantido a duras penas escondido; distribuir o peso que carregavam

so0zinhos.

Além de segredos e confissdes, alguns idosos me procuravam para falar
sobre algum assunto que ndo se sentiam a vontade para conversar com outra

pessoa. E por que me procuravam e nao procuravam outro alguém? SO
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consigo novamente imaginar que minha postura de atencédo, aceitacdo e néo

de julgamento fizeram a diferenca.

Gostaria de abrir um parénteses antes de prosseguir: independente do
tema que era abordado durante a sess&o, N0SsSOS encontros representavam
para os idosos um espaco para que pudessem compartilhar algo que lhes era
particular. Ali, eles ndo eram mais um dos integrantes do grupo de idosos
institucionalizados, mas eram a Dona Fulana com a sua historia e com seus
sentimentos. Isso é bem diferente e propiciou que muitos lembrassem a si
mesmos de que ndo eram so6 velhos institucionalizados. Eles tinham potencial
para ser muito mais, desde que houvesse espaco para isso. Acredito e percebi

gue proporcionei algo neste sentido!

Prosseguindo, durante os atendimentos, minha postura era a mesma
que vinha tendo até entdo. E isso tornava o atendimento leve. Era nitido o
quanto eles se sentiam a vontade para falar sobre o assunto escolhido. E
quase sem perceber, eles iam aprofundando as reflex6es, deixando emergir
aspectos que anteriormente eram ameacadores e, assim, apropriando-se com

mais clareza das questdes discutidas.

Obviamente, nem todos estavam dispostos ou preparados a refletir e
perceber novos aspectos relacionados a alguma situacao vivida. Muitos me
procuravam somente para desabafar, mostrando que ndo queriam refletir sobre
o acontecido. Cabia a mim, perceber até onde queriam ou poderiam ir sem

sentirem-se ameacados e respeitar este limite.

Entretanto, mesmo nesses casos em que a pessoa ndo se mostrava
disposta a refletir sobre uma dada situacédo, ndo ha como ignorar o fato de que
novos elementos foram revelados. E dificil imaginar que alguém tenha saido
totalmente imune ao atendimento. A questéo é o respeito ao limite de cada um.
la-se até onde cada um podia ir. E este limite ndo era dado por mim, mas por

eles proprios.

E dizer gue novos elementos foram revelados as pessoas atendidas nao
guer dizer necessariamente que todas elas resolveram o problema em questao

ou mudaram seu modo de agir. Na verdade, a grande maioria dos idosos
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atendidos, ndo concretizou nenhum desses elementos, ao menos nao de forma

tao visivel.

E em relacdo a isto, foi possivel perceber a decepcdo dos outros
profissionais da instituicdo. Ainda que todos tenham valorizado meu trabalho,
era bastante nitido que eles esperavam e desejavam que eu fosse disciplinar
os idosos. Lembrei-me daquela mesma expectativa que percebiamos durante a
graduacédo, quando professores e direcdo de uma escola imaginavam que a
presenca do psicélogo iria representar a solugdo para todos os casos de

criangas com problema.

Enfim, se para eles este foi um motivo de insatisfacdo, para esta
pesquisadora nao foi! Acredito que em um ambiente como o daquela
instituicdo, o mais importante a ser conquistado ndo € ajudar as pessoas a
mudarem seu modo de ser, mas possibilitar que tenham a oportunidade de

vivenciar uma relacéo de cuidado, respeito, carinho, atencéo...

No entanto, desejo fazer uma nova ressalva: apesar das minhas atitudes
terem sido o pilar principal da relacdo estabelecida com os idosos, durante os
atendimentos havia algo a mais que também foi importante para que a
intervencao fosse terapéutica. Ao ouvi-los, eu ouvia 0 que era dito e percebia
as sutilezas que ndo eram expressas verbalmente, ou seja, aspectos que
estavam presentes, mas que nao eram percebidos e comunicados com clareza
pela propria pessoa em atendimento. Novamente, era preciso que se
encontrasse uma forma de poder aponta-los, sem que se tornassem

ameacadores.

E essa habilidade do terapeuta é um dos pilares importantes para uma
intervencao desta natureza. As atitudes da plantonista, em tese poderiam ser
expressas por qualquer outra pessoa que se dispusesse a agir dessa maneira.
Psicologo ou nédo, profissional ou ndo. Mas, a capacidade de ouvir de um modo
diferenciado e fazer apontamentos que ajudem a pessoa a ampliar a
consciéncia que tem da situacdo vivida exige uma formacdo profissional
especifica. E neste ponto que o fato da intervencéo ter sido desenvolvida por
uma psicologa clinica e ndo por qualquer outro profissional parece ter feito

diferenca.
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No entanto, a formacédo especifica da pesquisadora por si s6 também
poderia ndo ter sido terapéutica para aquelas pessoas. O que fez com que a
intervencdo pudesse assim ser caracterizada foi o conjunto das atitudes e das

intervencdes. Foi a soma dos dois que fez a diferenca.

E esta diferenca pode ser comprovada pelo fato de um més apos eu ter
encerrado minha atividade na instituicdo, os dirigentes do local terem me feito
uma proposta de contratacdo. Eles queriam que eu retornasse ao local e
continuasse desenvolvendo a mesma modalidade de intervengdo. O motivo? Os
idosos estavam solicitando. Mas, os idosos solicitam muitas coisas, as quais
nao sao atendidas, principalmente quando seus desejos envolvem algum tipo de
investimento financeiro. Na minha compreensdo, se 0S proprietarios e
funcionarios ndo sentissem a mesma necessidade, este convite ndo teria se
concretizado. Se a minha estadia na instituicdo foi considerada importante por
eles, isto talvez reflita a percepcdo deles a respeito da importancia do plantdo
psicolégico para os idosos institucionalizados. Melhor ainda, talvez os préprios
idosos tenham aprendido a se fazer respeitar em suas demandas de natureza

psicolégica.



CAPITULO 6: DAS NARRATIVAS SOBRE ENCONTROS COM 0OS
PARTICIPANTES PARA O DIALOGO COM OUTROS PESQUISADORES.

A primeira impressao ao se visitar uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos pode ser comum a todos; diversos idosos reunidos, mas sem se
comunicarem ou trocarem afeto entre si, envoltos em um clima de aparente
tranquilidade, que pode provocar a impressao de que ali € um lugar placido, no
qgual nada acontece; no entanto, como esta cena permanece inalterada, depois
de um tempo, pode-se comecar a questionar se estas pessoas estao realmente

vivas.

Este questionamento também se fez presente a pesquisadora, levando-a
a refletir sobre outras questdes: por que sera que 0s idosos institucionalizados
parecem estar mortos quando ainda em vida? Sera que a institucionalizagédo
colabora com este modo de existir? Se sim, sera que um atendimento como o
plantdo psicologico pode contribuir para que essas pessoas resgatem o
potencial de vida que ainda se faz presente? Munida dessas indagacfes, a

pesquisadora empreendeu o estudo que ora se conclui.

O ponto de partida para esta discussdo remete-se ao fato de que a
institucionalizacdo de idosos em locais destinados a este fim, traz uma
condicdo de existéncia peculiar, cuja consideracdo € de extrema importancia
para se compreender a potencialidade terapéutica de uma intervencao clinica
como o plantdo psicolégico quando disponibilizada em contextos desta

natureza.

A primeira destas condicdes refere-se ao fato de que ao entrar na
instituicao, o idoso perde seu “estojo de identidade” (Goffman, 1961, p. 28): seu
nome, suas roupas e sua histéria de vida sdo esquecidos. No entanto, a
guestao nao é so a perda sofrida, mas o fato de que as substituicdes que lhe
sdo impostas ndo sao compativeis com a sua subjetividade. Por exemplo, ao
ser institucionalizado, o idoso passa a ter que conviver com pessoas cujo modo
de viver ndo se coaduna com o seu, tal como observado no relato de alguns

participantes deste estudo ao se referirem aos habitos “questionaveis” de
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alguns moradores da instituicdo que ndo sabem comportar-se em relacédo a
higiene pessoal. Outro exemplo refere-se a terem que se comportar de maneira
que para eles representa inferioridade: “imagine vocé sendo obrigado a comer
de colher em um restaurante de alto padrao (sic)’. Ressentem-se, também, de
serem levados a participar de atividades que consideram incompativeis com
sua formacéo educacional e nivel social, como aquela senhora que sempre
trabalhou em atividades socialmente reconhecidas e agora € obrigada a

costurar panos de pratos.

Diversos outros exemplos poderiam ser dados, mas estes sao
suficientes para retratar que como consequéncia de uma “série de
rebaixamentos, degradacgdes, humilhacdes e profanagcbes do eu” (Goffman,
1961, p.24), os idosos institucionalizados perdem sua condicdo de sujeito e

passam a ser estranhos a si mesmos.

A segunda condicdo de existéncia que deve ser considerada é que além
de os idosos terem que se transformar em outro alguém, passam a receber
inlmeras provas de que essa nova pessoa nao é suficientemente autbnoma
para dirigir sua propria existéncia, pois depende de terceiros que decidem
quase tudo a respeito de suas atividades cotidianas. Assim, acabam sendo
mortificados mais uma vez ao precisarem renunciar a suas decisfes pessoais e
a seus desejos mais singelos para acatar uma rotina imposta e que,
cotidianamente, os vai modelando. Gradativamente, vao perdendo o espaco
para as manifestacdes do eu e a partir de um certo ponto, qualquer tentativa de
combate a esta condicdo é ridicularizada como se este papel ndo coubesse

mais aguelas pessoas.

Do que foi exposto até aqui, resta questionar se 0 comportamento
passivo e apatico normalmente creditado aos idosos institucionalizados néao é
consequéncia de um ambiente que inibe qualquer forma de crescimento
pessoal. No entanto, ndo se pode perder de vista que ainda que as instituicoes
de longa permanéncia para idosos parecam ndo ser um ambiente facilitador a
manifestagdo da tendéncia atualizante dos idosos, elas ndo sao capazes de

inibir este potencial, que sé deixa de existir com a morte bioldgica da pessoa
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(Rogers, 1983). Ou seja, mesmo em ambientes hostis, a tendéncia atualizante

nao deixa de existir, s6 ndo consegue se manifestar plenamente.

Uma historia pessoal relatada por Rogers (1983) sobre sua infancia
pode exemplificar este ponto: contou sobre como tentavam sobreviver as
batatas que sua familia armazenava no pordo durante o inverno e como o
impressionava constatar que elas, mesmo sob condi¢cbes adversas de luz e
temperatura, teimavam em germinar, fazendo brotar timidos brotos frageis e
descoloridos que buscavam um pouco de luz vinda das janelas proximas ao
teto do pordo. Embora muito diferentes dos brotos verdes e sadios que as
batatas produziam quando plantadas na terra, a presenca deste inusitado
crescimento comprova a manifestacdo de uma tendéncia direcionadora para
tornar-se uma planta, mesmo em um ambiente desfavoravel, ou seja, para

aquele autor, a tendéncia formativa ndo deixa de existir enquanto houver vida.

Portanto, j& que a potencialidade para crescer e desenvolver-se ndo esté
morta nos idosos institucionalizados, como fazé-la atingir seu potencial pleno?
Essa foi a questdo que se manteve ativa durante todo o desenvolvimento desta

pesquisa.

O primeiro passo que os profissionais da area da saude mental devem
dar para resgatar a tendéncia atualizante dos idosos institucionalizados é o de
recusar-se a exercer o papel de convencé-los a uma submissao as regras e
aos desejos alheios. Basaglia (1985) chamou a atencao para o fato de que os
profissionais que atuam em instituicbes podem ser uma poderosa arma para
disfarcadamente fazer com que internos ndo resistam ao lugar que lhes é

atribuido.

E isso de fato foi observado na instituicAo na qual esta pesquisa se
desenvolveu. Nao que esse papel fosse assumido pelos técnicos
intencionalmente em funcdo de ma conduta profissional, mas por haver uma
pressdo implicita para que agissem assim. Os enfermeiros convenciam 0s
idosos de que era melhor comer com colher, porque é mais facil e faz menos
sujeira, ignorando que isto pode ser humilhante para eles. O fisioterapeuta os
convencia a nao tentarem andar sozinhos, porque mesmo que fossem

capazes, um tombo poderia acontecer e dai a recuperacéo seria muito lenta. E
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assim, as tentativas de autonomia vao sendo anuladas e combatidas até obter-

se total submisséo a regras de carater disciplinador.

E, pois, dever do profissional que deseja ser facilitador do crescimento
pessoal de seus clientes, recusar este papel de mediador que Ihe &, muitas
vezes, atribuido. E esta missdo tem que ser assumida integralmente pelos
psicologos, profissionais cuja atuacdo esta diretamente relacionada ao
desenvolvimento das pessoas ao longo das diversas etapas da vida. Devem
eles responsabilizar-se por fornecer um “fluido amniotico psicologico” (Rogers,

1986, p. 228) para catalisar o potencial inato das pessoas.

Tendo assumido o desejo de cumprir esta tarefa, quais seriam 0os meios
para atingi-la? Para Rogers (1957), o psicologo deve oferecer ao cliente um
ambiente facilitador permeado por atitudes de empatia, congruéncia e
aceitacdo positiva incondicional, pois um ambiente assim nutrido ser& por si s6
terapéutico e gerador de possibilidade de crescimento. Esta assercdo ja é
bastante conhecida e legitimada nos meios académicos e cientificos, mas
trouxe, no contexto especifico desta pesquisa, duas especificidades que nem

sempre séo discutidas.

A primeira delas refere-se ao fato de que muitas vezes, os profissionais
preocupam-se em expressar as atitudes propostas por Rogers somente
durante o atendimento ao cliente. Contudo, esta pesquisa mostrou que o fato
da pesquisadora expressar essas atitudes em todos 0s momentos de
convivéncia com idosos e ndo s6 no setting terapéutico, foi necessario e muitas
vezes suficiente para facilitar o desenvolvimento pessoal dos idosos. Ou seja, 0
profissional inserido em instituicdo deve fazer dos seus momentos fora do
setting terapéutico, momentos de atividade e ndo de tempo inativo de espera
para um futuro atendimento, porque outras modalidades de atencao psicologica

podem ser tdo benéficas quanto as intervencdes psicologicas mais tradicionais.

Este mesmo dado foi observado na pesquisa desenvolvida por Campos
e Cury (2009) ao atender criangas institucionalizadas em uma creche
municipal. As autoras relatam o processo pelo qual as criangas
espontaneamente foram constituindo um espaco no contexto do patio, sob uma

frondosa arvore, como o local apropriado para as conversas individuais com a
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pesquisadora, sem que esta tivesse feito qualquer mencao a este respeito, ou
seja, as proprias criancas criaram um setting terapéutico a medida que
compreenderam a importdncia da escuta empatica e aceitadora da
pesquisadora ao estar com elas. Assim, quase sem perceber, essas criangas

foram capazes de criar condi¢cdes adequadas para receber ajuda psicologica.

Essa talvez tenha sido a primeira grande revolucdo apresentada pelo
pensamento de Rogers: 0 que torna 0 encontro entre terapeuta e cliente
terapéutico € a relacdo estabelecida entre eles e ndo o local ou as técnicas
terapéuticas assumidas formalmente pelo terapeuta. O que se esta afirmando
€ que a atencao psicoldgica em instituicdes precisa ser considerada como algo
gue deve ir além das intervencdes psicoldgicas ja legitimadas cientificamente;
devem ser criadas novas modalidades de atencédo psicoldgica levando-se em
conta todos os elementos que permeiam o cotidiano da instituicdo e as
especificidades das pessoas que serdo atendidas. A potencialidade terapéutica
em uma instituicdo em que as pessoas ali residem ndo deve limitar-se as
sessbes de psicoterapia e, neste contexto, o plantdo psicolégico destaca-se
como uma alternativa importante por possibilitar diversos tipos de arranjos
diferenciados para atender a demanda espontanea das pessoas em diversos

locais e horarios.

Outra questao a ser destacada como resultado deste estudo refere-se a
proposicao de Rogers (1942) sobre a suficiéncia das atitudes facilitadoras para
resgatar um desenvolvimento psicolégico temporariamente paralisado ou
impedido. De fato, as trés atitudes em conjunto — aceitacdo positiva
incondicional, empatia e autenticidade - mostraram-se suficientes para resgatar
a tendéncia atualizante dos idosos institucionalizados. No entanto, apesar de
parecer ser simples cumprir esta tarefa, esta é uma atividade que exige
competéncia e comprometimento por parte daquele que se propde a cumpri-

las.

O que comumente acontece nas instituicbes de longa permanéncia para
idosos € que o trabalho do psicoélogo acaba sendo substituido por acbes de
voluntarios, sem formacgao especifica na area da saude mental. Obviamente,

estas pessoas se mostram bastante dispostas a ouvir os idosos e quase
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sempre conseguem ajuda-los a se sentirem menos angustiados em sua
soliddo, o que ja € de grande valia. No entanto, esta acdo ndo pode ser
confundida com a atividade de um profissional. Ndo estd sendo dito que
somente um psicélogo pode cumprir com éxito esta tarefa, mas que é ele a

pessoa mais preparada para tal.

Além disto, um psicologo pode contribuir para formar na equipe técnica
gue assume a responsabilidade de cuidar dos idosos uma compreensao acerca
de suas necessidades psicologicas, desenvolvendo nos técnicos uma
sensibilidade para atuar de maneira empética e aceitadora. Assim, o papel do
psicologo em instituicbes desta natureza pode ser ampliado para uma
dimensao formativa, ao assumir a tarefa de disponibilizar atencdo psicolégica
também a equipe e ndo somente aos pacientes, assumindo integralmente sua
funcdo de profissional da area de salude mental entendida em sua mais ampla

acepcao.

Ainda na busca de discutir os resultados desta pesquisa, faz-se
necessario tecer algumas consideracfes sobre as especificidades decorrentes
do fato de a proposta de pesquisa ter englobado atendimentos de plantdo
psicolégico em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Sera que
alguma outra modalidade de atendimento teria proporcionado resultados
semelhantes? Sera que o plantdo descrito nesta pesquisa tem aspectos que o

diferenciam daqueles retratados em pesquisas anteriores?

Para responder a primeira pergunta um aspecto importante € que a
forma de disponibilizacdo do plantdo foi ao encontro das caracteristicas do
contexto e isto possibilitou sua eficacia, pelo menos no que concerne a
avaliacao feita pelos préprios idosos atendidos. Talvez uma outra modalidade
de intervencao, tal como uma psicoterapia de tempo determinado com uma ou
duas sessdes semanais ndo fosse adequada para atender a demanda
espontanea que emergiu dos contatos da pesquisadora com os idosos durante
o lanche da tarde ou nas conversas em grupo ao ar livre ou mesmo a partir do
primeiro contato em visita a uma senhora que permanecia isolada em seu
quarto. Havia outras variaveis importantes a este respeito, como o fato de

haver uma rotatividade alta no local, tanto em decorréncia de falecimentos,
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como por transferéncias para outras instituicbes em decorréncia de problemas
financeiros ou outros enfrentados pelas familias dos idosos. Se néo € possivel
prever quem estara na instituicdo a cada semana, os atendimentos precisam
ser iniciados e terminados no mesmo dia como se ndo houvesse um amanha.

O plantdo psicolégico permite esta flexibilidade por sua prépria natureza.

Outro aspecto fundamental foi que a plasticidade da intervencao permitiu
gue ela ocorresse todas as semanas sem interferéncias, o que dificilmente teria
acontecido com uma proposta que exigisse rigidez de horario ou local para
acontecer. Isto porque, apesar da rotina da instituicdo ser bastante repetitiva,
ha muitos fatores que interferem na possibilidade de o idoso ser atendido.
Exemplificando: algumas vezes aconteceu dos familiares aparecerem de
surpresa e se proporem a desenvolver uma atividade recreativa com o0s idosos,
exatamente na sala destinada aos atendimentos de plantdo; outras vezes, o
médico alterava seu dia de atendimento a instituicAo em decorréncia de
circunstancias profissionais. Estas situacdes ndo sao incomuns exatamente
porque todos sabem que os idosos estardo la a disposicdo para recebé-los a
qualguer dia, jA que ndo se prevé que tenham atividades outras que nédo
aguelas previstas pela prépria instituicdo. Mas, nada disso atrapalhou a
proposta do plantdo, porque € uma modalidade de atencdo que se adapta bem
a imprevistos. E 0 que é bastante interessante € que as proprias pessoas
atendidas se apropriaram deste fato, o que talvez ndo tivesse ocorrido se
desde o comeco tivessem sido informadas de que se tratava de uma proposta

mais estruturada.

Em relacdo as peculiaridades decorrentes do plantdo em uma Instituicédo
de Longa Permanéncia para ldosos, elementos especificos foram observados.
E importante ressaltar que muitos dos aspectos que ser&o discutidos ja foram
apresentados na literatura consultada, mas precisam ser problematizados e
contextualizados, ja que este estudo privilegiou uma instituicAo com
caracteristicas distintas daquelas apresentadas pelos autores anteriormente
citados. Também serdo apontados elementos especificos que desafiam a
definicdo de plantdo psicolégico e, portanto, contribuem para que a ciéncia

possa avancar mais um passo.
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O primeiro destes elementos relaciona-se com a descricdo dos
personagens envolvidos em uma sessdo de plantdo psicologico: um
profissional pronto para lidar com o inesperado e um cliente que busca ajuda
no momento exato de seu sofrimento psicolégico. No entanto, esta
caracterizacdo nao se encaixa perfeitamente na proposta apresentada ao longo
deste estudo. O plantonista/pesquisador, por ter estado em contato constante
com os idosos, ndo enfrentou o inesperado, pois ao ser procurado ja tinha
conhecimento sobre a pessoa e sobre a sua histéria, mas ainda assim foi
sempre surpreendido por novos significados atribuidos a essas experiéncias.
Os clientes, por sua vez, também ndo procuraram ajuda psicolégica no
momento em que o sofrimento emergiu. Embora fossem temas com os quais ja
conviviam, a decisdo de compartilhd-los com a plantonista deu-lhes a
oportunidade de imprimir ao vivido novos significados, fazendo com que se
transformasse em uma nova experiéncia. O que se pode concluir é que por
serem experiéncias ndo resolvidas, ficaram adormecidas, sendo despertadas
pela presenca de alguém que se mostrou disposto a conhecé-las. Ou seja, a
partir do momento em que a pesquisadora inseriu-se na instituicdo, algumas

guestdes puderam tornar-se emergenciais.

Contudo, apesar da especificidade deste contexto, os resultados
mostraram-se semelhantes aqueles apresentados em estudos anteriores: o
plantdo constituiu-se em um espaco adequado para as pessoas falarem e
refletirem sobre suas questdes, ajudando-as a ressignificarem suas vivéncias e
a lidarem de forma mais saudavel com suas tematicas (Mahfoud, Drummond,
Brandao e Silva, 1999). O fato de os idosos compartilharem suas experiéncias
e poderem pensar sobre elas, trouxe-lhes alivio pelo fato de terem podido
exercer autonomia em relacdo a eles no que diz respeito aos aspectos

subjetivos, levando-os inclusive, a mudar sua percepgao.

Outra questdo que também pdde ser observada nesta pesquisa é que 0
plantdo ndo deve, assim como ja apontado por Cury (1999a), ser considerado
panaceia para todos os males, porque ha pessoas que nao se beneficiardo
deste tipo de atendimento, necessitando ser encaminhadas para outros tipos

de atendimento psicologico e esta questdo torna-se significativa em uma
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instituicdo como a que esta sendo considerada nesta pesquisa. A maioria dos
idosos possui limitacdes das mais variadas espécies que os impedem de sair
da instituicdo para serem atendidos em um consultério. Por sua vez, a rede de
saude mental disponivel no municipio ndo dispde de profissionais para atendé-
los na instituicdo onde residem. Assim, preocupou a pesquisadora o fato de ter
estimulado uma demanda por atencéo psicolégica, com a qual os dirigentes da
instituicdo passaram a ter que lidar em fungcdo das solicitagcbes dos proprios
idosos. Esta deve ser, portanto, uma questdo a ser pensada antes da
implantacédo do servico, pois uma vez oferecida a presenca de uma psicéloga,

demandas surgirdo e ndo poderdo ser ignoradas apos terem sido despertadas.

Concluindo, algumas respostas puderam ser oferecidas as perguntas
feitas no inicio deste capitulo e novos questionamentos emergem desafiando
0s pesquisadores/psicologos a desenvolverem outros estudos, pois ainda que
as instituicbes de longa permanéncia para idosos apresentem-se atualmente
limitadas quanto a poderem constituir-se em contextos propiciadores de
crescimento e criatividade aos que a elas recorrem em busca de um novo lar,
podem ser melhor qualificadas a partir de estudos como este que apontam
para a necessidade de implantacdo de um modelo de atencéo diferenciado ao

idoso.



CONCLUSAO

Ao se propor a realizar este trabalho, a pesquisadora de fato ndo sabia o
que iria encontrar. Apesar da familiaridade com o plantdo psicolégico como
pratica psicolégica e com pesquisas de inspiracdo fenomenolégica, optou por
desvendar também o envelhecimento, tema que despertava seu interesse, mas
em relacdo ao qual ndo detinha nenhum conhecimento especifico. O que, ao
invés de ter se constituido em um empecilho para o desenvolvimento da
pesquisa, acabou se tornando seu ponto central ao possibilitar que a
pesquisadora se abrisse a0 novo e permitisse que ele se mostrasse sem

nenhuma concepc¢ao prévia, assim como preconizava Husserl.

Também contribuiu para este processo, o fato da pesquisa propor
atendimentos de plantdo psicolégico em um tipo de instituicdo onde nao foi
possivel encontrar estudos semelhantes. Ha diversas pesquisas publicadas
sobre experiéncia de atendimento de plantdo em escolas, em hospitais e em
outras instituicdes, mas nao ha referéncias a instituices de longa permanéncia
para idosos. Assim, o delineamento do estudo foi sendo construido a medida
que a pesquisadora ia compreendendo melhor as caracteristicas do contexto e

as necessidades das pessoas que la residem.

E essas necessidades se mostraram com uma rapidez inesperada por
meio das manifestacbes dos idosos, de suas experiéncias de abandono,
soliddo, descrenca e desesperanca em relacdo a fase da vida que estavam
vivendo. Como consequéncia desses sentimentos, 0s idosos expressaram 0
desejo de receber um tipo de cuidado que néo era fornecido e preconizado no
local: mais do que diagndsticos ou adaptacdes a regras, eles mostraram-se
desejosos de acolhimento, atencdo, escuta e compreensdo. Mostraram-se,
portanto, desejosos, exatamente daquilo que Rogers preconizou como
essencial ao ser humano, o que leva a concluir que as atitudes facilitadoras do
terapeuta, propostas por ele, apesar de parecerem tdo obviamente essenciais
a necessidade humana de um relacionamento genuino, sdo facilmente
esquecidas em relacdes interpessoais em que alguém esta sob a custddia de

outras pessoas.
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E, foi justamente por meio de um relacionamento baseado nessas
atitudes que se tornou possivel resgatar nos idosos a esperanca e a
reafirmagdo da tendéncia atualizante. Tais atitudes, assumidas pela
pesquisadora/plantonista durante os encontros de plantdo psicolégico,
despertaram nos idosos a possibilidade de criar, de retomar a autonomia para
tomar suas proprias decisfes e recuperar o potencial para o desenvolvimento
psicoldgico que parecia estar adormecido. Puderam ressignificar a experiéncia
de ser um idoso institucionalizado. Com isso, lhes foi possibilitado muito mais
do que a simples resolucdo de uma demanda trazida a um atendimento
psicolégico; puderam resgatar sua potencialidade em uma fase da vida que

muitas vezes € encarada simplesmente como um tempo de espera pela morte.

Infelizmente, este estudo ndo pode oferecer respostas conclusivas ao
desafio de promover uma experiéncia de desenvolvimento a idosos, parcela da
populacdo em constante e acelerado crescimento em termos demograficos e
que, portanto, representard um desafio concreto as politicas publicas e aos
profissionais da &area da salde durante muito tempo. O que talvez tenha
cumprido é a tarefa de reafirmar este desafio aqueles que se propdem ao

cuidado de idosos.

Lanca também um desafio aos pesquisadores que se engessam num
modo de pesquisar e que ndo se abrem as novas possibilidades, convidando-

os a refletirem sobre a estratégia metodoldgica representada pelas narrativas.

Este foi, alids, um desafio assumido pela prépria pesquisadora, que
apesar de estar envolvida com a discussdo tedrica sobre pesquisa
fenomenolégica e construcdo de narrativas, viu-se pela primeira vez
responsavel por deixar de lado a teorizacdo sobre o tema para lancar-se na
provocacao de construir narrativas que possibilitassem chegar aos resultados
efetivos de uma pesquisa. E esta foi uma agradavel surpresa, pois ao vivenciar
0 processo de construcdo de narrativas, 0 tema mostrou-se ainda mais
coerente a pesquisadora em termos epistemoldgicos. Por meio da escrita de
sucessivas versdes de uma mesma narrativa, a pesquisadora ampliou cada

vez mais sua compreensdo sobre a experiéncia vivida, imprimindo ao
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acontecer clinico interpretacdes que ndo se mostravam acessiveis logo no

inicio da escrita.

Concluindo, se esta pesquisa mostrou-se benéfica aos idosos atendidos
por terem podido vivenciar uma relacdo que os auxiliou a resgatar seu
potencial de vida, também o foi para a pesquisadora, que como recém-
graduada, viu-se instigada a assumir uma intervencao clinica diferenciada e a
investiga-la por meio de um método ainda em processo de consolidacéo.
Apesar de desafiadora, esta experiéncia contribuira para que mantenha uma
postura de abertura face aos problemas que |Ihe serdo impostos, contribuindo
para que questione verdades prontas e se lance a novos desafios de uma

maneira rigorosa e disciplinada, mas sem perder a espontaneidade.
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ANEXO A — Carta de autorizacao da Instituicdo para realizacdo da
pesquisa

Eu, Maisa Tordin Ramos, estou realizando uma pesquisa intitulada “Plantdo
Psicolégico em Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos: um estudo
fenomenoldgico” como parte dos requisitos exigidos para obtencao do titulo de Mestre
em Psicologia junto ao Programa de Pés Graduacdo em Psicologia da PUC-
Campinas. A pesquisa tem por objetivo compreender e analisar a potencialidade
terapéutica dos atendimentos de Plantdo Psicoldgico quando disponibilizados a idosos
institucionalizados. Para cumprir este objetivo, disponibilizarei meio periodo de um dia
da semana para estar na Instituicdo, periodo no qual estarei disponivel para atender
aos idosos em Plantdo Psicolégico. Os atendimentos acontecerdo na propria
Instituicdo, em local previamente definido de acordo com as possibilidades da
Instituicdo e necessidades especificas de cada cliente. A participacdo dos idosos
neste estudo sera voluntaria e podera ser interrompida a qualquer momento, sem que
tenham qualquer tipo de prejuizo. Os dados de identificacdo dos participantes da
pesquisa, bem como da Instituicdo serdo mantidos em sigilo. Coloco-me a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos que se fagcam necessarios, tanto pessoalmente no dia
em que estiver na Instituigho, como pelo enderegco eletrbnico

maisatramos@hotmail.com ou pelo telefone (19) 7806-4960.

Maisa Tordin Ramos
Psicologa — CRP 06/98430

Autorizo a psicéloga Maisa Tordin Ramos, mestranda em Psicologia pela PUC-
Campinas, a realizar a pesquisa intitulada “Plantdo Psicolégico em Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos: um estudo fenomenolégico” nas dependéncias da
Instituicdo, podendo para isso atender aos idosos que a procurarem espontaneamente
no periodo da semana em que serd efetivado o atendimento de Plantdo Psicoldgico.
Declaro estar ciente dos objetivos do estudo, bem como da resolucdo 196/96 do

Ministério da Sadude que regulamenta as pesquisas com seres humanos no Brasil.

Diretoria da Instituicdo
Data: / /
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Maisa Tordin Ramos, aluna do Curso de Mestrado em Psicologia do
Programa de Pds Graduacdo em Psicologia da PUC-Campinas, estou realizando uma
pesquisa cujo titulo é “Plantdo Psicolégico em Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos: um estudo fenomenoldgico” e que tem por objetivo compreender e interpretar
fenomenologicamente a potencialidade terapéutica de uma intervencdo clinica
denominada Plantdo Psicolégico, ao ser disponibilizada a pessoas que residem em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. A pesquisa incluirad relatos a
serem feitos pela pesquisadora a partir das sessdes de atendimento de Plantdo
Psicolégico. Estes relatos serdo realizados apds cada atendimento e os dados
referentes aos clientes serdo tratados com o devido sigilo, sendo preservada a
identidade dos participantes e da Instituicdo. A participacdo na pesquisa consistira,
portanto, em autorizagdo para que nestes relatos sejam incluidos trechos das sessfes
de plantdo psicolégico realizadas. A participacdo € voluntaria, podendo o participante,
recusar, a qualquer momento, a continuidade de sua permissdo para 0 uso, pela
pesquisadora, de trechos da(s) sessao(6es) da(s) qual(is) participou como cliente, sem
que isto acarrete qualquer prejuizo ou penalizacdo. Informo que esta pesquisa foi
devidamente submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-
Campinas e que os participantes poderdo entrar em contato com este Comité para
gualquer tipo de esclarecimento pelo telefone (19) 3343-6777, ou com a propria
pesquisadora pelo telefone (19) 7806-4960 ou pelo endereco eletrbnico
maisatramos@ hotmail.com.br.

Maisa Tordin Ramos — Psic6loga — 06/98430

Eu, ,
autorizo a psicéloga-pesquisadora Maisa Tordin Ramos, mestranda em Psicologia
pela PUC-Campinas, a incluir trechos relativos ao(s) meu(s) atendimento(s) no plantéo
psicolégico, na condi¢éo de cliente, no texto final da pesquisa para fins estritamente
cientificos. Fui informado(a) de que sera mantido sigilo sobre os dados que possam
me identificar, bem como a Instituicdo ou as demais pessoas envolvidas com o estudo.
Estou ciente de que minha participagdo € voluntaria e que posso, em qualquer
momento do processo, retirar meu consentimento, sem que isso implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa. Declaro ainda, ter recebido informacdes suficientes sobre os
objetivos da pesquisa que me permitiram entender que a intencdo da pesquisadora é
compreender qual € a potencialidade terapéutica que atendimentos de plantdo
psicoldgico podem alcancar ao serem oferecidos a idosos institucionalizados. Declaro
também que fui devidamente esclarecido(a) em relacdo a todas minhas duvidas.
Informo por fim, que este termo esta sendo assinado em duas vias, uma das quais
ficard sob minha posse.

Assinatura do participante

Data: / /
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
P l I C PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CAMPINAS
Campinas, 07 de outubro de 2010 Protocolo 763/10

Prezada Senhora Maisa Tordin Ramos,

C/C: Coordenacao do Curso de Pés-Graduacédo em Psicologia

Parecer Projeto: PROJETO APROVADO

| — Identificagao:

Titulo do Projeto: Plantdo Psicolégico em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos: um
estudo fenomenoldgico.

Pesquisador responsavel: Maisa Tordin Ramos

Orientadora: Vera Engler Cury

Instituicdo onde se realizara: Bem Viver: Hospedagem para ldosos — Valinhos - SP

Data de apresentagédo das reformulagdes solicitadas pelo CEP: 29.09.2010

Il — Objetivo:
e Implantar um Servigco de Plantdo Psicolégico destinado a idosos inseridos em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia.
e Compreender e analisar a potencialidade terapéutica desses atendimentos de plantéo
psicolégico quando disponibilizados a idosos institucionalizados.

Il — Sumario:
O estudo trabalha com o método qualitativo fenomenolégico, sendo a experiéncia intersubjetiva
da pesquisadora, vivida durante os atendimentos, objeto principal de analise.

IV — 2° Parecer do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugéo no. 196/96 item VII.13.b, que define as atribuic6es
dos CEPs e classifica os pareceres emitidos aos projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos, e, ainda que a documentacao apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o
parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolugdo 196/96, é atribuicdo do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos
projetos através de relatérios anuais dos pesquisadores” (VII.13.d). Por isso o/a pesquisador/a
responsavel devera encaminhar para o CEP-PUC-Campinas o relatério final de seu projeto, até
30 dias apods o seu término.

V - Data da Aprovacao: 07/10/10

Sendo sé o que nos cumpre informar, aproveitamos da oportunidade para renovar votos de
estima e consideracéo.

Atenciosamente.

Prof. Dr. Caﬂ@o Zanotti

Presidente do C.E.P.S.H.P
C-Campinas

Rod. Dom Pedro I, Km 136 - Pq. das Universidades - Campinas — SP 13.086-900
Telefone: (0XX19) 3343-6777 - Fax: (0XX19) 3343-6777 e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br




