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RESUMO

O numero de idosos no fim do século XXI vem aumeldae hoje é uma realidade também
constatada no Brasil e no estado da Paraiba, evadml 0 quinto estado da regidao Nordeste
com maior populagéo idosa. Aliado a essas mudaag@scenta-se 0 surgimento de um
namero maior de idosos institucionalizados, devads novos padrdes sociais, culturais e
familiares. Os avancos tecnoldgicos trouxeram noremsirsos, diagnosticos prévios no
campo da medicina, cirurgia e farmacologia, pr@mdo intervencdes terapéuticas e
assistenciais mais efetivas, levando um numerdfisigtivo de pessoas a chegarem a faixa
etaria cada vez mais elevada. Esse novo perfil lpojomal trouxe a tona a questdo da
institucionalizacdo, onde alguns aspectos vém iboimido para o aumento significativo das
instituicbes de longa permanéncia para idosos $).Rl insercdo da mulher no mercado de
trabalho, a reducdo do numero de filhos por famédliams niveis de doengas crbnicas
degenerativas comuns nesse grupo etario. Nessextmiat pratica religiosa no cotidiano da
instituicdo asilar serve como uma ancora no serd@onelhor enfrentar os desafios, sejam
pessoais ou de convivéncia grupal, pois a religide]igiosidade e a espiritualidade auxiliam
no enfrentamento da velhice com seguranca, espeeafécde dias melhores. A pesquisa teve
como objetivos analisar a historia e memoéria omlcdtidiano das praticas religiosas da
pessoa idosa em situacdo asilar, construir umemdal tedrico acerca da tematica em
questao e tracar o perfil sociodemografico de mitsas usuarias de uma das seis ILPIs do
municipio de Jodo Pessoa e da referida institui€éeta-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva, bibliografica e documental, com abortegqualitativa e quantitativa, tendo como
enfoque uma instituicdo localizada no bairro Jar@iade Universitaria. Os instrumentos
para coleta de dados foram: entrevista semiesadeiue observacdesloco, sendo utilizados
um diario de anotagbes e prontuarios das idosas pauiciparam da pesquisa. Uma
caracteristica marcante na ILPI pesquisada é mateli&e composta de 34 mulheres, todas com
a saude comprometida, na faixa etaria entre 607aathfs, mas a amostra foi de 8 mulheres
entre 60 a 84 anos. Em relacdo aos dados sociod&ficog, foi constatado que: 47% eram
solteiras, 12,5% casadas e outras, entre vilvasparalas, somaram 50%, dados que
remetem a questdo da nao habilidade das familias)@p sabem cuidar dos seus idosos. 75%
eram naturais do estado da Paraiba, 12,5% erarardarfbuco e 12,5% do Espirito Santo, a
maioria € trazida pelos familiares ou MinistéridbRto da Paraiba. Na admisséo é feita uma
avaliacdo socioassistencial. 62,5% séo usuarias énineses a 2 anos; 12,5% sédo de 3 a 4
anos; e 25% sdo de mais de 4 anos. Em relacaagaioel75% séo catdlicas, 12,5% sao
evangélicas e 12,5% séo espiritas. Durante osmeptos as idosas declararam que antes de
virem para a ILPI professavam outra pratica reigionas como a ILPI professa a religiao
catdlica, elas aceitam ou, no siléncio dos seusempos, professam sua pratica de origem que
as confortam e d4 esperanca para dias melhores.

Palavras-chave:Historia oral. Memoéria. Pessoa idosa. Praticgiasa.



ABSTRACT

The number of elderly in the end of the twentietst fcentury has been increasing and is now
a reality also found in Brazil and in the stateRaraiba, considered the fifth state in the
Northeast region with larger elderly population.liéd to these changes is added the
emergence of a greater number of institutionalieketérly, due to new social, cultural and
family patterns. Technological advances brought new features, pusvidiagnoses in
medicine, surgery and pharmacology, providing meiféective therapeutic and care
interventions, have led a significant number ofgdedo reach the age increasingly higtnis
new population profile raised the question of tusidnalization, where some aspects have
contributed to the significant increase in longystastitutions for the elderly (ILPIs)the
insertion of women in the labor market, reducing tlumber of children per family and the
levels of chronic degenerative diseases commohisnaige groupln this context the practice
of religion the daily life of the asylum institutioserves as an anchor to better meet the
challenges, whether personal or group living, beeaeligion, religiosity and spirituality help
in facing the old age with security, hope and fathbetter days.The research aimed to
analyze the history and oral memory of the dailyrelfgious practices of the elderly in
asylum situation, construct a theoretical refeedrabout the theme in question and trace the
socio-demographic profile of eight elderly womerenssof one of the six ILPIs of the
municipality of Jodo Pessoa and of that institutidh is an exploratory, descriptive
bibliographical and documental research, with datiie and quantitative approaches,
focusing an institution located in the Jardim Cigladniversitaria neighborhoodThe
instruments for data collection were: semi-strustiurnterview andn loco observations,
using a diary of notes and records of the elderdymen who participated in the surve.
remarkable characteristic in the researched ILRIhésclientele composed of 34 women, all
with compromised health, aged between 60 to 107sy@d, but the sample was of 8 women
between 60 and 84 years old. relation to socio-demographic data, it was fotimak: 47%
were single, 12.5% married and others, among widoavel separated, totaled 50%, data that
address the issue of no ability of skill famili@go do not know take care of their elderly.
75% were born in the state of Paraiba, 12.5% were Pernambuco and 12.5% of Espirito
Santo, most is brought by relatives or the PubtiasBcution of ParaibaOn admission an
social and care evaluation is made. 62.5% are b&tngeen 6 months to 2 years, 12.5% were
3-4 years, and 25% are over 4 years. Regardingios|i 75% are Catholics, 12.5% are
Protestant and 12.5% are SpiritualisBuring the interviews the elderly women said that,
before coming to the ILPI, professed another religipractice, but as the ILPI professes the
Catholic religion, they accept or, in the silendens room, profess their practice of origin
that gives comfort and hope for better days.

Keywords: Oral history. Memory. Elderly person. Religiousgtice.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um grande desafio no mundo,atfielando tanto os paises
desenvolvidos quanto os em desenvolvimento. O muhepessoas com mais de 60 anos de
idade, segundo a Organizagédo das Nag¢fes Unidas)(@&ltbrresponde a mais de 12% da
populacdo mundial e chegara aos 20% no meio déstdos A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) também define a populacdo idosa comela@ partir dos 60 anos de idade,
mas faz uma distincdo quanto ao local de residéksise limite de 60 anos é valido para os
paises em desenvolvimento, como o Brasil, subireta 5 anos em relagcdo aos paises
desenvolvidos.

Diante do panorama do processo do envelhecimenpoplalacéo brasileira, verifica-
se que essa transformacao foi extremamente ragudatecendo nas ultimas décadas, embora
ja viesse sendo detectada e acentuada ha alguno teedps estudiosos e pesquisadores
identificados com essa categoria. A preocupacao @dendmeno do envelhecimento e as
questbes especificas dessa fase do desenvolvilemano, a principio, foram promovidas
pela Organizacdo Mundial da Saude e pela Orgamizdged Nacdes Unidas, que foram
fundamentais na andlise e comunicacdo do impacterd@lhecimento nos paises em
desenvolvimento, na perspectiva de estimula-lodogdo de medidas para o enfrentamento
dessa realidade.

Entre essas medidas, duas foram significativasangpo da saude, a promoc¢ao de um
envelhecimento saudavel; e, no campo social, apotaum envelhecimento com direitos e
dignidade (BERQUO, 1999). O fenémeno do envelhesim& multifacetario: relacdes de
classes, diferencas cultural e econdmica, locdlzaespacial dos sujeitos, formas de
enfrentamento social, levam a compreender que aaara velhice, mas velhices e formas
diversas de envelhecer.

Nos estudos de Minayo e Coimbra Junior (2002) e &léebert (1999), os autores
demostram como o envelhecimento ndo € um procemsmdéneo, mas uma experiéncia
diversificada sujeita as influéncias de diferemmstextos — sociais, culturais, histéricos — de
cada historia de vida dos individuos que vivencessa fase do desenvolvimento humano,
como também segundo suas especificidades de ctg&gsero e outros que deles decorrem e
estdo associados, como: saude, educacédo e condagiesnicas e sociais.

Nesse sentido, vem-se observando que uma pariécsitiva dessa categoria que se
encontra no processo de envelhecimento estd namiigiees de longa permanéncia para

idosos (ILPIs), a margem do convivio social e fanilA religiosidade tem varios vieses, 0s
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quais podem causar nos individuos sentimentosieleagfio, dominacéo, libertacdo, poder e
seguranca espiritual. Cada vez mais as pessoasirgmocna religido uma ancora, na
perspectiva de encontrar, através da espirituaideahfirmacéo e seguranca, entregando ao
Ser Superior suas limitacdes, desejos e a “poucanfigentadas no cotidiano das praticas
religiosas, no caso em tela, da pessoa idosa eat&d asilar.

Este estudo foi fundamentado numa abordagem liatda memoéria da velhice e suas
interfaces, tendo como um dos referenciais teorgosbra de Bosi (2010), intitulado
“Memoria e Sociedade: Lembrancas de Velhos”. Ebta trata das questdes de memodria e
socializagdo, a velhice na sociedade industriamheandria como funcdo social e historia de
velhos que retrataram o presente estudo, o quadlirau a questdo da pessoa idosa em
situacao asilar, a margem da sociedade, que amedarpa sua memoria, sua historia de vida.
Nas entrevistas ficou evidenciada a questdo da mempg&ssada mais do que a recente, 0 que
sera descrito com mais detalhes ao longo do texto.

A partir dessa compreenséo, das entrevistas e walgées, realizou-se um estudo
sobre a histéria oral e memodria do cotidiano dagiqas religiosas da pessoa idosa em
situacao asilar, e de que forma essas praticasefeemm a conformacao e seguranca espiritual
dessa populacdo. Considera-se a tematica releyaigeatualmente vem sendo investigada
por diversas areas do conhecimento, sendo objettsstddlo da medicina, da psicologia, da
sociologia, da gerontologia e outras, revelandosguieata de um tema que demanda interesse
no contexto académico e cientifico. E oportunora@éa esse movimento para estudar a
tematica a partir das ciéncias das religides, bukcas dimensdes das influéncias que a
religido exerce na vida dessa categoria, encorpamdofundamentacéo historica das ILPIs,
até entdo chamadas de hospitais, abrigos, asiestinddos a Orfaos, idosos, mendigos,
pessoas com necessidades especiais.

Esses sdo o0s motivos que justificam o interessa pedlizacdo deste pleito,
acreditando que, além da sustentacdo dos nivdisgional e académico, existe o interesse
pessoal, pois mobilizam os afetos que predispdepesyuisadora a um investimento
intelectual. A identificagdo com a tematica tevigg@mn na experiéncia com grupos de estudo
sobre o processo de envelhecimento, da vivénciagrapos de pessoas idosas em situacao
asilar e do conhecimento que a pesquisadora passisando com elas atividades semanais,
bem como pelo processo de escutas das suas fakesyacOes dos gestos e atitudes dessa
categoria amparada no aporte historico da evolhgéwana.

Nessa perspectiva tem-se como objetivo principalisar a histéria e memoria das

praticas religiosas no cotidiano da pessoa idosaitracdo asilar; construir um referencial
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tedrico do processo do envelhecimento, histdria eenémia, evidenciar os processos de
envelhecimento, identificar os aspectos conceitdas crencas religiosas e a questdo da
espiritualidade e religiosidade; tracar o perficisdemografico da instituicdo de longa
permanéncia para idosos Casa da Divina Miseric@dias suas residentes, localizada na Rua
Zélia Medeiros Araujo, n°® 77, no bairro Jardim @eldJniversitaria do municipio de Jodo
Pessoa — PB.

O caminho metodologico que serviu de rumo na catguos objetivos deste estudo
foi, primeiramente, uma revisao bibliogréafica aidsa para construcéo do referencial teorico
gue serviu de suporte numa compreensao aprofurtiatiematica em questdo. Os dados da
pesquisa empirica foram levantados através da \@gsey direta e da entrevista
semiestruturada, cujos resultados foram apuragastia da analise de conteudo das falas dos
sujeitos com o apoio tedérico de Bardin (1977).

Foi escolhida uma das seis ILPIs do municipio d® J@essoa, tendo como amostra
oito idosas que atenderam aos seguintes critéaasdusdo: ter idade entre 60 e 85 anos,
cognicao preservada, estar na instituicdo ha neaGrdeses e que se disponha a participar da
pesquisa; e de exclusao: ter idade inferior a &3 ansuperior a 85 anos, apresentar alguma
deméncia que viesse a prejudicar o desenvolvimggtovestigacdo, estar na instituicdo ha
menos de 6 meses e que ndo desejasse participasalasa.

O perfil estrutural do trabalho final foi divididean seis capitulos. O primeiro tratou da
presente introducdo. O segundo tratou do envellstonpopulacional, do processo do
envelhecimento no contexto historico, finalizandamcos aspectos contextuais sobre as
crencas religiosas, situacao asilar. O terceirmurado surgimento da historia das casas que
abrigavam pessoas idosas, mendigos, pessoas cessitecles especiais até as ILPs, e ainda
tracou o perfil sociodemografico da instituicioquesada e suas residentes, que serviu como
cenario para retratar a histéria e memoéria do iestaldas praticas religiosas da instituicdo de
longa permanéncia para idosGasa da Divina Misericordia. O quarto tratou do icéum
metodoldgico percorrido na pesquisa. O quinto trak® analise e discusséo dos resultados da

pesquisa. Por fim, as consideracdes e recomendtigaiss
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2 ASPECTOS CONCEITUAIS

2.1 Histéria e memoria do envelhecimento

Este capitulo tem como objetivo levantar dados dmcgsso do envelhecimento,
histéria e memoria do velho na sociedade, o envigltemto populacional e seus processos e
ainda contextualizar asilo e ILPI.

Na perspectiva de fundamentar este capitulo pamfrse os achados de Bosi (2010),
quando comenta sobre o velhgque, em geral, se interessa pelo passado bemaguais
adulto, pois diferentemente deste, o velho estdaiente e atentamente ao seu passado, ao
essencial de sua vida, guardando lembrancas gee«e ohotivado, fazendo relembrar suas
ideias, funcdes e papéis vivenciados no passadss& memoria que o mantém vivo. Em
todas as sociedades a velhice e seu declinio Bol&do vivenciados de forma diferente: a
sociedade da era industrial foi maléfica para &ive} ja na atual sociedade desenvolvida o
idoso pode até iniciar alguns projetos e seus ddsoges continuarem sem dificuldades, pois
existe o valor e o respeito.

Continuando o raciocinio da autora, chamou-se ac¢ate quando ela diz que as
mudancas histéricas se aceleram e a sociedade satirenergia da diviséo de classes, cria
rupturas nas relacdes entre os homens e nas reldgdehomens com a natureza, todo seu
sentimento de continuidade é retirado do trabaB@®@S], 2010). Como ja dizia Simone de
Beauvoir (apud BOSI, 2010, p. 77) em sua obra salvedhice:

As arvores que o velho planta seréo abatidas. Qerageda parte da célula familiar
explodiu. As pequenas empresas sdo absorvidas ipelogpolios ou se deslocam.
O filho ndo recomecara o pai e o pai sabe diss.désaparecido, a herdade sera
abandonada, o estoque da loja vendido, o negdagindiddo. As coisas que ele
realizou e que fizeram o sentido de sua vida Sfartieacadas quanto ele mesmo.

Diante do exposto, a sociedade atual rejeita ooyelasde seu nucleo familiar até os
outros seguimentos da sociedade, embora muitoarteghalificacéo profissional e académica,
ficam as margens da sociedade em que valorizapa®€rias, deixando fora do mercado
pessoas com habilidades e competéncia para o @zedei sua profissdo e a propria familia
desvalorizam seus saberes adquiridos ao longoedgsos, tiram sua autonomia, deixando-os

aos cuidados das ILPIs, condenados a ficarem e®hal convivio social e familiar.

! Bosi (2010) utiliza o termo “velho”, e ndo “teraeidade”, ao se referir a pessoa idosa.
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Nessa perspectiva, o velho, sem a for¢ca do trap&dimole a sentir-se inutil e sem
qualificagé@o profissional, afastando-se cada ve ha convivio familiar e social, restando
apenas sua memoria historica, que é desvalorizatia gociedade. Apesar de muitos
contribuirem para a propria manutencdo e a da ilgntiem como para os bens sociais,
culturais e econémicos, perdem sua autonomia, destde aposentadoria até sua internacéo
institucional, tendo que ser tutelados por famekaou instituicbes que agem de ma-fé, tirando
seu direito de cidaddo produtivo ao darem lugar raess jovens ou privando-os de sua
liberdade, tornando-os dependentes e abandonad@brigos.

Parafraseando Bosi (2010), uma das caracteristecaslacdo do adulto com o velho é
a falta de reciprocidade no que diz respeito adatda, a sinceridade, ndo se discute com o
velho, mesmo ele sendo o provedor da familia, segle a oportunidade de interagir e dar
sua opinido, por mais banal que seja o assuntohaaan confronte de ideias, tirando seu
direito de ser ele mesmo, dando-lhe um tratamerfyedciado dos mais jovens, com
alteridade, contradicdo, afrontamento e até conftiificultando as relagbes humanas em

todas as fases do desenvolvimento humano.

2.2 Envelhecimento populacional

Segundo o Censo de 2010, o Brasil caminha paraelhatimento de sua populacéo,
com um expressivo aumento do numero de idosos @wedagna quantidade de criancas e
jovens até 25 anos. O percentual de idosos acin@b dmos subiu de 4,8% em 1991 para
5,9% em 2000 e 7,4% em 2010. Simultaneamente, @om&o de brasileiros entre 0 e 14
anos decresceu de 34,7 ha 20 anos para 24,1% émP&@ o IBGE (2010), esse aumento
da expectativa de vida e uma reducéo drastica dtaldade infantil explicam o fenébmeno,
que também tem se relacionado a outra tendénciarasgeiros estdo tendo menos filhos e
cada vez mais tarde.

Segundo o IBGE (2010), uma populacdo que vive raaisnesmo tempo em que
criangas morrem menos e que tem padrdes reprodufiv® mudam muito, com o advento dos
novos métodos anticonceptivos e reprodutivos, jaamento familiar, aumento da urbanizacéo
e a complexidade da sociedade brasileira, faz amrag familias deixem o primeiro filho para
mais tarde e ainda os filhos estdo deixando a conmgpaos pais cada vez mais tarde. Muitas
vezes isso se da pelo laco afetivo, falta de distatde financeira, desemprego, dificuldades de
estabelecer outros vinculos afetivos, custo e daltmoradia acessivel ao padréo de vida que até

entdo tinham entre outros motivos. Assim, o nurnderéilhos hoje é, em média, menor do que
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das geracdes passadas, sendo refletido pelo IBGE)Y2im numero cada vez maior de
domicilios onde vivem de uma a duas pessoas. Hdgxa de fecundidade média por mulheres
€ de 1,88, 0 que aponta para um decréscimo popoddcisegundo os dados da Pesquisa
Nacional de Amostragem por Domicilios (PNAD).

Uma projecdo feita pelo IBGE (2010) demonstra ques préximos 50 anos, a
populacdo brasileira ir4 atingir cerca de 250 nathde habitantes para entédo ter um declive
no ritmo de crescimento, desde que a taxa de fetaoel e de mortalidade fiqguem no mesmo
nivel e se o padrao de migracdo também nédo saraltento de brasileiros saindo quanto de
estrangeiros migrando para o Brasil. A regido 8uagresenta esse fendbmeno, principalmente
o Rio Grande do Sul, que tem registrado um ritma@mscimento muito baixo, proximo a
estabilidade, tanto na zona rural quanto na urtklamadez anos a populacédo gaucha cresceu
apenas 0,49%. Ja a populacdo do Amapa e Roraimeagiéo Norte, cresceram 3,45% e
3,34%, respectivamente.

A regido Norte, segundo o Censo de 2010 (IBGE, Ra¥8sceu em todas as faixas
etarias, exceto a de 1 aos 4 anos, que seguence frational, e hoje € a menor em relacéo a
1991 e 2000. A populacdo acima dos 50 anos qudsewdoa ultima década, passando de
380,141 milhdes em 2000 para 615,863 milhdes emd.2M as regides Sudeste e Sul sédo
consideradas as mais populosas do pais e as querérpopulacdo mais idosa, com idades
entre 75 e 79 anos e acima dos 80 anos crescenglonpas de 400 mil pessoas, diante os
demais grupos etéarios. Apenas a populacao infamitie 5 e 9 anos e adolescentes até 19 anos
nao apresentou crescimento. No Sul a populacadea@dumhbém foi a que mais cresceu, entre
essas 0 numero de pessoas com idade entre 55 @058 &4 superaram o indice de 1 milhdo
de pessoas pela primeira vez nas Ultimas décadéss €0 aos 19 anos ndo apresentaram
crescimento em relagéo a 2000.

No Nordeste a populacéo entre 65 e 74 anos supetomilhdo, no entanto, entre as
criancas e adolescentes houve um decréscimo erm ésdfaixas etarias em relagdo a 2000.
Na regido Centro-Oeste a populagédo entre 30 a d4 também ficou superior a 1 milhao,
frente a esse panorama o Brasil é consideradoto pais com maior nimero de idosos do
mundo. Em se tratando do estado da Paraiba, hani3Rlosos, dos quais 55,5% sao
analfabetos ou pelo menos tém menos de 1 ano ddoe$7,4% vivem com até 1 salario
minimo. O estado ocupa o primeiro lugar do Nordeste quinto do pais com maior
percentagem de idosos (11,6%). Em se tratando ahicipio de Jodo Pessoa, universo deste
estudo, segundo o IBGE (2010), ha 74.644 pessoasdamle acima 60 anos, que representa
10,2% do numero de habitantes do municipio (73).798
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Os fins do século XX e inicio do século XXI foram mados por grandes avancgos
cientificos sobre o envelhecimento devido as muaadecorrentes do perfil demogréfico da
populacdo em todo o mundo e aos novos estudos&muesgndo desenvolvidos sobre essa
temética (ALBUQUERQUE, 2005).

A obra de Simone de Beauvoir, intitulada A VelhiBealidade IncOmoda, escrita na
década de 1970, tornou-se uma referéncia, serdeadospiracdo para outros estudos sobre a
questao, sendo considerado um dos objetivos desagiiebrar a “conspiracdo do siléncio” ou
descaso como era tratada a velhice (PROVINCIAL5200

Segundo os achados de Cortelletti, Casara e Her@fiia4), o fenbmeno do
envelhecimento tem sido uma preocupagdo de muésep e de organizacdes nas ultimas
décadas, na perspectiva de chamar atencdo mumrdalapquestdo, a Assembleia Geral da
Organizacédo das Nacfes Unidas (ONU) promoveu erd a3&imeira Assembleia Mundial
sobre o envelhecimento, tendo a participacdo depaes de todos os continentes, revelando
um interesse internacional, gerando a consoliddga®lano de Ac¢é&o Internacional, que teve
como objetivo orientar o pensamento e as acdes sobmvelhecimento nos ultimos 20 anos.

Em abril de 2002, em Madri (Espanha), foi realizadsegunda Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento, que tinha como recomendagggrar o processo do envelhecimento
mundial ao processo mais amplo de desenvolvimenige as politicas fossem analisadas
sobre perspectivas que contemplassem desde a idadeva qualidade de vida dessa categoria,
no sentido de que possam envelhecer com seguratigaigade, e que a pessoa idosa possa
participar da sociedade, tornando-se cidadaos eieo pdlireitos. Constituiu-se, ainda, num
instrumento pratico para auxiliar na formulagéo paditicas, levando em consideracdo as
prioridades basicas relativas ao envelhecimenténdibgduos e das populagdes.

Os avancos cientificos e tecnoldgicos evidencigetes queda da mortalidade infantil
e pelas mudancas dos perfis epidemiologicos tiveramo consequéncias o aumento da
expectativa de vida da populacdo mundial. Esseopgaimento trouxe consigo um novo
homem e um novo velho, e, consequentemente, asidags de um maior entendimento do
processo do envelhecimento, agora mais longo ediversas situacoes.

A partir desse contexto, a velhice é entendidaomaptexa heterogeneidade, partindo
do pressuposto de que existem varias velhicesgusi processos de envelhecimento e
diferentes velhos na sociedade, estes fazendo gexiea categoria institucionalizada, onde,
no seu cotidiano, se deparam com o abandono déigarda sociedade, e, muitas vezes, as
ILPIs contribuem para seu isolamento, desrespaitaate suas crencas religiosas,

desmotivando-os aos sentimentos de religiosidéde seguranca espiritual, entre outros.
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2.3 Processos do envelhecimento

O envelhecimento biologico das pessoas é avalialio @ aumento de sua idade
cronoldgica, considerando o periodo percorridoeesdiu hascimento e a idade atual. Associa-
se o0 envelhecimento das pessoas a um processagibioléontinuo com declinio e
deterioragdo fisiolégica que ocorrem com o passartdmpos, correspondendo ao estagio
final da vida. Esse processo pode trazer limitagé@mwo: fragilidade ou invalidez, bem-estar
biolégico e psicologico da pessoa, diminuicdo ddoocidade dos processos mentais,
isolamento social (MORENO, 1998).

As diferencas entre individuos sdo muitas e esseepso pode efetivamente
incapacitar a pessoa ao pleno relacionamento soWiak envelhecer ndo implica no
comprometimento da saude ou autonomia dos dirdibosidaddo, tampouco necessitar de
cuidados de longa duracgdo. Entretanto, € salusarltar que o tempo biolégico ndo termina
guando uma pessoa passa a ser idosa. Esse é umggite socialmente construido que vem
sendo modificado através das culturas e dos tempos.

N&do ha definicdo Unica acerca da pessoa idosa.lm¢nge tem-se uma Visao
cronologica da velhice, baseada na definicdo darirgcdo Mundial de Saude (OMS), que
considera a pessoa idosa a maior de 60 anos, nesspam desenvolvimento. O Brasil
também segue essa categorizacdo, onde o EstattittnBlado Idoso, regulamentado pela Lei
n° 10.741, de 2003, e a Politica Nacional do Iddeo]1994, consideram idosa a pessoa a
partir dos 60 anos de idade. Nesse sentido, exansigacondicdes dos processos de
envelhecimento a luz do curso de vida permite urengiimento de que as formas de vida dos
adultos mais velhos sdo moldadas pelos eventagibas e pela heranca cultural.

Tais fatores afetam os valores que governam agOedafamiliares, suas expectativas
ao apoio dos familiares e a natureza de sua idteragm o mundo que o cerca e instituices
de bem-estar, considerando o0s idosos numa perspedd curso de vida levando em
consideragdo como coortes de idade, movendo-sdipedado tempo histérico, cada coorte
com suas diferentes experiéncias de vida moldaelas gircunstancias encontradas em sua
vida prévia. A adaptacédo dos individuos e de seunmslires as condi¢cdes socioecondémicas
gue enfrentam na velhice depende da histéria dedaedcada um, dos caminhos que trilharam
até chegarem a essa etapa de suas vidas, bem can@alambiente onde vivem e viveram.

Segundo Silva (2009), o processo de envelheciménuon fendmeno natural que

acontece a todos os seres humanos, podendo ocriepralquer momento da vida,
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promovendo alteragbes organicas, nas relacéepa@styais, no modo de agir e enfrentar o
cotidiano, bem como na capacidade de se ajustamb@nte.

Segundo Papaléo Netto (2002), os somatorios dasagites do envelhecimento
normal, organicas, funcionais e psicolégicas samides por senescéncia ou senectude,
enquanto as modificacbes em associacdo com pracpasmdgicos que acometem a pessoa
idosa caracterizam a senilidade. J4 Castiglia (2@M@na que alguns indicadores com baixos
niveis de saude no idoso estdo relacionados aos aiveis de depressdo, sintomas de
angustias, tristeza e baixa satisfacao de vidaredstar.

No Brasil, além do processo de envelhecimento gicdd as questbes socioeconbmicas
trazem grande preocupacao aos poderes publices@etlade de modo geral, influenciando as
transformacdes demograficas, gerando a necessdiadgmliticas publicas voltadas para a
populacdo idosa, a qual, em sua maioria, ndo proaluzsua forca de trabalho, provocando um
declinio de recursos financeiros, devendo se adequena nova realidade no que se refere a
assisténcia a saude e para a qualidade de vida seggimento etario, tornando-se, assim, 0s
fatores de risco para institucionalizacéo (PAPALMEETTO, 2002).

2.4 Contextualizando asilo e ILPI

A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Naliale Vigilancia Sanitaria
(RDC/ANVISA) n° 283, de 26 de setembro de 2005, gpmvou o0 regimento técnico que
estabelece as normas de funcionamento para igégide longa permanéncia para idosos no
Brasil, define-as como instituicbes governamentais ndo governamentais de carater
residencial (ANVISA, 2005).

As ILPIs séo destinadas a domicilio coletivo despas igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condi¢cdes de lamrddignidade e cidadania. Trata-se de
uma definicdo bastante genérica, dando margemeasds interpretacdes, causando confusao
e ambiguidade que prolifera tanto na literaturantuaa legislagéo. Essa confusao ultrapassa
0 uso da linguistica da expressdo e vai até aid&finda finalidade e natureza dessas
instituicdes, de residencial, prestacao de sedecsalde e assisténcia social.

Diante do aumento do nimero de pessoas idosasebdavivéncia de pessoas com
incapacidades fisicas e mentais, os asilos deixdeafazer parte da rede social do idoso para
fazerem parte da rede de assisténcia a saudeelamssar a nova funcdo hibrida dessas
instituicdes, o Brasil passou a adotar a denommdeanstituicdo de longa permanéncia para

idosos (ILPI), sugerida pela Sociedade Brasileer&ériatria e Gerontologia:
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As ILPIs séo estabelecimentos para atendimentgraténstitucional, cujo publico
alvo séo as pessoas de 60 anos ou mais, dependentedependentes, que néo
dispéem de condicBes para permanecer com a famili@m domicilio. Essas
instituicbes, conhecidas por denominacfes diversabrigo, asilo, lar, casa de
repouso, clinica geriatrica e ancionato — devenpgn@onar servicos nas areas:
social, médica, psicologia, enfermagem, terapigpacional, odontologia e outras,
conforme as necessidades de tal seguimento eEB@GG, 2003).

O processo de institucionalizacdo pode ser corsidedecorrente de diversos fatores,
tais como: a insercdo da mulher no mercado de Ilt@b® planejamento familiar que
propiciou a reducdo do namero de filhos por famjlievidenciando a disponibilidade para
cuidar dos seus familiares idosos; a questdo dasosd sem referéncia familiar,
principalmente as mulheres vilvas ou solteirasgerirgngdes juridicas por maus tratos,
violéncia fisica, psicologica e financeira por patbs familiares, tudo isso tem impulsionado
a demanda pela institucionalizacéo desse grupm etar

Segundo Alcéantara (2004), o surgimento de insbesgpara idosos nao € recente. “O
cristianismo foi pioneiro no que diz respeito aopand aos velhos; ha registro de que o
primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio [Iq590), que transformou sua casa em um
hospital para velhos”. Uma das definicbes de asim do gregaasylos pelo latimasyly
como casa de assisténcia social onde séo acolpedasas pobres e desocupadas, tais como:
mendigos, criangas abandonadas, 6rfaos e velh@sspstento ou educacao.

Outra definicdo de asilo é lugar onde as pessoamfisentas da execucao das leis os
gue se recolhem a esse espaco, relacionando-ge, asdeia de guarita, abrigo, protecdo ao
local denominado de asilo, independentemente daa&der social, politico ou de cuidados
com dependéncias fisicas e/ou mentais. Devido a esgrio genérico, outros termos
surgiram para denominar esses locais de assistéancidoso, como: abrigo, lar, casa de
repouso, clinica geriatrica e ancionato. Hoje érgadado como instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI), vista como estalmetnto para o atendimento integral a
pessoas idosas dependentes ou ndo, sem refer@meibarf para sua permanéncia na
comunidade de origem (SBGG, 2003, p. 39).

No Brasil Colonial, o Conde Resende defendeu que seldados velhos mereciam
uma velhice digna e “descansada”. Em 1794, no Ridasheiro, teve inicio o funcionamento
de uma casa dos invalidos ndo em caréater de ceridaks em reconhecimento aqueles que
prestaram servico a patria, no sentido de teremuathéce tranquila (ALCANTARA, 2004).

A historia dos hospitais se assemelham a dos addogelhos, ambos no seu inicio

abrigavam idosos em situacao de pobreza e exchesdal. No Brasil, o asilo S&o Luiz para
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velhice desamparada foi a primeira instituicdo p@doaos no Rio de Janeiro, em 1890, dando
visibilidade a velhice com sua criagdo. A instifisigera considerada um mundo a parte, o seu
ingresso significava romper os lacos familiaree@ass (GROISMAN, 1999).

Na falta dessas instituicdes, essa populacdo eigadh em asilos de mendicidade,
junto com pobres, doentes mentais, criancas abaddendesempregados. S6 nos fins do
século XIX a Santa Casa de Misericérdia Sdo VicdatPaula dava assisténcia a mendigos e,
conforme o numero de internacdes para idosos, passe definir como instituicdo geriatrica
em 1964.

O modelo asilar brasileiro mantém semelhanca com iresituicbes totais,
ultrapassadas no que se refere & administracderdiecs de saude e/ou habilitacdo para
idosos. Moreno (1999) define instituicdo total coftoeal de residéncia e trabalho, onde um
grande numero de individuos com situacfes semekhaseparados da sociedade mais ampla
por um consideravel periodo, tiveram uma vida fdaha formalmente administrada”. Nesse
espaco os individuos tornavam-se cidadaos violagdosua individualidade, sem controle de
sua propria vida, sem direto aos seus pertencésisqarivacidade, constituidas de relacdes
muitas vezes dificil ou inexistentes com os fun&ras e mundo exterior.

Os estados que tém os maiores numeros de idogibgdiasalizados sdo: Sado Paulo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul aéas; segundo o Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),arsg@vel pela politica de instituicoes
de longa permanéncia. Em 2005 a Unido financiodélidstituicbes para 24.858 idosos. O
Brasil, considerado um pais com extrema diversidadiiral, atendendo a essa categoria,
assume contextos diferenciados: no Sul e Sudegiar@ aqueles com poder aquisitivo
melhores, a institucionalizagdo tende a ser singitey paises desenvolvidos. Porém muitos
idosos institucionalizados sao portadores de deenc@nicas degenerativas e da
indisponibilidade e habilidade da familia mantédas casa.

A Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 810/188% primeira legislacdo a definir
as normas e padrées de funcionamento de casagolesee clinicas geriatricas e outras
instituicbes para a pessoa idosa, definindo come dg&r sua organizacdo, area fisica,
instalagcBes, recursos humanos, entre outros. Bgéas ainda ndo sdo suficientes, carecendo
de parcerias entre o poder publico, a sociedadgeral e profissionais, no sentido de dar
continuidade a a¢des bem sucedidas, ampliar noedsalidades de servicos que atendam as
necessidades da pessoa idosa.

Nessa perspectiva, ainda na década de 1970, SideoB®auvoir ja denunciava as

deficiéncias e as condi¢cdes de vida dos idosoguasinalizados, questdes que ainda em
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pleno século XXI persistem e, apesar de existirgtituicdes com atendimento de qualidade,
ainda é visivel um nUumero expressivo que ndo atemoe parametros basicos de
funcionamento (BOSI, 2010).

2.5 Contextualizando as crencgas religiosas

Esta secdo e a seguinte tém como objetivo cormdkzdu as crencas religiosas
procurando relacionar aos aspectos da religiosidadespiritualidade no contexto asilar
segundo a literatura e a compreensdo da pesquasddoainte as entrevistas com as idosas
anotacdes do diario de campo e outras fontes sadasa primarias.

A partir da obra de Eliade (2010) intitulada “His#&d das Crencas e das ldeias
Religiosas”, tendo como referéncia a histéria datigibes, considera-se que toda
manifestacdo do sagrado é importante. Todo ritdp rau figura divina é refletida na
experiéncia com o sagrado, que implica consequemtenmas nogoes do ser, de significacao
e de verdade. Nesse sentido, € impossivel imagorap a consciéncia poderia existir sem
confrontar o significado dos impulsos e as exper@ndo homem. Portanto, o sagrado € o
elemento estrutural da consciéncia e ndo uma fadestbria dessa consciéncia. Segundo o
autor, nos niveis de culturas mais remotas daizagdio humana, viver como ser humano €é
um ato religioso, explicando que o ato de aliméigaa vida sexual e o trabalho mental tem
um valor sacramental.

Diante desse contexto, nos seres humanos que stanifeima crenca religiosa em
qualquer fase do seu desenvolvimento, essa cretgaetacionada a um deus superior, onde
h& uma relagéo reciproca de respeito, esperanga@f maior ou menor intensidade. Para
tanto, desde os primérdios da histéria das civibes o homem busca na religido, nos seus
dogmas, rituais e mitos, uma confirmacdo que oeligo sagrado que o socorra. Nesse
sentido, os simbolos aproximam o divino do homemando-se uma ponte que os ligam,
presente em todos os momentos em que houver umangaugignificativa em sua vida,
havendo uma transcendéncia, mas também é um ageteneracdo e obrigacbes, seja em
qualquer crenca religiosa.

Todas as denominacdes religiosas tém varios simbobton significados especificos,
como a cruz, que serve de base para todos os sisntiel orientacdo nos varios niveis da
existéncia humana e que, segundo Nasser (2007)taapara os quatro pontos cardeais,
revelando-se como centro da presenca humana noontemmestre e também a relagdo com os

pontos cardeais celestiais. Tais orientagoes denom@himal, espacial e temporal religam o
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homem com o mundo supratemporal transcendente.dlaohtal relaciona a existéncia
temporal do homem, ligando o proximo na solidaredaumana. Na verticalidade o homem
em sintonia com o celestial, como uma religacaseapa, transcendéncia tendo com funcao a
juncao entre céu e terra ou a terra ao céu de paeocima e de cima para baixo. A cruz € o
simbolo universal do cristianismo.

Existem outros simbolos, como: (a) a macd, frutibgto no Antigo Testamento, no
latim mal (nalun) significa maldoso, nas tradi¢cdes celtas € fri#aciéncia, da magia e da
revelacdo; (b) o peixe, que para o Cristianismaia@va o ideograma do gregohtus =
peixe, | {esous CH (Christog TH (Theoy U (Uios) S (Sote) = Jesus Cristo, Filho de Deus,
Salvador; (c) a estrela de cinco pontas repressnfaontas do pentagrama que harmonizam
em unido fecunda, sendo trés principios mascukndsis principios femininos, e ainda o
casamento, a felicidade e a realizacéo, e o nunieco representa o sinal de unido, nimero
nupcial, da harmonia e do equilibrio, simbolizandainco sentidos do mundo sensivel; (d) a
estrela de seis pontas, hexagrama constituidogsrtriingulos entrelacados simbolizando a
divindade, a harmonia a propor¢cédo e ainda o eguiliéntre as focas humanas e divinas,
integracao entre o céu e terra, seu vértice para representa o fogo e o sexo masculino, e o
vértice para baixo a agua e o sexo feminino, cenastth o selo de Salomé&o, simbolo do
Judaismo, referenciando os principios ativos eiyazsso ritmo do seu dinamismo, a lei da
evolugdo e da involugcdo, o masculino e femininontB®e outros simbolos, esses séo

considerados os mais populares nas religides dezrasta.

2.6 Religiosidade e espiritualidade

Segundo Saad, Mariero e Battistella (2001), redigiade ndo pode ser comparada
com espiritualidade, mesmo havendo relacdo ena® eima ndo € sinbnimo da outra. A
religiosidade é envolvida por um sistema de culttoatrina, € compartilhada por um grupo,
com caracteristicas comportamentais, sociais eraslespecificos. A religiosidade esta
relacionada a modelos e crencas associadas @oeltgie vem do latirepiritus que significa
“sopro”, quando se refere ao sopro da vida. EIKir#99) refere-se a religiosidade como a
capacidade de se maravilhar, de ter relevanciaatkdgo pela vida ou por algum poder
superior, independentemente de uma religido imcstib@alizada, pois sua ligacdo €
direcionada a for¢a superior que o individuo petyia. Frankl (1999) vem corroborar quando

afirma que a espiritualidade é uma base emocional motiva o individuo na busca de

significados e propdésitos para sua vida.
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A religiosidade é o prolongamento no qual o indieidré, segue e pratica uma religido;
portanto, 0s conceitos religiosos e espirituais consensuais, pois, embora haja uma
sobreposicao entre espiritualidade e religiosidadeligiosidade difere-se pela sugestdo de um
sistema de adoracdo e doutrina especifica pawilbach um grupo, como ja citado. Garder e
Notaker (2001) corroboram com isso quando afirmaeayreligido é compreendida como uma
relagédo entre o homem e um poder superior no tpiédl @ependente, e essa relacdo se expressa
em emocdes especiais, como: confianca, medo, toseeacoes, culto e ética, e a religiosidade
€ vista como a extensdo na qual o individuo aeredienciando a sua pratica.

Ja a espiritualidade é defendida por Panzini ¢2&07) como uma propensao humana
na busca de significado para vida através de cmsogile transcendem o tangivel, um sentido
de conexd@o com algo maior que ele proprio, que padedo ser incluido sua participacéo
religiosa formal. Vasconcelos (2006) argumentaayjaspiritualidade vivenciada pela religido
ou pela fé pressupde conhecimento dos limites silptidades, ndo de um simples ato de
resignacdo, mas pela atitude corajosa e humilddgiegém que reconhece que sua vida esta
voltada para um “ser mais”, um “partilhar mais”, tohesprender-se”.

A espiritualidade tem origem quando o individuotigal 0 espaco com o divino e
entrega-se ao didlogo, confiando a ele o destinsudevida, e a partir desse elo nascem as
religides, que expressam 0 encontro com Deus ndigas das diferentes culturas (BOFF,
1999). “O termo religido significa: igrejas part@res ou instituicoes religiosas organizadas,
um campo de estudo erudito e o dominio da vidaligaecom questdes do espirito e com
assuntos de supremo interesse” (LEVIN, 2001, p.@gendo ainda ser compreendido como
um corpo de dogmas, apresentando-se através deigiss.

A partir da institucionalizagdo da religido judamstd no Ocidente, surgiu a
desconsideracdo das formas de expressdo religiosaclkdamados povos primitivos e
politeistas, na busca de modelar a relacdo comvioodi Santana e Santos (2005 apud
SOARES; LIMA, 2005, p. 44) conceituam religido como

Vindo do latimreligio, formada pelo prefixoe (outra vez, de novo) e o verbgare
(ligar, unir, vincular). Tem como significado o eio entre 0 mundo profano e o
mundo sagrado, no qual o sagrado opera encantardentaundo habitado por
forcas maravilhosas e poderes admiraveis que agegitamente.

Koenig, Larson e Larson (2001) evidenciam a relad@® termos com a busca no
sagrado, definindo religido como um sistema orgatozde crencas, praticas, rituais e

simbolos delineados para facilitar a aproximacam @ sagrado o deus poder maior ou
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verdade realidade final maxima, e espiritualidaden@ a busca pessoal por respostas
compreensivas para questdes existenciais sobrdaa seu significado e a relagdo com o
sagrado e o transcendente, que podem ou nao lewasanvolvimento de rituais religiosos e
formacéo de comunidade. E através da liturgia da sacramental e da oracdo pessoal que o
coracao do individuo melhora e se dilata para gueossa viver no espirito. A expressao do
Cristianismo favoreceu diretamente o interessecdst0os em cuidar dos doentes, dos pobres
e desamparados, por cumprir com 0s principios de,axompaixao, misericordia e altruismo
ensinados por Cristo (FREI BETTO, 1992).

Nesse contexto surge o0 interesse cristdo de ajodantro, criado pelas ordens
religiosas e instituicdes de acolhimento aos deeridEntre essas atividades estavam o0s
cuidados espirituais, relacionados as praticagioshs no sentido de propagacao da fé crista
(ARAUJO, 2008). Nessa linha de pensamento, Bof®9)9nenciona que cuidar do espirito
significa cuidar dos valores que dao rumo a viddessas significacbes geram esperanca,
colocando os compromissos éticos acima dos inEsgssssoais ou coletivos, alimentar o
interior com contemplacédo e a oracao significa @apeente experimentar Deus em tudo,
permitindo seu nascimento no coracao.

Pessanha e Andrade (2009), Paiva (2002), Amatd@9i8) e outros colaboradores da
psicologia da religido vém desenvolvendo estudasan@rea no Brasil e evidenciam que a
espiritualidade, e mais precisamente a religiogdadm conquistando cada vez mais espaco
na sociedade atual.

Continuam os autores afirmando que ndo ha comaiexcimportancia do sagrado na
vida dos individuos. A psicologia deve estar abpai@ o dialogo com o religioso no sentido
de facilitar a compreensao do individuo, considdoas experiéncia religiosa do seu cliente,
que podera auxiliar em varios aspectos de sua Aidaligiosidade pressupde uma instituicao
religiosa, como ressaltam Baungart e Amatuzzi (2003is oferece apoio social para saude
fisica e mental do individuo, pois a espiritualieladio consegue abarcar, ja que nao mantém

vinculos com a instituicdo especifica.



26

3 DESENHO METODOLOGICO

Este capitulo tem como objetivo descrever a metgilque norteou a pesquisa, as
técnicas, o tipo de pesquisa, a forma da cole@ades, que possibilitaram a compreenséo e
analise dos dados obtidos na pesquisa. O primeitaim com a tematica se deu em outubro
de 2010, no qual trés idosas escolhidas aleatonit@nieram entrevistadas informalmente no
sentido de verificar se a entrevista poderia sézada por um grupo maior, pois a maioria
dessa categoria € analfabeta e apresenta um déigbgnicdo de leve a moderado, que
poderia resultar em dificuldades dos resultadgsedquisa.

As entrevistas foram realizadas na ILPlI Casa danBiWMisericordia, durante a
primeira quinzena do més de outubro, no turno wvéspe A maioria das entrevistadas era
hipertensa ou diabética, ou tinha alguma doencaicap uma apresentava problema
respiratorio ou sequela de acidente vascular eicei@u doencas reuméaticas. Um dado que
chamou atencao foi o nivel da religiosidade e #ggplidade no enfrentamento do cotidiano
vivenciado pelas idosas. O exercicio das entrevigii@mto permitiu o amadurecimento da
pesquisadora, uma maior aproximacao da tematiocala aomo instrumento de superacao de
dificuldades referentes a pesquisa de campo.

Na construcao da investigacao cientifica que eevopessoas idosas em situacao asilar,
de certa forma, também se envolveram relagfes ragmaimterpessoais, as quais se tornam um
elo entre a pesquisadora e os sujeitos da pesediga)do a sensibilidade e a flexibilidade no
sentido de possibilitar o dialogo entre as pamesleidas para o sucesso da pesquisa.

Segundo os estudos de Oliveira (1982, p. 35), mer®lvimento da pesquisa, 0
olhar, o ouvir e 0 escrever precisam ser sempratizados, questionados enquanto etapas da
construcdo do conhecimento da pesquisa empiricang8e o autor, essa reflexdo € de suma
importancia para o pesquisador como uma experi@ecaprendizagem, e ainda fundamental
guando se trata de conhecimento e vivéncia a saligada, como: desafios, descobertas e
vitorias nesse exercicio de sensibilidade, aprog@ioa distanciamento dessa construcao.

A metodologia que foi utilizada é caraterizada gel@esquisas bibliografica,
documental e descritiva, utilizando a abordagemlitgtigsa e a técnica de analise de

conteudos, que, segundo Bardin (1977, p. 38):

E um conjunto de técnicas de andlise das comurésagfue usa procedimentos
sistematicos e objetivos de discricdo dos contedidssmensagens. Esses saberes
deduzidos dos contetdos podem ser de naturezd@usgan socioldgica, histérica
entre outras.
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Pela natureza da presente investigacdo, foranmzadds duas modalidades das
pesquisas cientificas, que se complementam e sepéam: uma exploratdria, muito
utilizada quando existem poucos estudos sobre atitean e a descritiva, por favorecer as
possibilidades de estabelecimentos correlaciomdrs @s variaveis na busca de explicar um
fendbmeno estudado (TOBAR; YALOUR, 2001).

De acordo com Richardson (1999, p. 80), os estupes utilizam a metodologia
qualitativa ttm como objetivos: descrever a comgbde de determinado problema; analisar
a interacdo de certas variaveis; compreender sifitas processos dinamicos vividos por
grupos sociais, contribuindo no processo de muddaegeterminado grupo; e possibilitar em
maior nivel de profundidade o entendimento dasiquéatidades dos comportamentos dos
individuos.

A pesquisa documental deu suporte no sentido diextolizar a ILP1 envolvida na
pesquisa, através dos documentos de fundacao,aeigisne as fichas de cadastro das pessoas
idosas usuarias da ILPIl, bem como de fontes sedasdé&como: dados do IBGE, do
Ministério da Saude, do Ministério Publico do Estaé Paraiba, politicas publicas da pessoa
idosa, entre outros. A bibliografia deu suportait®ono sentido de fundamentar a tematica
aqui apresentada.

A pesquisa descritiva teve como objetivo descraseraracteristicas de um fenébmeno
ou grupo, sem manipular as variaveis. Esse tippedguisa pode ser utilizado em qualquer
estudo, principalmente quando se opta pela abamagelitativa (MARCONI; LAKATOS,
1996).

O universo da pesquisa foi 0 municipio de Jodod2essPB, tendo como amostra 8
idosas de 1 ILPI, tendo como critérios de inclusdLPIl ser cadastrada no Ministério
Publico do Estado da Paraiba e as usuarias tegaia ghtre 60 e 80 anos, terem a cognicao
preservada, estarem na ILPI a partir de 6 mese8@a@$0s ou mais; e, como critérios de
exclusdo: as usuarias terem idade superior a 86 anaferior a 60 anos, apresentarem
alguma deméncia que venha a prejudicar o desenvaihto da investigacao, estarem na ILPI
h&a menos de 6 meses e que ndo aceitassem pari@ipasquisa.

Para coleta de dados foi utilizada a entrevistaiestmturada, que, segundo
Richardson (1999, p. 208),

[...] tem como objetivos identificar os aspectossmalevantes de um determinado
problema; as discrices detalhadas de uma situdgdestudo, permitindo ao
entrevistador utilizar um guia que orienta a expdo da tematica durante a
entrevista; conhecer a opinido do entrevistado,loeapdo suas atividades e
motivacoes.
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Através das entrevistas semiestruturadas com ansépel pela ILPI e suas usuarias,
procurou-se compreender de modo mais detalhado oestes percebiam as praticas
religiosas oferecidas pela ILPI, quais as pratimpas acreditam e praticam e a relacdo das
mesmas para o0 seu bem-estar social, espiritudigdsete vida e sua religiosidade.

Outro instrumento que auxiliou foi o diario de caimpue permitiu a pesquisadora o
alcance das dimensfes explicativas para os dadesotam registrados a cada encontro e,
ainda, compara-los no momento das transcricbegrdaacoes.

Durante a pesquisa foram observados os principiceséestabelecidos em relacéo a
pesquisa com seres humanos, conforme os recomengalioConselho Nacional de Saude
(CNS), através da Resolugdo CNS n° 196/1996. Acgeatao das envolvidas foi voluntéria,
no sentido do fornecimento das informacfes e/ocaboohcdo das atividades solicitadas pela
pesquisadora. Para a realizacao das entrevistasisssgum roteiro previamente elaborado.

Prevaleceu a garantia da privacidade das infornsalpgrecidas pelas pessoas idosas
envolvidas, que se mantiveram em carater confidén&ior ocasido da publicagdo dos
resultados, o nome de cada participante foi mangdo completo sigilo, através de
codinomes, se necessario, e 0 uso dos dados $0 titzados de acordo com 0s objetivos
da pesquisa. A pesquisadora responsavel ficoypasiggio para qualquer esclarecimento que
considerasse necessario, em qualquer etapa dagzesglurante a divulgacao publica.

Para coleta dos dados sociodemogréficos foi utitizam questionario, pelo qual as
participantes foram solicitadas a informar dados@ idade, sexo, estado civil, tempo que é
usuaria da ILPI, entre outros. Os procedimentoa pealizacdo da pesquisa se deu através do
contato direto com a ILPI e suas usuarias. Fordatieados os objetivos e o carater de sigilo
guanto a identidade das participantes da pesgDigeante a entrevista o tempo nao foi
limitado, procurando transmitir disponibilidadegriquilidade e confiabilidade, como também
atencdo as suas reacoes, gestos e expressdesidadennas respostas, além das respostas
referentes ao questiondario e a entrevista, e asvigstadas poderiam relatar passagens de suas
vidas consideradas inesqueciveis, principalmenteradagdo a sua histoéria de vida, onde
prevaleceu a memoria que ainda estava preservddéarde cada uma.

Apos a coleta dos dados e transcricdo das enasyifi iniciado o processo de
andlise baseado em “Um conjunto de técnicas dasmoatdes, que utilizam procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conte@dontensagens. Estes saberes deduzidos
dos conteudos podem ser de natureza psicologicil@gica, histérica, econémica etc.”
(BARDIN, 1977 p. 38).
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3.1 Procedimentos éticos

De inicio o projeto foi encaminhado ao Conselho idipal do Idoso (CMI) de Jo&o
Pessoa, levando em consideracdo as recomenda¢ébslessdas pela Resolucdo CNS n°
196/1996, (Anexo A). Depois de aprovado, foi fet@ontato com a responsavel legal pela
instituicdo e as idosas foi entregue o termo desemimmento livre e esclarecido, que foi

assinado pela responsavel da instituicdo ondeitai & pesquisa.

3.2 Universo da pesquisa, populagdo e amostra

A pesquisa foi realizada no Municipio de Jodo Pessa ILPlI Casa da Divina
Misericordia, foram entrevistadas 10 idosas insiioalizadas, porém participou uma
amostra de 8 idosas residentes, que atenderamit#o®s de inclusédo e exclusao ja citados,

sendo excluidas 2 idosas por nao se identificatamas critérios mencionados.

3.3 Instrumentos para coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questiorgliordando os dados
sociodemograficos, que serviu para tracar o p&fito da ILPI quanto das idosas, e uma
entrevista com a representante legal e as resglgnteversou sobre historia oral e memoéria

do cotidiano das praticas religiosas da pessoa idossituacao asilar.

3.4 Apresentacéo e analise dos resultados

Os dados foram analisados através da analise deludms e ainda as analises
estatisticas do pacoatistical Package for Social Scien¢8®SS) versdo 13.0, que permitiu
a realizacdo de célculos de percentagens, médm, dmno a correlacdo com algumas

variaveis (idade, estado civil, naturalidade e temi institucionalizacéo).
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4 ANALISE DOS DADOS

Este capitulo tem como objetivo apresentar e drsogtresultados da pesquisa, que
foi realizada no periodo de 01/07/2012 a 01/08/28a8 segundas as sextas-feiras, sempre as
tardes, das 14:00 h as 17:00 h, tendo como anm®stes 32 usuarias na instituicdo de longa
permanéncia para idosos Casa da Divina Misericordia

A instituicdo de longa permanéncia para idosos Gas®ivina Misericordia esta
situada no municipio de Jodo Pessoa, na Rua Zkaailjo, n°® 127, no bairro Jardim Cidade
Universitéria, fundada em 7 de fevereiro de 1988dd como usuarias atualmente 32 idosas
com a faixa etaria entre 64 e 107 anos, respondeadm representante legal a Senhora
Marliete Arruda de Lima. A ILPI tem uma estruturanéional composta por uma
coordenadora geral, outra administrativa, dos sasufinanceiros, além da que cuida para o
bom funcionamento da casa.

A casa conta com alguns voluntarios, dentre eleg autricionista, um terapeuta
ocupacional e uma enfermeira. Como funcionariogsdenfermeiras e dois auxiliares de
servigo gerais, uma médica que assiste as idosaveapor semana e uma psicologa que da
quatro horas semanais ou quando h& necessidad®d&bnta ainda com duas Instituicdes
de Ensino Superior, nos campos da psicologia @tdisipia, e a comunidade local,
principalmente as comunidades catélicas em tornth.ldbe a Unidade de Saude da Familia
(USF) localizada préxima a instituicdo. Um fato doieobservado durante a pesquisa foi que
a maioria das pessoas que prestam servico na ILUPhae familia que professa a religido
catolica e alguns voluntarios que abracaram a cdagzessoa idosa, principalmente com o
género feminino, com o qual a saude é comprometida.

As idosas usuarias da ILPI s&o, em sua maiorigeisad ou viuvas. Sao utilizados
como critérios para admissdo na casa uma avalsagdoassistencial e laudo médico. Muitas
usuarias sao encaminhadas pelo Ministério Publiemdo denunciadas por qualquer tipo de
violéncia ou violag&o dos seus direitos ou faneagque ndo tem condi¢gdes nem habilidades
para cuidar e manté-las no convivio familiar. Ereocde urgéncia é procurada a USF ou nos
casos mais graves sao levadas ao hospital e caadorécfamilia ou responsavel pela idosa.

Os recursos para manutencao da ILPI sdo oriundoamtsentadorias das usuarias, que
contribuem com 70% desses vencimentos e 30% s&ecadals numa poupanca individual,
além das doacdes da sociedade em geral. A ILPdalide 32 leitos distribuidos em 8 quartos,
as condicdes fisicas sdo adequadas de acordo eaxigéscias da vigilancia sanitaria, desde os

corredores, banheiros, os quais tém barra de segyrama sala de convivéncia utilizada para
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as atividades coletivas de integracéo, aparelhadatelevisdo e som e também espaco para

celebragOes religiosas, festivas entre outraspomaf Figuras 1 e 2.

Figura 1 — Festa de Sao Pedro na sala de convivémci

-

Fonte: Casa da Divina Miserico6rdia (2013).

Figura 2 — Reunido com profissionais da saude nalaale convivéncia

Fonte: Casa da Divina Misericordia (2013).
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A Figura 1 mostra um dos momentos festivos, a camm@pdo das festas juninas,
promovida pela ILPlI e duas Instituicbes de Ensinopefior, que fazem estagios
supervisionados nas areas de Fisioterapia e Pgi@ptmm a participacdo das usuarias e alguns
familiares. Nesse momento é proporcionada as asu&studantes e familiares a integracao das
geracgbes, € um momento de festa e alegria para,todonstatando-se que ha envolvimento
desde o planejamento até a realizacdo do evenotoindo preparacdo do ambiente, divisdo de
tarefas, alimentacéo, até a concretizacdo da gacital do evento.

A Figura 2 demostra um momento de reunido com ofispionais e voluntarios que
prestam servico a casa, e com uma representantesdasias. Essas reunides acontecem
mensalmente ou quando se faz necessario, tendoagetivo avaliar as dificuldades, acertos,
atividades que estéo ou serdo realizadas na lid?erges a cada setor, tais como: enfermagem,
cozinha, servicos gerais, campanhas de vacinagémessidades para o bom funcionamento da
casa, programacao de atividades de lazer, datasnoorativas, celebracées de missa e da
palavra, avaliagdo dos plantdes de cada setogipasaniversariantes do més.

Continuando com a descri¢do da estrutura fisidalla conta ainda com: 1 refeitorio
coletivo; 1 cozinha bem aparelhada com 2 cozinbei@n plantdo de 12 horas, cada; 1
dispensa onde sdo guardados os alimentos secoayahderia equipada de maquinas
apropriadas; 1 rouparia onde séo guardas as reepasadas das idosas, faldas e material de
higiene pessoal; sanitarios e banheiros para a@$ofufrios; 1 posto de enfermagem, onde séo
guardados os medicamentos e controlados pelasreifas, 1 quarto de repouso para as
enfermeiras; 1 sala de atendimento individual, uebém é utilizada pelas professoras e
alunos das instituicbes de ensino superior que dstagiarios dos cursos de fisioterapia e
psicologia; 4 banheiros adaptados para as idosadp 2 nos aposentos das idosas e 2 fora.

Figura 3 — Cozinha e refeitério
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A Figura 3 representa um dos momentos da prepadsgcefeicdes, quem estava na
preparacao e servindo alimentos eram voluntariassgmanalmente prestam servigo a casa.
As usuarias menos comprometidas fazem suas redeigie refeitdério, e as com
comprometimentos ou acamadas sao servidas em estass kendo que as que estdo com
sonda ou fazendo uso de soro sdo acompanhadagpfaseiras ou auxiliares da casa.

A Figura 4 retrata 0 espago de convivéncia, queespara as celebracdes, festas,
atividades relacionadas aos estagiarios de Figmtere Psicologia, neste caso sdo os de
Fisioterapia, utilizando técnicas de alongament@vas da musicoterapia, supervisionadas
pela professora. Vale salientar que os estagideoBsicologia também fazem atendimentos
individual e grupal, nos aposentos das usuariasalaonde sao guardados os prontudrios das

usuarias e ainda no espaco de convivéncia.

Figura 4 — Terapia com danca

Fonte: Casa da Divina Miserico6rdia (2013).

Uma caracteristica marcante nessa ILPI € a presksciamiliares, existindo um livro
de frequéncia assinado pelos responsaveis pela&riasu principalmente quando séo
encaminhadas pelo Ministério Publico, sendo a #aqia uma das condi¢cdes da permanéncia
da idosa na ILPI. Quando os responsaveis nao cecgiara instituicio os convoca para que
expliguem o motivo do ndo comparecimento. Durantpeaquisa percebeu-se que esse
controle existe de fato, o livro de controle foiaimiciativa de uma assistente social que foi
voluntaria e acatado pela administracdo da ILPIILRI é visitada pela comunidade do
entorno, grupos de jovens ligados as igrejas calia comunidade e estudantes.

A Figura 5 retrata um dos momentos mais esperaglas psuarias, onde estagiarias
do Servico Social do Comércio (SESC) e voluntatemsomunidade local quinzenalmente ou
mensalmente vao prestar servicos de beleza asassunarILPI, ofertando pintura e corte de
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cabelo, esmaltar as unhas e, as vezes, maquiagemo, ema usuaria diz: “é um dia de

embelezamento que faz bem ao corpo e & alma, pgueaenova, tenho coragem de ver meu

rosto no espelho, parece que ndo sou eu.” (Idosa n°

Fonte: aa da Divina Misericérdia (2013).

Percebe-se que a questdo da boa aparéncia impaataqeiedade ainda € visivel
nessas mulheres, mesmo institucionalizadas, ndnéeoo, preservam o instinto da beleza
relacionada a boa aparéncia e conquista. Segurmmnuento das usudrias, aumenta a sua
autoestima:

E como querer se transformar e transportar parpassado que foi glorioso cheio

de prazer de ficar bonita para receber seus corepraslou namorados, coisa que
fazia quando era moga, me governava. Todo finalemeana ia ao saldo de beleza,
sempre sobrava um pouco das economias para ficgahamrita e desejada pelo meu

companheiro, tempo que nao volta mais, esse monagenbmas lembrancas que as
vezes da vontade de chorar, diante da situacaorguestou (Idosa n° 1).

Essas mocas sao anjos que me faz lembrar quanel@ edmirada e desejada por
ser jovem e pela minha beleza; sinto saudades aq@enpos, mas pelo menos me
sinto viva, posso até olhar meu rosto no espellioaserugas [marca do tempo]
encobertas pela maquiagem, o rosto mais liso & @ eaorte do cabelo parece tirar
0 peso da idade que tenho. Sinto-me até mais @ollam quando as pessoas vém
visitar e elogiam o corte e a nova cor do cabedma disse uma vez uma aluna de
Psicologia: “melhora a autoestima” da gente (Id@s2).

Em relagdo as praticas religiosas, a ILPI utiliza rduais do catolicismo, como:
celebracdo de missas, adoracdo ao Santissimo atoamovenarios, tercos diarios da Divina
Misericordia, apesar de a representante legal,umrestrevista, deixar claro que a ILPI esta
aberta a qualquer outra pratica durante os hordeassitas, apenas precisam agendar.
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Entretanto, ficou evidenciado que, por se tratarude familia de credo catdlico
devota da Virgem Maria, a crenca religiosa pradcaa ILPl seguem as normas, dogmas e 0s
rituais da Igreja Catdlica, pois, durante os cagtata pesquisadora com as idosas e em suas
falas, ficou evidenciado que as outras crencasieem-vindas s6 quando trazem alguma
oferta para a casa, que dificimente h4 um cultangelico ou uma palestra, orientacdo
espirita, s6 da Igreja Catdlica, pelo mesmo duassrao més h4 celebracdo de missa, quando
nao, celebracdo da palavra por um diacono ou sestamague ddo a comunhdo para as que
professam a religido catélica.

Também se verificou que, durante o dia, a televesia sempre num canal religioso,
com celebragbes de missa e tercos, e durante rasistas foi declarado por algumas idosas
que era um incémodo, preferindo passar o dia nes @gosentos vivenciando sua orientacao
religiosa. A Figura 6 retrata uma celebracdo dasantgie acontece pelo menos uma vez por
més, onde usuéria se dispbe a participar dosgjtoancelebrando com o sacerdote, neste caso
€ a coroacdo de Nossa Senhora no encerramentosdteméio.

Figura 6 — Celebracdo de missa e coroacdo de NoSsmhora

Fonte: Casa da ivina Miseriérdia (2013).

O Gréfico 1 mostra a faixa etaria da populacdostigada, todas do género feminino
entre 64 e 80 anos, embora fosse constatada cgferala ILPI s6 atende mulher: solteira,
vilva e com algum comprometimento de saude, e a@rfdaa etéria variava dos 64 aos 107
anos. A maioria jA ndo tinha referéncia familiamaudelas foi resgada pelo Ministério
Publico e encaminhada para a instituicdo com comgtionento neurologico, tendo uma filha
gue foi dada para uma pessoa de posse para crialfitho que nem sabe o paradeiro, pois ja
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saiu da maternidade sem ele, hoje sente a faltdildos. “Mas agora é tarde, tenho que
aceitar, ndo quero saber do meu filho porque néonheco”, disse. Todas as entrevistadas

estavam com a cognicao preservada e concordargoardicipar da pesquisa.

Grafico 1 — Idade
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 2 mostra o estado civil das entrevissadade 37,5% séao solteiras, 12,5%
sdo casadas e as outras, entre divorciadas, véigaparadas, somam 50,0% da populacéo
investigada. Em relacdo as casadas, uma partsegzdada “de fato” do marido, mas nao
houve processo de separacado judicial ou divorcioutea parte apenas recebe visitas do
marido. Esse resultado remete a questdo de quedaues familias ndo tém habilidade no
cuidar dessa categoria, tém como alternativa atuosinalizacdo, pois muitas dessas
mulheres ndo tém referéncia familiar.

Durante as entrevistas muitas falavam que tiveidmasf mas que depois que foram
deixadas na ILPI, nunca mais eles vieram visitadashoraram por se sentirem abandonadas
pelos préprios filhos ou familiares, os quais, dtea vida inteira, sempre os ajudou a “serem
gente”, que muito contribuiram para sua formacadigmional, ajudaram a criar 0s netos,
outras ficaram solteiras para cuidar de algum fangjue precisava do seu apoio fosse afetivo
ou financeiro, algumas revelaram que, quando cbegés de dezembro, recebem o décimo
terceiro salario e a familia aparece, levam-naa passar o Natal em casa sO por interesse
financeiro. Ao darem esses depoimentos quase tbdagram.

Diante desses depoimentos, remete-se a Bosi (284 8jirmar que, quando o idoso néo
produz mais e os adultos e jovens ndo consideraronido e experiéncia, nem nos conflitos

e nas relacdes interpessoais, sao institucionakizewl deixados fora do cotidiano familiar.
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Gréfico 2 — Estado civil
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréfico 3 mostra a naturalidade das idosas wmuda ILPI em questdo, onde 75%
sdo oriundas do estado da Paraiba, 12,5% sdoatimett Pernambuco e os outros 12,5% sao
do estado do Espirito Santo, a maioria sdo traze#ss familiares, outras pelo Ministério

Publico, onde para sua admisséo é feita uma agialeqcioassistencial.

Gréfico 3 — Naturalidade
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Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre o motivo de estar na ILPI, uma das idosasoeha entrevista o seguinte:

Estou aqui porque minhas filhas trabalham fora @ a@ium delas tem o marido
doente e cada dia dorme em uma casa, passo O distitaicdo para ndo ficar
sozinha em casa, desde que fiquei vidva tudo mondauinha vida, ndo tenho mais
lagrimas para derramar. E dificil ser s6 no murglando era solteira cuidei de
minha tia até ela partir desse mundo, agora voaraspninha vez, estou aqui até
guando Deus quiser (Idosa n° 3).

Nas cidades de origem das idosas nao havia alesigeto na de uma delas, mas como
as filhas vieram morar em Jodo Pessoa, ela predenompanha-las, pois ja ndo tinha mais
familiares que pudessem lhe dar assisténcia.
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O Gréfico 4 apresenta os resultados em relacdenapotem que reside na ILPI, onde
se constatou que ha uma rotatividade relativa efitmeses a mais de 7 anos, assim
distribuida: 62,5% de 6 meses a 2 anos, 12,5% aldahos e 25% a mais de 7 anos. Esse
dado vem confirmar as saidas no final do ano omés de junho, quando os familiares as
levam para casa no sentido de desfrutar do dém@neeito salario e das suas aposentarias.
Nesses meses o0 13° salério é devolvido a idosalemais meses fica com a coordenadora da
casa, onde 70% sao destinados as despesas comammeudlics, material de higiene e
alimentacdo e os outros 30% é depositado numa @muipanca individual ou entregue a
idosa, caso esteja com a cognicdo preservada, degdepoimento da coordenadora
responsavel pela casa. Mas algumas das idosasistatias falaram: “ndo vejo nem o azul
desse dinheiro, ela € quem diz que a gente tempampanca, pra essa menina, quando a

gente morrer, sO vai servir pra comprar o caix@e,gualquer politico da, né?”

Gréfico 4 — Tempo que estd na ILPI
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao sentido da religido atualmente pan@westadas, as categorias que
mais apareceram foram: alimento para alma e pala ajuda a viver melhor, conforto e
forca para enfrentar os momentos dificeis. Os degaios reportam a estudos que defendem
gue durante a velhice as pessoas encontram neoelija ligacdo com o Ser Superior, que
Ihes da coragem para sobreviver diante da divetsigavenciada nessa fase de suas vidas,
entregando seus medos, fé, gratiddo pela vidaweaeg, e ainda na velhice as pessoas se
aproximam de uma religido, como uma ancora, nadkeige vivenciar essa etapa de suas
vidas com mais conforto.

Ficou constatado que todas as entrevistadas comsiese religiosas, pois praticam
uma religido, em todas as falas foi constatadoajgemas rezam o terco pelo menos duas
vezes ao dia, assistiam missa quando vem padreraelgeralmente no ultimo sabado ou
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primeiro domingo do més, ou a celebracdo da pafeiteapor um dos responsaveis pela casa,
assistem missa televisionada e os ter¢cos duas pereba, e aquelas que ndo concordavam
com essa pratica faziam suas proprias em seusrdpsse

Uma entrevistada era evangélica e disse: “Sou éliaag ndo gosto dessa missa,
guando quero falar com meu Deus vou para meu gueidominha Biblia, que me conforta e
ajuda a passar o tempo mais calma e aliviada”.aQara espirita e relatou: “N&o gosto desse
ambiente, sou espirita porque responde aos messaqanentos, todos os dias faco leitura do
Evangelho Segundo o Espiritismo nos meus aposeriistd senhora é economista solteira e
foi para a instituicdo por vontade propria, estdlfd ha mais de 7 anos, € muito consciente,
mas ndo se mistura com as demais residentes nborandas refeicdes, € a Unica que enfrenta
a direcdo da casa, como diz ela, “de peito abeldoVando a Deus, lendo e interpretando o
Evangelho Segundo o Espiritismo ou lendo e intéspd®d a Biblia dos evangélicos.

Durante as entrevistas algumas responderam queenéem falta de sua religido, pois
ja eram catolicas antes de chegarem a ILPI, maasf#laram que sentem falta de um pastor
ou alguém da Federacao Espirita que pudesse damethar orientacéo e conforto espiritual,
ou um “passe”, no caso da Espirita.

As demais idosas que participam da pratica relgaferecida pela ILPI responderam
gue nao se sentiam obrigadas, pois:

Ja basta viver fora dos familiares, que nos abardome quase nao vém nos visitar,
até mesmo as pessoas que ndo sdo da familia vérmomao de visitar a todas e

ndo dao uma atencdo particular, a ndo ser os estsda as professoras de duas
universidades e duas voluntarias, que vém uma gesgmana, trazem panos de
prato riscados para a gente pintar, e a outra efgifura traz papel e retalhos para
colar, um passatempo para quem vive sozinha mesmogente ao nosso redor,

dormindo no mesmo quarto (Idosa n° 4).

Nos depoimentos as idosas falaram que sentemdaltam professor de Educacao

Fisica que pudesse fazer movimentar, trazer maggialpara suas vidas, pois:

Durante a semana sd0 poucas as pessoas que padsaas, finais de semana é
muita gente que as vezes incomoda e muitos vénciali@lo a uma pessoa e
guando tem missa ai € que tem gente de fora, tremerhe, mas as vezes a gente
nem pode comer, pois tem muita gente doente, cabretlis, precisa de ajuda para
comer e sO tem 1 enfermeira e 2 auxiliares parmtédnas, € pouco para atender
todo mundo, né? (Idosa n° 5).

Em relacdo a motivacdo para exercer sua religialmente, as categorias que

sobressairam foram:
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Sinto motivacdo para o contato com Deus e as \@m#s sua presenga, agora que
ndo tenho mais o que fazer louvo sempre a VirgemaMzara pedir saude, pedir

ajuda para manter minha fé e esperanca. Quanda @edn clareando entro em

contato com Deus, pois todas ainda dormem, tudalréog entdo aproveito para

fazer minhas preces, oro todos os dias ao amanpedirdo ao Deus todo poderoso
gue ilumine a mim e a todos da casa para ter utmdibor que o de ontem e assim
estou vivendo até quando ele quiser. Quando chegthize a gente s6 pode apelar
para Deus que nos sustente, ilumine, nos danda fmarca viver até quando chegar
nossa hora ou viver o outro dia (Idosa n° 6).

Sinto-me motivada a continuar catélica, pois dgselguena sigo os mandamentos,
sou batizada, crismada, casada na igreja, criehasirfilhas, cada dia sinto
motivacdo para praticar, rezo o tergo trés vezesligo mesmo estando depressiva,
com vontade de chorar, me acalma. Desde moca sigpriocipios da religido
catélica, sendo esse 0 meu propdsito, e agoraseadiae me encontro sinto mais
vontade de vivenciar essa pratica, mesmo algumassvado participando das
celebracbes da casa, mas a noite, no siléncionnceonforto divino que me da
esperanca para viver um novo dia até quando E¢eqaie levar para o seu lado.

Ainda me sinto motivada, pois quando pratico mindlggido estou aumentando a
minha fé, que conforta e acalma meu coracéo, atidaninhas dores e tristezas e
assim vai passando os dias. Quando estou praticanhdeandamentos das leis de
Deus sinto uma felicidade sé, melhor que estarragpi® ou falando da vida dos
outros, sinto aliviada com a presenca de DeusidAfigra minha alma, mesmo ndo
praticando a religiio quando podia andar, ir pacalto dominical, hoje pratico a

gue é oferecida pela instituicdo (Idosa n° 7).

Sinto-me satisfeita e motivada, sinto-me motivadaler o Evangelho Segundo o
Espiritismo desde que o pratico minha vida tem couentido, tenho mais
consciéncia do mal e do bem, quando desejado amssawlta em dobro pra mim
ou pra quer um. Muitas vezes sinto a presencarde saperiores que dao seguranca
e forca para viver melhor, embora ndo me misturartdo as demais pessoas que
moram aqui, as pessoas de fora escutam e aceitana pratica religiosa, isso me
conforta, sinto boas energias que confortam mirh@ & da prazer em viver.
Mesmo onde tem muita gente doente, sofrida da \de, ndo dorme durante a
noite, s6 quando estiver amanhecendo o dia, quasidemédios véo fazendo efeito
essa € a realidade desse lugar, mesmo assim sawagpeeus pela vida e a forca e
esperanca que dias melhores virdo (Idosa n° 8).

O Grafico 5 mostra a crenca religiosa das ent@dést, onde 75% sé&o catdlicas,

12,5% sé&o evangélicas e 12,5% sé&o espiritas.

Gréfico 5 — Religido
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Observou-se que, durante as entrevistas, a maes@ondeu que sao catdlicas, e
ainda identificou-se que, em seus depoimentossaérias falaram que antes de residirem na
ILPI, praticavam outras religides, mas como a &da orientacao catdlica seguem o regime
da mesma, embora, no seu quarto antes de dorzemfa ritual da sua religido de origem.

Diante desses depoimentos, pode-se constatamadtakhutonomia e de respeito, e de
segregacdo, que ainda é mantida pela instituckat#io, cada instituicdo segue uma
orientacdo religiosa de acordo com a que a admag@&bd professa, tirando da idosa sua
autonomia em relacéo a religiao.

Vale salientar que a ConstituicAo Federal consagrao direito fundamental a
liberdade de religido, prescrevendo que o Brasihépais laico. Para Scherkerkewitz (2013),
isso significa que o Estado deve se preocupar epogionar a seus cidaddos um clima de
perfeita compreensao religiosa, proscrevendo dendtiocia e o fanatismo, ndo podendo
existir religido oficial, devendo, porém, o Estquestar protecdo e garantia ao livre exercicio
de todas as crencas religicsas

O artigo 5°, incisos VI e VI, da Constituicio Fexlede 1988, prescreve que:
“é inviolavel a liberdade de consciéncia e de ¢caesendo assegurado o livre exercicio dos
cultos religiosos e garantida, na forma da lercdgg&o aos locais de culto e a suas liturgias”,
e gque “é assegurada, nos termos da lei, a presfacdssisténcia religiosa nas entidades civis
e militares de internagéo coletiva” (BRASIL, 1988).

Como visto, o Estado deve resguardar a liberdatigiosa, e as ILPIs devem
assegurar esse direito fundamental garantido patat@uicdo Federal. No Brasil, por ser um
Estado laico, a Igreja e o clero ndo podem inflinoem controlar a vida intelectual e
moral, as instituicbes e 0s servicos publicos. éfanto, € dever do Estado fiscalizar o
cumprimento da liberdade religiosa, garantida ¢utsbnalmente, pelas ILPIs.

No caso da ILPI pesquisada, ela é fiscalizada pkiostério Publico do Estado da
Paraiba, e promove apenas as crengas e cultosigianocatolica, desmotivando outras
formas de religiosidade e espiritualidade. Embdi@Imaja proibicdo para a vivéncia de outras
crencas religiosas, torna-se inviavel que insiiescde outras religides venham praticar suas
proprias crencas com as idosas institucionalizaffeagndo com que estas pratiquem-nas

sozinhas e recolhidas em seus aposentos.

2 A liberdade de religido engloba trés tipos: (Aperdade de crenga, de escolha da religido, deralqualquer
seita religiosa, de mudar de religido, também aeatkerir a religido alguma, bem como de descraeaer
ateu e de exprimir o agnosticismo, mas nao peremtbaracar o livre exercicio de qualquer crencgiosa;
(b) a liberdade de culto, de orar e de praticaatos préprios das manifestacbes exteriores emaasan
publico, bem como a de recebimento de contribuigia@a tanto; e (c) a liberdade de organizacaoioskg
com o estabelecimento e organizacdo de igrejaaserslacdes com o Estado (SCHERKERKEWITZ, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O final do século XX ficou marcado por profundasdamcas demograficas em todo
mundo. O aumento da populacdo idosa tem contribp@@ que todas as areas do
conhecimento, a sociedade e governo, nas trésagsferassem atentos para o processo de
envelhecimento e as condi¢des da velhice em todadmuNo que diz respeito a agdes de
protecdo social, politicas publicas foram elabosadaltadas para essa populacdo, para
cumprimento na integra do Estatuto do Idoso. Apesaio envelhecimento ndo ser um
fenbmeno recente, tem sido objeto de estudo dasvareas do conhecimento.

A presenca cada vez maior dessa categoria no ¢orfeiwiliar e social requer um
novo olhar sobre as condicbes do envelhecimentgentido de desconstruir a concepcgao
estereotipada multifacetada presente em algumdzapdes sobre a velhice. S6 com essa
perspectiva tera sentido o aumento da longevidadefaj recomendado e definido no Ano
Internacional do ldoso, uma sociedade para todfsxas etarias. A explosdo demografica da
populacdo idosa aconteceu simultaneamente em toslosstados brasileiros, ficando a
Paraiba no quinto lugar com maior populacao idosa.

Pode ser considerado o envelhecimento populaciomal conquista da humanidade,
com varias consequéncias sociais, na saude, eccamiculturais. Dentre as consequéncias
sociais, vé-se 0 aumento das Instituicoes de L&egananéncia para Pessoa ldosa, decorrente
das mudancas ocorridas na sociedade e nas famdias, a insercdo da mulher no mercado
de trabalho, o planejamento familiar, tendo comaosequéncia a reducdo do numero de
filhos, o novo estilo de vida, pessoas sem refeéfamiliar, entre outros, modificando a
relacdo do cuidado pelos familiares idosos, sendos@tucionalizacdo o caminho dessa
populacdo, mesmo que algumas ndo atendam aososrié@rlegislacao vigente.

O Brasil nédo dispde de um numero exato de insfiasgde longa permanéncia para
idosos, todos os estudos desenvolvidos nessa pavspeatam de dados parciais. De acordo
com o Ministério do Desenvolvimento Social e de Gata a Fome (MDS), responsavel pela
politica de cuidados de ILPIs no Brasil, em 2008rééo financiou 1.146 instituicdes para
24.859 idosos.

Em relac@o ao proposito investigativo de analidas@ria e memoria oral das crengas
religiosas no cotidiano asilar, em uma das sei$¢slbB municipio de Jodo Pessoa, realizou-se
uma pesquisa de cunho qualitativa e quantitativém adesse propdsito foi feito um

levantamento em relacdo ao processo do envelhemwmpapulacional, os aspectos
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contextuais das crencas religiosas, relacionandstado da espiritualidade e religiosidade
com a histéria e memaria oral das idosas, no sedtddar significado as suas vidas.

Os resultados foram significativos para as idosas fgeram parte da investigacao,
sendo unanime que a pratica de uma religido € foedtl para suas vidas, mantendo a
relacdo com o divino, dando sustentacdo, aumentanfioe esperanca de dias melhores
enquanto estédo vivas, e, embora ndo concordandoacoranca oferecida pela instituicéo,
exercitam sua religiosidade, mesmo no silénciosgos aposentos.

Esta pesquisa permitiu aprofundar o conhecimentrcacda espiritualidade e
religiosidade, a histéria e memoéria oral das redgeke institucionalizadas, bem como a
aplicacdo das entrevistas e das observagOes ao ttmgstudo, que permitiu analisar com
seguranca a tematica em questdo. E ainda obsezvaues a pratica da religido e a
espiritualidade é relevante as idosas no enfremtao cotidiano asilar, as quais, mesmo
distantes do convivio social e familiar, enfrentdificuldades e sofrimentos, mas mantém a
sua fé e a prética religiosa.

Algumas limitacbes deste trabalho podem ser elescadomo a dificuldade de
comparacado com outros estudos que abordem a mespoéEAO, instrumentos e amostra
pequena devido ao aspecto cognitivo da memdriaidizms, e a grande parte apresenta
estagio de deméncia ou doencas cronicas degemetativ

Espera-se que este estudo possa contribuir pai@uwes pesquisadores nesta area,
despertando outros profissionais e as redes de sesdesferas federal, estadual e municipal.
Diante dos resultados apresentados pelas usu@$és pesquisa e baseada na vivéncia da
pesquisadora com as usudrias da instituicdo igeektj € possivel afirmar que a pratica
religiosa e a espiritualidade e religiosidade d&uido as suas vidas.
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APENDICE A — Dados sociodemograficos da ILPI e suassuérias

| - DADOS DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
1 - DADOS GERAIS:

Instituicao:

48

Endereco:

Data de fundacéo:

Responsavel:

Critérios de admissao:

Origens dos recursos para manutencéao da instituicao

NUmero de usudrios que a instituicdo atende:

NuUmero de leitos disponiveis:

Horario de vista do publico:

A ILP proporciona aos seus usuarios uma pratiegiosh? Qual?

A ILP esta aberta para outras crencas religiosagne@otidiano?

2 — ASPECTOS FiSICOS:

As instalacdes sdo adequadas aos usuarios?

NUmero de dependéncia disponivel:

Espacos comuns dos usuarios:

3 — RECURSOS HUMANOS:

Existe cuidadores, equipes: de enfermagem, psios)@ssistente social e outros?

Profissionais que dao suporte a ILP:

Turnos de trabalho desses profissionais:

Quais os critérios para contratacao desses p@issi?

Qual a carga horaria semanal desses profissionais?
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Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS USUARIAS

Nome:

Idade:

Estado civil: () Solteiro () Casado () Viavo Qutro

Naturalidade:

Ha quanto tempo esta na ILP
() 06 meses a 02 anos () 03 a 04 anos () 05aa@6 () 06 a 07 anos () Mais de 07 anos

Qual o sentido de religido para o (a) senhor (glatente?

Vocé se considera uma pessoa religiosa?

Em que medida a religido tem auxiliado a senhommomento atual ou durante sua vida?

Vocé sente falta de alguma coisa no cotidiano deBt@m relacdo a sua religiao?

Como vocé pratica sua religiao nesta instituicao?

Qual a sua crenca religiosa:
() Catdlica praticante () Evangélica
() Espirita () Outra. Qual?

A instituicdo oferece uma pratica religiosa espe& () Sim () N&ao

Vocé se sente satisfeito (a) com essa pratic&mg Y ) Nao

Quantas vezes a instituicao oferece essa prética?

Vocé se sente obrigada a participar dessa prétcacida pela instituicdo?

A senhora se sente motivada para exercer suadebduialmente?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclacido da ILPI Casa da Divina
Misericordia

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA-UFPB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DAS RELIGIOE®PGCR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se “Historia Oral e Memoda Cotidiano das Praticas
Religiosas da Pessoa Idosa em Instituicdo Asitaesta sendo desenvolvida por Margarida
Maria Silva Gomes, aluna do Curso de Pds-graduaigéGiéncias das Religides (PPGCR) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob atagéa do Prof. Dr. Marinilson Barbosa
da Silva.

O objetivo principal da pesquisa € analisar a hastdral e memdéria do cotidiano das
praticas religiosas da pessoa idosa em situacdar.aSua participacdo na pesquisa é
voluntaria, e vocé ndo é obrigado(a) a fornecelinfmmacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora. Casaae@o participar ou resolver, a qualquer
momento, desistir do estudo, ndo sofrera qualgaeo.d

Solicito sua permissdo para que a entrevista se®ada, como, também, sua
autorizacdo para publicacdo dos resultados em aveanéntificos e revistas, inclusive a
utilizagdo de imagens concedidas, registradas édrale fotografias ou qualquer outro
equipamento visual. Por ocasido dos resultadospo®es das entrevistadas serdo mantidos
em sigilo.

A pesquisadora estard a sua disposicado para quagqokrecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, ,
declaro que fui devidamente esclarecida e dou resentimento para as pessoas idosas, que

estdo sobre minha responsabilidade, participarempelquisa e para publicacdo dos

resultados. Estou ciente que receberei uma copta decumento.

Joéo Pessoa, 1° de julho de 2012.

Margarida Maria Silva Gomes



APENDICE C — Autorizacgéo do Conselho Municipal doDireitos do Idoso

PREFEITURA MUNICIPAL DE J OAO PESSOA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE.JOAO PESSOA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DO IDOSO DE JOAO PESSOA

Joédo Pessoa, 01 de julho de 2012

AUTORIZACAO

Eu, Maria José Nogueira da Silva, Assistente Social do Conselho

Municipal dos Direitos do Idoso, autorizo a discente Margarida Maria
Silva Gomes, aluna do Mestrado do curso de Pds-Graduagio em Ciéneias
das Religides da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a realizar uma
Pesquisa intitulada “Histéria Oral ¢ Memdria do Cotidiano das Praticas
Religiosas da Pessoa Idosa em Situacio Asilar, junto a Instituicdo de
Longa Permanéncia para idosos (ILPI’s) Casa da Divina Misericordia,
tendo ¢como objetivo: Analisar a4 Histéria Oral € Memoria do Cotidiano das
Praticas Religiosas da Pessoa Idosa em Situag¢ao Asilar. Pedimos a mesma
«que ao concluir a pesquisa acima descriminada nos envie uma cépia.

Maria Jos@Nugueira da Silva
Assistente Social do CMDI/JP
Maria José Nogueira da Siva

Av. Dom Pedro L. - 692 — Centro CEP: 58.112 -021 Fone: 3218-9816
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ANEXO A — Resolugcéo CNS n° 196, de 10 de outubro d896

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUCAO N° 196 DE 10 DE OUTUBRO DE 1996

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em suaqQag@ésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nosO8ias 10
de outubro de 1996, no uso de suas competénciamserggis e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.@8019 de setembro
de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembi®@e RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulaadends de pesquisas envolvendo seres humanos:

| - PREAMBULO

A presente Resolugdo fundamenta-se nos principaisnaentos internacionais que emanaram declaracdestazes
sobre pesquisas que envolvem seres humanos: o Gfeligaremberg (1947), a Declaragéo dos Direitoslaimem (1948),

a Declaracdo de Helsinque (1964 e suas versdesriposs de 1975, 1983 e 1989), o Acordo Internatisnbre Direitos
Civis e Politicos (ONU, 1966, aprovado pelo Congrdsaoional Brasileiro em 1992), as Propostas de et Eticas
Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolve®eles Humanos (CIOMS/OMS 1982 e 1993) e as Dirstrize
Internacionais para Revis&o Etica de Estudos Epalégicos (CIOMS, 1991). Cumpre as disposi¢des da t@oiggio da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacasileira correlata: Codigo de Direitos do Conislam Codigo Civil

e Codigo Penal, Estatuto da Crianca e do Adolesceeit®rgéanica da Saude 8.080, de 19/09/90 (dispbeesas condigcdes
de atencéo a salde, a organizacéo e o funcionamesteervicos correspondentes), Lei 8.142, de ZB¥1(participacdo da
comunidade na gestéo do Sistema Unico de Saide)etDed9.438, de 07/08/90 (organizacéo e atribsiglie Conselho
Nacional de Saude), Decreto 98.830, de 15/01/9etec@or estrangeiros de dados e materiais ciepsifno Brasil), Lei
8.489, de 18/11/92, e Decreto 879, de 22/07/99deim sobre retirada de tecidos, 6rgdos e outrésspdo corpo humano
com fins humanitarios e cientificos), Lei 8.501,3111/92 (utilizac&o de cadaver), Lei 8.974, d®DMS5 (uso das técnicas
de engenharia genética e liberagdo no meio ambé@mni@rganismos geneticamente modificados), Lei%®.#é 14/05/96
(regula direitos e obrigagGes relativos a propdedadustrial), e outras.

Esta Resolugdo incorpora, sob a ética do individuta® coletividades, os quatro referenciais basitzodioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e jusiin&re outros, e visa assegurar os direitos eregwpie dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisakstado.

O caréter contextual das consideragfes aqui delsaa® implica em revisdes periddicas desta Resolugdnforme
necessidades nas areas tecnocientifica e ética.

Ressalta-se, ainda, que cada &area tematica deigagdst e cada modalidade de pesquisa, além deteespeprincipios
emanados deste texto, deve cumprir com as exigéseiariais e regulamentacdes especificas.

Il - TERMOS E DEFINICOES

A presente Resolucéo, adota no seu ambito as seguiefinicbes:

II.1 - Pesquisa -classe de atividades cujo objetivo é desenvoluecantribuir para o conhecimento generalizavel. O
conhecimento generalizavel consiste em teoriaag@ek ou principios ou no acimulo de informa¢dbsesas quais estdo
baseados, que possam ser corroborados por métedtfians aceitos de observacao e inferéncia.

1.2 - Pesquisa envolvendo seres humanopesquisa que, individual ou coletivamente, envoléar humano, de forma
direta ou indireta, em sua totalidade ou partes, detluindo o manejo de informagdes ou materiais.

1.3 - Protocolo de Pesquisa- Documento contemplando a descricdo da pesquisaeals aspectos fundamentais,
informagdes relativas ao sujeito da pesquisa, Bfigagado dos pesquisadores e a todas as instasspsnsaveis.

Il.4 - Pesquisador responsavel pessoa responsavel pela coordenacéo e realidagiesquisa e pela integridade e bem-
estar dos sujeitos da pesquisa.

I.5 - Instituicdo de pesquisa -organizag&o, publica ou privada, legitimamentestirida e habilitada na qual sédo
realizadas investigacdes cientificas.

I1.6 - Promotor - individuo ou institui¢cdo, responsavel pela pro&mda pesquisa.

1.7 - Patrocinador - pessoa fisica ou juridica que apoia financeirdena pesquisa.

I1.8 - Risco da pesquisa Jossibilidade de danos a dimenséo fisica, psiguoicaal, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer fase de @wsgusa e dela decorrente.

I1.9 - Dano associado ou decorrente da pesquisagravo imediato ou tardio, ao individuo ou a ¢eldade, com nexo
causal comprovado, direto ou indireto, decorrentestudo cientifico.

11.10 - Sujeito da pesquisa € o(a) participante pesquisado(a), individual olettevamente, de carater voluntario, vedada
qualquer forma de remuneracgao.

I1.11 - Consentimento livre e esclarecide anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu espaese legal, livre de
vicios (simulacéo, fraude ou erro), dependéncibpmslinacdo ou intimidagdo, apds explicacdo compepormenorizada
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, osétbdneficios previstos, potenciais riscos e énmo que esta possa
acarretar, formulada em um termo de consentimentoyizando sua participacéo voluntaria na pesquisa

I1.12 - Indenizag&o- cobertura material, em reparagdo a dano imediatardio, causado pela pesquisa ao ser humano a
ela submetida.

I1.13 - Ressarcimento -cobertura, em compensacao, exclusiva de despesagrehtes da participacdo do sujeito na
pesquisa.
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.14 - Comités de Etica em Pesquisa-CEP colegiados interdisciplinares e independentes, ‘aomus publico”, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, amgara defender os interesses dos sujeitos daipesn sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimentoekgpisa dentro de padrdes éticos.

11.15 - Vulnerabilidade - refere-se a estado de pessoas ou grupos que, @isgaer razées ou motivos, tenham a sua
capacidade de autodeterminacdo reduzida, sobretudoe se refere ao consentimento livre e esctireci

I.L16 - Incapacidade - Refere-se ao possivel sujeito da pesquisa queterdita capacidade civil para dar o seu
consentimento livre e esclarecido, devendo sestasiou representado, de acordo com a legislagiildira vigente.

Il - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atendgigéncias éticas e cientificas fundamentais.

IIl.1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) consentimento livre e esclarecido dos individlee-a a protecdo a grupos vulneraveis e aos legaériacapazes
(autonomig. Neste sentido, a pesquisa envolvendo seres lngntlvera sempre trata-los em sua dignidade, tédpsiem
sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade;

b) ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atcaiso potenciais, individuais ou coletivobefeficéncig,
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e ormmide danos e riscos;

c) garantia de que danos previsiveis serdo evitadmsriialeficéncid;

d) relevancia social da pesquisa com vantagens isigtivfas para os sujeitos da pesquisa e minimize&nus para o0s
sujeitos vulneraveis, o que garante a igual cors@@® dos interesses envolvidos, ndo perdendotideel® sua destinacdo
sdcio-humanitariajstica e equidade

IIl.2- Todo procedimento de qualquer natureza envolverskr bumano, cuja aceitacdo ndo esteja ainda cadsaga
literatura cientifica, serd considerado como pesgei portanto, deverd obedecer as diretrizes elseme Resolugdo. Os
procedimentos referidos incluem entre outros, omatareza instrumental, ambiental, nutricional,cedional, socioldgica,
econdmica, fisica, psiquica ou bioldgica, sejans é@macologicos, clinicos ou cirdrgicos e de fifmde preventiva,
diagndstica ou terapéutica.

.3 - A pesquisa em qualquer area do conhecimento, eswvidv seres humanos deverd observar as seguintes
exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que Higustm e com possibilidades concretas de respoaderertezas;

b) estar fundamentada na experimentacao prévia réalea laboratérios, animais ou em outros fatogifiers;

c) ser realizada somente quando o conhecimento quetande obter ndo possa ser obtido por outro meio;

d) prevalecer sempre as probabilidades dos beneéisfgerados sobre o0s riscos previsiveis;

e) obedecer a metodologia adequada. Se houver nemgéssid distribuicdo aleatdria dos sujeitos da pes@m grupos
experimentais e de controle, assegurar quasiori, ndo seja possivel estabelecer as vantagens geasedimento sobre
outro através de revisao de literatura, métodosrghsionais ou métodos que ndo envolvam seres lagnan

f) ter plenamente justificada, quando for o casoijlizagéo de placebo, em termos de ndo maleficénde necessidade
metodoldgica;

g) contar com 0 consentimento livre e esclarecidoujieite da pesquisa e/ou seu representante legal;

h) contar com 0s recursos humanos e materiais neess@e garantam o bem-estar do sujeito da pesqlesando
ainda haver adequacéo entre a competéncia do padquie 0 projeto proposto;

i) prever procedimentos que assegurem a confidermidide a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
estigmatizacéo, garantindo a néo utilizacdo dawrnmdcdes em prejuizo das pessoas e/ou das comesjdadiusive em
termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdnfinanceiro;

j) ser desenvolvida preferencialmente em individuos aotonomia plena. Individuos ou grupos vulneranéis devem
ser sujeitos de pesquisa quando a informacao desegssa ser obtida através de sujeitos com pilgoaamia, a menos que
a investigacao possa trazer beneficios diretovaograveis. Nestes casos, o direito dos individuogrupos que queiram
participar da pesquisa deve ser assegurado, desmeaja garantida a protecdo a sua vulnerabiligadecapacidade
legalmente definida;

I) respeitar sempre os valores culturais, sociaisaisioreligiosos e éticos, bem como os habitos giocEs quando as
pesquisas envolverem comunidades;

m) garantir que as pesquisas em comunidades, semprgogsivel, traduzir-se-do em beneficios cujososfeontinuem
a se fazer sentir apds sua conclusdo. O projete dealisar as necessidades de cada um dos mensbmmsndinidade e
analisar as diferencas presentes entre eles, kaptio como sera assegurado o respeito as mesmas;

n) garantir o retorno dos beneficios obtidos atraas gkesquisas para as pessoas e as comunidadeasom#smas
forem realizadas. Quando, no interesse da comumidamliver beneficio real em incentivar ou estimuardancas de
costumes ou comportamentos, o protocolo de pesdeiga incluir, sempre que possivel, disposicdea pamunicar tal
beneficio as pessoas e/ou comunidades;

0) comunicar as autoridades sanitarias os resultadgsedquisa, sempre que 0s mesmos puderem con{pémara
melhoria das condi¢6es de saude da coletivida#gseprando, porém, a imagem e assegurando queeit®suja pesquisa
nao sejam estigmatizados ou percam a auto-estima;

p) assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficiolsarges do projeto, seja em termos de retorn@ls@cesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

() assegurar aos sujeitos da pesquisa as condic@oowanhamento, tratamento ou de orientacdo, coeforcaso,
nas pesquisas de rastreamento; demonstrar a perpanid de beneficios sobre riscos e custos;

r) assegurar a inexisténcia de conflito de interessé® 0 pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa toacipador do
projeto;

S) comprovar, nas pesquisas conduzidas do exteri@ooucoopera¢do estrangeira, 0S COmMpromissos ensageas,
para os sujeitos das pesquisas e para o Brasilrrdetes de sua realizagdo. Nestes casos deveeséifichdo o pesquisador
e a instituicdo nacionais co-responsaveis pelaumsqO protocolo devera observar as exigénciaPeldaracdo de
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Helsinque e incluir documento de aprovacao, no gaisrigem, entre os apresentados para avaliacBomhité de Etica em
Pesquisa da instituicdo brasileira, que exigiramprimento de seus proprios referenciais éticoeeshglos patrocinados do
exterior também devem responder as necessidadesimiEmento de pessoal no Brasil, para que o pasapdesenvolver
projetos similares de forma independente;

t) utilizar o material biolégico e os dados obtidogpraquisa exclusivamente para a finalidade prentiseu protocolo;

u) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mslberédade fértil ou em mulheres gravidas, a ay@tiae riscos e
beneficios e as eventuais interferéncias sobreibdfede, a gravidez, o embrido ou o feto, o ttabale parto, o puerpério, a
lactacdo e o recém-nascido;

v) considerar que as pesquisas em mulheres gravidasndeer precedidas de pesquisas em mulheres doparébdo
gestacional, exceto quando a gravidez for o olgdtimdamental da pesquisa;

X) propiciar, nos estudos multicéntricos, a particimagos pesquisadores que desenvolverdo a pesquitaboracao do
delineamento geral do projeto; e

z) descontinuar o estudo somente ap6s andlise dassrdadlescontinuidade pelo CEP que a aprovou.

IV - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que fiedguisa se processe apds consentimento livrelaezsdo dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou gErs representantes legais manifestem a sua aawpeirticipacdo na
pesquisa.

IV.1 - Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos g& ém linguagem acessivel e que inclua necessaians
seguintes aspectos:

a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos gerdo utilizados na pesquisa;

b) os desconfortos e riscos possiveis e os beneéisjgerados;

c¢) os métodos alternativos existentes;

d) a forma de acompanhamento e assisténcia, assims®Eus responsaveis;

e) a garantia de esclarecimentos, antes e duranieso da pesquisa, sobre a metodologia, informarpissibilidade de
inclusdo em grupo controle ou placebo;

f) a liberdade do sujeito se recusar a participaradiiar seu consentimento, em qualquer fase dauEssgsem
penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;

g) a garantia do sigilo que assegure a privacidadesdjeitos quanto aos dados confidenciais envauidopesquisa;

h) as formas de ressarcimento das despesas decsmantarticipacdo na pesquisa; e

i) as formas de indenizacéo diante de eventuais aluasrentes da pesquisa.

IV.2 - O termo de consentimento livre e esclarecido ebed aos seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, egmds o cumprimento de cada uma das exigénciagacim

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisasferenda a investigacio;

¢) ser assinado ou identificado por impresséao dacthpica, por todos e cada um dos sujeitos da [Esqui por seus
representantes legais; e

d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retidespgito da pesquisa ou por seu representantedagala arquivada
pelo pesquisador.

IV.3 - Nos casos em que haja qualquer restricdo a ddercdu ao esclarecimento necesséarios para o aadequad
consentimento, deve-se ainda observar:

a) em pesquisas envolvendo criancas e adolescewomtad@es de perturba¢do ou doenca mental e supitcsituagao
de substancial diminuicdo em suas capacidadesrderbmento, deverd haver justificacdo clara delleaaos sujeitos da
pesquisa, especificada no protocolo, aprovada @efoité de Etica em Pesquisa, e cumprir as exigémitiaconsentimento
livre e esclarecido, através dos representantessletps referidos sujeitos, sem suspensdo do dideitinformacdo do
individuo, no limite de sua capacidade;

b) a liberdade do consentimento devera ser partivglate garantida para aqueles sujeitos que, emlshitos e
capazes, estejam expostos a condicionamentos fispeou a influéncia de autoridade, especialmestedantes, militares,
empregados, presidiarios, internos em centros aéaptacdo, casas-abrigo, asilos, associacGesoseligie semelhantes,
assegurando-lhes a inteira liberdade de participaréo da pesquisa, sem quaisquer represdlias;

C) nos casos em que seja impossivel registrar o otmeEnto livre e esclarecido, tal fato deve seridEwente
documentado, com explicagéo das causas da imduilei, e parecer do Comité de Etica em Pesquisa;

d) as pesquisas em pessoas com o diagnostico deencdfilica s6 podem ser realizadas desde quaregtegenchidas
as seguintes condigoes:

- documento comprobatério da morte encefalica f@desde 6bito);

- consentimento explicito dos familiares e/ou dspomsavel legal, ou manifestacdo prévia da vordagessoa;

- respeito total a dignidade do ser humano semlagéb ou violacéo do corpo;

- sem 6nus econdmico financeiro adicional a familia

- sem prejuizo para outros pacientes aguardaneimat&o ou tratamento;

- possibilidade de obter conhecimento cientifidevante, novo e que nédo possa ser obtido de ownaina,;

e) em comunidades culturalmente diferenciadas, in@usdigenas, deve-se contar com a anuéncia patixida
comunidade através dos seus proprios lideres,eédisgensando, porém, esforgos no sentido de @uteta;consentimento
individual;

f) quando o mérito da pesquisa depender de algurngdiesde informagOes aos sujeitos, tal fato devedsvidamente
explicitado e justificado pelo pesquisador e suloeao Comité de Etica em Pesquisa. Os dados olsigastir dos sujeitos
da pesquisa ndo poderdo ser usados para outr@gi@ress ndo previstos no protocolo e/ou no comsento.

V - RISCOS E BENEFICIOS

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seresbareavolve risco. O dano eventual podera ser at@ou tardio,
comprometendo o individuo ou a coletividade.
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V.1 - Ndo obstante os riscos potenciais, as pesquisasvendo seres humanos serdo admissiveis quando:

a) oferecerem elevada possibilidade de gerar comtestd para entender, prevenir ou aliviar um problgue afete o
bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outroddnds;

b) o risco se justifique pela importancia do benef&sperado;

c) o beneficio seja maior, ou no minimo igual, a asi@lternativas j& estabelecidas para a prevengdiagnostico e o
tratamento.

V.2 - As pesquisas sem beneficio direto ao individuoedeprever condigées de serem bem suportadas pghites da
pesquisa, considerando sua situacao fisica, pgicalésocial e educacional.

V.3 - O pesquisador responsavel é obrigado a suspemuksqaisa imediatamente ao perceber algum risccana d
salide do sujeito participante da pesquisa, consg@emesma, ndo previsto no termo de consentimBotonesmo modo,
tdo logo constatada a superioridade de um métodestmio sobre outro, o projeto devera ser suspefs@cendo-se a
todos os sujeitos os beneficios do melhor regime.

V.4 - O Comité de Etica em Pesquisa da instituicio desarinformado de todos os efeitos adversos ou fategantes
que alterem o curso normal do estudo.

V.5 - O pesquisador, o patrocinador e a instituicdo deassumir a responsabilidade de dar assisténcigrahtas
complicacBes e danos decorrentes dos riscos @gvist

V.6 - Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer quatiqpeede dano previsto ou ndo no termo de consemto e
resultante de sua participagado, além do direigs&@ncia integral, tém direito a indenizagao.

V.7 - Jamais podera ser exigido do sujeito da pesquibagsalquer argumento, renincia ao direito a irmde@io por
dano. O formulario do consentimento livre e escidi® ndo deve conter nenhuma ressalva que afestaesponsabilidade
ou que implique ao sujeito da pesquisa abrir maseds direitos legais, incluindo o direito de pracwbter indenizac¢éo por
danos eventuais.

VI - PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo a ser submetido a revisdo ética sompotiera ser apreciado se estiver instruido comegsirgtes
documentos, em portugués:

VI.1 - folha de rosto: titulo do projeto, nome, numero adateira de identidade, CPF, telefone e endereca pa
correspondéncia do pesquisador responsavel e docipaidor, nome e assinaturas dos dirigentes dituigdo e/ou
organizacao;

V1.2 - descrigdo da pesquisa, compreendendo 0S Segueriss i

a) descricdo dos propositos e das hipoteses a sestadas;

b) antecedentes cientificos e dados que justifiqu@@sguisa. Se o proposito for testar um novo poodutdispositivo
para a salde, de procedéncia estrangeira ou naadeer indicada a situagdo atual de registr jargtgéncias regulatorias
do pais de origem;

c) descricdo detalhada e ordenada do projeto de igas@uaterial e métodos, casuistica, resultadosradps e
bibliografia);

d) analise critica de riscos e beneficios;

e) duracéo total da pesquisa, a partir da aprovacao;

f) explicitagdo das responsabilidades do pesquisddanstitui¢do, do promotor e do patrocinador;

g) explicitacdo de critérios para suspender ou eacarpesquisa;

h) local da pesquisa: detalhar as instala¢6es degagr centros, comunidades e instituicbes nasgeprocessardo as
vérias etapas da pesquisa;

i) demonstrativo da existéncia de infra-estrutureessfiria ao desenvolvimento da pesquisa e paraeatemdntuais
problemas dela resultantes, com a concordanciantEriada da instituicao;

j) orcamento financeiro detalhado da pesquisa: resufsntes e destina¢éo, bem como a forma e o daleemuneracgao
do pesquisador;

I) explicitacdo de acordo preexistente quanto a mdade das informagdes geradas, demonstrando istéreia de
qualquer clausula restritiva quanto a divulgacablipd dos resultados, a menos que se trate de dmsubtencao de
patenteamento; neste caso, os resultados devermae publicos, tdo logo se encerre a etapa deteat@ento;

m) declaracdo de que os resultados da pesquisateemados publicos, sejam eles favoraveis ou néo; e

n) declarag&o sobre o uso e destinacdo do mateyiatletos coletados.

V1.3 - informacdes relativas ao sujeito da pesquisa:

a) descrever as caracteristicas da populacéo a estadenho, faixa etéria, sexo, cor (classificagddBGE), estado
geral de saude, classes e grupos sociais, etcr Bgpazdes para a utilizacao de grupos vulneraveis

b) descrever os métodos que afetem diretamente eitosujla pesquisa;

c) identificar as fontes de material de pesquisa,damo espécimes, registros e dados a serem odedeeres humanos.
Indicar se esse material seré obtido especificaarara os propdsitos da pesquisa ou se serd uaadoyiros fins;

d) descrever os planos para o recrutamento de indigié@ os procedimentos a serem seguidos. Forneggios de
incluséo e excluséo;

e) apresentar o formulario ou termo de consentimesdpecifico para a pesquisa, para a apreciacio miéCade Etica
em Pesquisa, incluindo informacdes sobre as citénoigs sob as quais o consentimento sera obtigop @4 tratar de obté-
lo e a natureza da informacéo a ser fornecidawgetas da pesquisa;

f) descrever qualquer risco, avaliando sua possidigce gravidade;

g) descrever as medidas para prote¢cdo ou minimizdedgualquer risco eventual. Quando apropriado,refesc as
medidas para assegurar 0s necessarios cuidadosida, s@o caso de danos aos individuos. Descrevebétanos
procedimentos para monitoramento da coleta de dpds prover a seguranca dos individuos, incluiasianedidas de
protecdo a confidencialidade; e



57

h) apresentar previsdo de ressarcimento de gast@umites da pesquisa. A importancia referenteptitera ser de tal
monta que possa interferir na autonomia da dedséandividuo ou responsavel de participar ou napetauisa.

V1.4 - qualificacéo dos pesquisadores: "Curriculum vitaepdsquisador responsavel e dos demais particgpante

VL5 - termo de compromisso do pesquisador responsawelrstituicdo de cumprir os termos desta Resolucao.

VIl - COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Toda pesquisa envolvendo seres humanos deverdseetida a apreciagdo de um Comité de Etica em Rasqu

VIIL.1 - As instituicBes nas quais se realizem pesquisashendo seres humanos deverdo constituir um ou deaisn
Comité de Etica em Pesquisa- CEP, conforme suassidagss.

VII.2 - Na impossibilidade de se constituir CEP, a institaiou o pesquisador responsavel devera submetejeiopa
apreciacdo do CEP de outra instituicdo, preferameiale dentre os indicados pela Comissdo Naciongtide em Pesquisa
(CONEP/MS).

VII.3 - Organizagdo - A organizacéo e criagdo do CEP sera da compatéacinstituicéo, respeitadas as normas desta
Resolugéo, assim como o provimento de condi¢desiadag para o seu funcionamento.

V1.4 - Composi¢do- O CEP devera ser constituido por colegiado comend n&o inferior a 7 (sete) membros. Sua
constituicdo devera incluir a participacédo de psifinais da area de salude, das ciéncias exatiss ®bhumanas, incluindo,
por exemplo, juristas, te6logos, socidlogos, fiféspbioeticistas e, pelo menos, um membro da dadiz representando os
usuérios da instituicdo. Podera variar na sua ceip@o, dependendo das especificidades da institwgcéas linhas de
pesquisa a serem analisadas.

VIL5 - Tera sempre carater multi e transdisciplinar, réie@ddo haver mais que metade de seus membrosqegtes a
mesma categoria profissional, participando pesdoasdois sexos. Podera ainda contar com consultadeboc”, pessoas
pertencentes ou nao a instituicdo, com a finaliddfmrnecer subsidios técnicos.

VIL.L6 - No caso de pesquisas em grupos vulneraveis, coamesde coletividades, devera ser convidado um
representante, como membro "ad hoc" do CEP, patiaipar da andlise do projeto especifico.

VII.7 - Nas pesquisas em populacdo indigena devera partiaip consultor familiarizado com os costumes @i¢ies
da comunidade.

VII.8 - Os membros do CEP deveréo se isentar de tomadacd@alequando diretamente envolvidos na pesquisa em
andlise.

VIIL.9 - Mandato e escolha dos membros A composi¢cao de cada CEP devera ser definidatériorida instituicao,
sendo pelo menos metade dos membros com exper&nqgigesquisa, eleitos pelos seus pares. A escalbaaldenacéo de
cada Comité devera ser feita pelos membros que eampdcolegiado, durante a primeira reunido de linab&era de trés
anos a duracdo do mandato, sendo permitida recéaduc¢

VII.10 - Remuneragdo - Os membros do CEP ndo poderdo ser remuneradaesempenho desta tarefa, sendo
recomendavel, porém, que sejam dispensados nosdsod@ trabalho do Comité das outras obrigag6esnstituicdes as
quais prestam servico, podendo receber ressar@rderdespesas efetuadas com transporte, hospedagenentacéo.

VII.11 - Arquivo - O CEP devera manter em arquivo o projeto, o prédce@s relatérios correspondentes, por 5 (cinco)
anos apo6s o encerramento do estudo.

VII.12 - Liberdade de trabalho - Os membros dos CEPs deverao ter total indeper@éactomada das decisdes no
exercicio das suas funcGes, mantendo sob caratédencial as informacdes recebidas. Deste modo, puilem sofrer
qualquer tipo de pressao por parte de superioegarhjuicos ou pelos interessados em determinad@ipasdevem isentar-
se de envolvimento financeiro e ndo devem estanstitios a conflito de interesse.

VII.13 - Atribui¢cdes do CEP:

a) revisar todos 0s protocolos de pesquisa envolvesates humanos, inclusive os multicéntricos, cabdimel a
responsabilidade priméaria pelas decisGes sobriea dd pesquisa a ser desenvolvida na institu@anodo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voliost@articipantes nas referidas pesquisas;

b) emitir parecer consubstanciado por escrito, nagpradximo de 30 (trinta) dias, identificando corareka o ensaio,
documentos estudados e data de revisdo. A revisdoada protocolo culminar4d com seu enquadramentaraen das
seguintes categorias:

- aprovado;

- com pendéncia: quando o Comité considera o poliiaomo aceitavel, porém identifica determinadaslgmas no
protocolo, no formulario do consentimento ou em a@snle recomenda uma revisdo especifica ou saligita modificacdo
ou informagéo relevante, que devera ser atendid@Oefsessenta) dias pelos pesquisadores;

- retirado: quando, transcorrido o prazo, o prampermanece pendente;

- ndo aprovado; e

- aprovado e encaminhado, com o devido pareces @areciacio pela Comissdo Nacional de Etica emuRasq
CONEP/MS, nos casos previstos no capitulo VIII, item

c) manter a guarda confidencial de todos os dadddosbha execugdo de sua tarefa e arquivamento atocpio
completo, que ficara a disposicéo das autorideal@sasias;

d) acompanhar o desenvolvimento dos projetos atdeéslatérios anuais dos pesquisadores;

e) desempenhar papel consultivo e educativo, fomdntarreflexdo em torno da ética na ciéncia;

f) receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer parte denincias de abusos ou notificacdo datye adversos
que possam alterar o curso normal do estudo, @elcigiela continuidade, modificagdo ou suspensgmesdquisa, devendo,
se necessario, adequar o termo de consentimentsideosmse como anti-ética a pesquisa descontinsemiajustificativa
aceita pelo CEP que a aprovou;

g) requerer instauracdo de sindicancia a direcaogtaLicdo em caso de dendncias de irregularidddesatureza ética
nas pesquisas e, em havendo comprovacdo, comunicamissio Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP/MS® que
couber, a outras instancias; e

h) manter comunicagéo regular e permanente com a CONEP
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VI1.14 - Atuagdo do CEP:

a) A revisao ética de toda e qualquer proposta deumsgnvolvendo seres humanos nédo podera ser iddaata sua
analise cientifica. Pesquisa que néo se faca acdrapdo respectivo protocolo ndo deve ser analigaltaComité.

b) Cada CEP devera elaborar suas normas de funciongnmnttendo metodologia de trabalho, a exemplo de:
elaboracéo das atas; planejamento anual de swatadés; periodicidade de reunifes; nimero minie@sentes para
inicio das reunides; prazos para emissédo de paseaaitérios para solicitagdo de consulta®xigertsna area em que se
desejam informacdes técnicas; modelo de tomadadsam, etc.

VIIl - COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP/MS)

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/M8&éinstancia colegiada, de natureza consultslibetativa,
normativa, educativa, independente, vinculada as€lba Nacional de Saude.

O Ministério da Salde adotara as medidas necesgaaia 0 funcionamento pleno da Comissdo e de strat&ea
Executiva.

VIII.1 - Composicao: A CONEP tera composicdo multi e transdisciplinamqmessoas de ambos 0s sexos e devera ser
composta por 13 (treze) membros titulares e sapecEvos suplentes, sendo 05 (cinco) deles pdidadas destacadas no
campo da ética na pesquisa e na saude e 08 (ei®)ralidades com destacada atuacdo nos campegiteoljuridico e
outros, assegurando-se que pelo menos um sejealdéugestdo da sadde. Os membros serdo selecipaguutir de listas
indicativas elaboradas pelas instituicbes que BESIDEP registrados na CONEP, sendo que 07 (sete)esmdlhidos pelo
Conselho Nacional de Salde e 06 (seis) serdo dasimidr sorteio. Podera contar também com conssl®membros "ad
hoc", assegurada a representagéo dos usuarios.

VIII.2 - Cada CEP podera indicar duas personalidades.

VIII.3 - O mandato dos membros da CONEP sera de quatro amoseoovacao alternada a cada dois anos, de sete ou
seis de seus membros.

V1.4 - Atribuicbes da CONEP - Compete a CONEP o exame dos aspectos éticos da sgesquiolvendo seres
humanos, bem como a adequacéo e atualizacdo daasatinentes. A CONEP consultara a sociedade sejopr@ulgar
necessario, cabendo-lhe, entre outras, as segaintasicoes:

a) estimular a criacdo de CEPs institucionais e desuhstancias;

b) registrar os CEPs institucionais e de outras ic&an

¢) aprovar, no prazo de 60 dias, e acompanhar osqoios de pesquisa em areas tematicas espectat®ao:

1- genética humana;

2- reproducdo humana;

3- farmacos, medicamentos, vacinas e testes diago$stmvos (fases I, Il e Ill) ou néo registradospaés (ainda que
fase 1V), ou quando a pesquisa for referente auseucom modalidades, indicagfes, doses ou viasdoenistracdo
diferentes daquelas estabelecidas, incluindo seuegyo em combinagdes;

4- equipamentos, insumos e dispositivos para a samdesnou ndo registrados no pais;

5- novos procedimentos ainda ndo consagrados nauitera

6- populacgdes indigenas;

7- projetos que envolvam aspectos de biosseguranca;

8- pesquisas coordenadas do exterior ou com parté@pastrangeira e pesquisas que envolvam remessetdeal
bioldgico para o exterior; e

9- projetos que, a critério do CEP, devidamente jaatio, sejam julgados merecedores de andlise peECO

d) prover normas especificas no campo da ética emujsas inclusive nas areas tematicas especiais, dmmno
recomendacdes para aplicacdo das mesmas;

e) funcionar como instancia final de recursos, aipde informac¢des fornecidas sistematicamente, andterex officio
ou a partir de denuncias ou de solicitagdo de pamteressadas, devendo manifestar-se em um pézsuperior a 60
(sessenta) dias;

f) rever responsabilidades, proibir ou interrompesgpéesas, definitiva ou temporariamente, podendauisegr
protocolos para reviséo ética inclusive, os jaeguos pelo CEP;

g) constituir um sistema de informacgéo e acompanhentos aspectos éticos das pesquisas envolvene® lmemanos
em todo o territério nacional, mantendo atualizaskobancos de dados;

h) informar e assessorar 0 MS, o CNS e outras ins@&nid SUS, bem como do governo e da sociedade gobstes
éticas relativas a pesquisa em seres humanos;

i) divulgar esta e outras normas relativas a éticpesguisa envolvendo seres humanos;

j) a CONEP juntamente com outros setores do Ministélao Saude, estabelecera normas e critérios para o
credenciamento de Centros de Pesquisa. Este cradmmtd devera ser proposto pelos setores do Ministé Saude, de
acordo com suas necessidades, e aprovado peloli@mhsional de Saude; e

I) estabelecer suas proprias normas de funcionamento.

VIII.5 - A CONEP submetera ao CNS para sua deliberagéo:

a) propostas de normas gerais a serem aplicadassqsiges envolvendo seres humanos, inclusive maddies desta
norma,;

b) plano de trabalho anual;

c) relatério anual de suas atividades, incluindo sigrdos CEP estabelecidos e dos projetos analisados.

IX - OPERACIONALIZAGCAO

IX.1 - Todo e qualquer projeto de pesquisa envolvendos seosenanos deverd obedecer as recomendacdes desta
Resolucéo e dos documentos endossados em seu pleéfbesponsabilidade do pesquisador é indelegénvaédclinavel e
compreende os aspectos éticos e legais.

IX.2 - Ao pesquisador cabe:
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a) apresentar o protocolo, devidamente instruido ao, Gigeardando o pronunciamento deste, antes deariréci
pesquisa;

b) desenvolver o projeto conforme delineado;

c) elaborar e apresentar os relatérios parciais & fina

d) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualqueemo;

€) manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anosadasdda pesquisa, contendo fichas individuais estod demais
documentos recomendados pelo CEP;

f) encaminhar os resultados para publicagdo, comwdadecréditos aos pesquisadores associados esaogbéecnico
participante do projeto;

g) justificar, perante o CEP, interrupgdo do projet@aéio publicagdo dos resultados.

IX.3 - O Comité de Etica em Pesquisa institucional degstar registrado junto &8 CONEP/MS.

IX.4 - Uma vez aprovado o projeto, o CEP passa a serspminsavel no que se refere aos aspectos étipesgaisa.

IX.5 - Consideram-se autorizados para execucdo, ostgegaprovados pelo CEP, exceto 0s que se enquadnaem
areas tematicas especiais, 0s quais, apds apropafi€EP institucional deverdo ser enviados a COMEPfue dara o
devido encaminhamento.

IX.6 - Pesquisas com novos medicamentos, vacinass tdisigndsticos, equipamentos e dispositivos pasalale
deverdo ser encaminhados do CEP a CONEP/MS e deésparecer, a Secretaria de Vigilancia Sanitéria.

IX.7 - As agéncias de fomento a pesquisa e o corpo editdas revistas cientificas deverdo exigir docu et
comprobatéria de aprovacao do projeto pelo CEP @@NEP, quando for o caso.

IX.8 - Os CEP institucionais deverdo encaminhar trimestate & CONEP/MS a relagdo dos projetos de pesquisa
analisados, aprovados e concluidos, bem como d{tgs em andamento e, imediatamente, aquelesraaspe

X. DISPOSICOES TRANSITORIAS

X.1 - O Grupo Executivo de Trabalho-GET, constituidoaisada Resolugdo CNS 170/95, assumira as atribuitzbes
CONEP até a sua constituicao, responsabilizandorse p

a) tomar as medidas necessarias ao processo deoctia¢@ONEP/MS;

b) estabelecer normas para registro dos CEP institaisip

X.2 - O GET tera 180 dias para finalizar as suas tarefas.

X.3 - Os CEP das instituicdes devem proceder, no praff) deoventa) dias, ao levantamento e analise,rse éaso,
dos projetos de pesquisa em seres humanos ja eamantb, devendo encaminhar & CONEP/MS, a relacamessios.

X4 - Fica revogada a Resolugéo 01/88.

ADIB D. JATENE
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 196, de 10 de outubi®@@, nos termos do Decreto de Delegagéo de Contjeetdn
12 de novembro de 1991.

ADIB D. JATENE
Ministro de Estado da Saude



