FACULDADE
RATIO

= ‘26\\}“:

*1999

FACULDADE TEOLOGICA E FILOSOFICA RATIO
CURSO DE SERVICO SOCIAL

MARIA NUSIA DOS SANTOS LEITAO

OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
NO ATENDIMENTO AOS IDOSOS NO LAR TORRES DE MELO EM
FORTALEZA - CE.

FORTALEZA - CE
2017



MARIA NUSIA DOS SANTOS LEITAO

OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
NO ATENDIMENTO AOS IDOSOS NO LAR TORRES DE MELO EM
FORTALEZA - CE.

Monografia submetida a Coordenacao do
Curso de Graduacdo em Servico Social
da Faculdade Ratio, como requisito
parcial para a obtencdo do grau de
Bacharel em Servico Social.

Orientagdo: Profd. Esp. Cristiane Lima de
Oliveira.

FORTALEZA - CE
2017



OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
NO ATENDIMENTO AOS IDOSOS NO LAR TORRES DE MELO EM
FORTALEZA - CE.

Monografia submetida a aprovacdo do Curso de
Bacharelado em Servico Social pela Faculdade
Teolégica Ratio, como requisito parcial para
obtencéo de titulo de Bacharel em Servigo Social.
Orientador (a): Prof2, Ms. Cristiane Lima de
Oliveira.

FORTALEZA - CE
2017



MARIA NUSIA DOS SANTOS LEITAO

OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO
ATENDIMENTO AQOS IDOSOS NO LAR TORRES DE MELO EM FORTALEZA - CE.

Monografia como pré-requisito para obtencéo do titulo de
Bacharelado em Servico Social, outorgado pela
Faculdade Teolégica Ratio, tendo sido aprovada pela
banca examinadora composta pelos (as) professores
(as).

Data de aprovagao: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Ms. Cristiane Lima de Oliveira
Faculdade Ratio

Prof.2 Ms. Diocleciana Paula da Silva
Faculdade Ratio

Prof.2 Esp. Roberta Maria Albuquerque Sa
Faculdade Ratio



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me dado a bencao de ter passado no
vestibular e ter cursado Servico Social, ainda que passando por dificuldades, mas

sabendo que Deus esta acima de tudo.

Agradeco ao meu esposo Anaelton Ferreira Pedrosa por estar sempre ao

meu lado, mesmo nos momentos mais dificeis dessa longa trajetoria.

Agradeco aos meus filhos: Arthur Pinheiro Pedrosa Neto, Alynne Santos
Pedrosa e Priscila Santos Pedrosa, por sempre estarem ao meu lado nos momentos
dificeis dessa caminhada, quando os obstaculos advindos pareciam intransponiveis,

eles sempre acreditaram em mim.

Agradeco aos professores e aos assistentes sociais que de forma direta e
indireta me deram suporte para execucéao deste trabalho.

Agradeco a minha orientadora prof.2 Ms. Cristiane Lima de Oliveira por estar

ao meu lado nesta longa caminhada me ajudando e apoiando.

Agradeco as prof2 Ms. Diocleciana Paula da Silva e Esp. Roberta Maria

Albuquergue Sa por terem aceitado participar da banca examinadora.

Agradeco a todos que estiveram comigo neste percurso, seja de forma direta

ou indireta.



‘O ancidao merece respeito ndo pelos
cabelos brancos ou pela idade, mas pelas
tarefas e empenhos, trabalhos e suores
do caminho ja percorrido na vida.”

(RABI YAACOV BEN SHIMON)



RESUMO

A temética do idoso, sO veio a ser discutida de forma mais ampla a partir dos anos
de 1956, quando a Organizagao das Nac¢des Unidades (ONU) trouxe para sua pauta
questdes pertinentes a essa populacdo. No caso do Brasil, a partir do século XXI,
ocorreu um aumento vertiginoso na composicdo social desses individuos, levando a
uma discussdo acerca dessa questdo, tendo em vista que, 0 mesmo se tornou um
desafio a ser enfrentado pela sociedade, pelas familias e para os governos. Levando
o Estado a formular politicas publicas direcionadas para esta populacdo (BRASIL,
2014). No Estado do Ceard, de acordo com dados da PNAD, 2011, o niumero de
idosos ja representa 12,6% dos cidaddos cearenses. Diante dessa problematica,
surgiu a indagagao: quais os principais desafios enfrentados pela equipe
multidisciplinar no atendimento aos idosos no Lar Torres de Melo, no municipio de
Fortaleza? A metodologia que foi utilizada nesta pesquisa foi de natureza qualitativa
e exploratdria. Para tanto, fizemos uso de um levantamento bibliografico relacionado
ao tema. Dentre os autores que fizeram parte do referencial tedrico deste trabalho,
destacamos: Teixeira (2008), Lima (2005), Born e Boechat (2006). Além disso, como
instrumento de pesquisa, fizemos uso da técnica de observacdo e de entrevistas
com trés profissionais que integram a equipe multiprofissional no Lar Torres de Melo.
A partir deste estudo identificamos que os principais desafios enfrentados pelos
profissionais, no Lar Torres de Melo, estdo ligados a fragilidade ou quebra dos
vinculos familiares dos idosos, a saude e a problemas financeiros pelos quais a
instituicdo passa, tendo em vista que, a mesma € filantropica e 0s recursos
repassados pelo Estado ndo séo suficientes.

Palavras-Chave: Idoso;Lar Torres de Melo; Politicas Publicas.



ABSTRACT

The elderly theme only came to be discussed more broadly from the years of 1956,
when the Organization of the United Nations brought to its agenda questions
pertinent to this population. In Brazil, as of the XXI century, there has been a dizzying
increase in the social composition of these individuals, leading to a discussion about
this issue, given that it has become a challenge to be faced by society, families and
governments, leading the State to formulate public policies aimed at this population
(BRASIL, 2014). In the State of Ceard, according to data from the PNAD, 2011, the
number of elderly people already represents 12,6% of citizens of Ceara. Faced with
this problem, the questiona arose: what are the main challenges faced by the
multidisciplinary team in the care of the elderly in Lar Torres de Melo, in the city of
Fortaleza — CE? The methodology used in this research was qualitative exploratory.
To do so, we used a bibliographical survey related to the topic. Among the authors
that were parto f the theoretical reference of this work, we highlight: Teixeira (2008),
Lima (2005), Born e Boechat (2006). In addition, as a research tool, we used the
observation technique and interviews with three professionals who are parto f the
multiprofessional team in the Lar Torres de Melo. Based on this study, we identified
that the main challenges faced by the professionals at Lar Torres de Melo are relatad
to the frailty or breakdown of the family ties of the elderly, health and financial
problems that the institution goes through, since the same and philanthropic
resources and resources passed on by the State are not sufficient.

Keywords: Old man; Lar Torres de Melo; Public Policy.
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1 INTRODUCAO

A questdo da pessoa idosa passou a fazer parte das pautas politicas dos
paises somente a partir de 1956, quando a Organizacdo das Nacfes Unidades
(ONU), passou a tratar de temas relacionados a essa populacdo. No ano de 1982 a
referida organizagdo promoveu a “| Assembleia Mundial sobre Envelhecimento”, a
qual é considerada um marco global sobre as politicas publicas direcionadas a
populacao idosa (BRASIL, 2014).

E importante deixarmos registrado que, nessa Assembleia, foi definido que
todos os individuos com idade igual a 60 anos passariam a ser considerados
pessoas idosas nos paises em desenvolvimento e com idade de 65 anos nos paises
desenvolvidos. Além disso, foi elaborado um plano de acdo que garantisse
seguranca econdmica e social e identificasse oportunidades para a integracéo da
populacao idosa (BRASIL, 2014).

Dessa forma, observamos a preocupa¢do com a pessoa idosa por parte da
ONU, ja no inicio do século XX. Portanto, o envelhecimento populacional no Brasil e
no mundo é motivo de inquietacdo das autoridades governamentais nos sentido
demografico, socioantropoldgico e epidemioldgico, desde o século passado, tendo
em vista o0 aumento significativo na expectativa de vida dessa populacdo (BRASIL,
2014).

No caso do Brasil, o aumento da populacdo idosa tem sido observado
somente a partir do século XXI, quando passou a se configurar um fenbmeno novo e
desafiador para a sociedade, para as familias e para os governos, acarretando
assim, a necessidade por parte do Estado em formular indmeras politicas publicas
direcionadas para essa populagdo (BRASIL, 2014).

Tal afirmacéo pode ser observada a partir de dados divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), por meio de indicadores obtidos
através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2012), a qual
indicou que a populacao de pessoas idosas é a que mais cresce no Brasil.

Ainda de acordo com o mesmo Instituto, fica claro o envelhecimento da
populacao brasileira, pois quando comparada a expectativa de vida da populacéo do
Brasil do inicio do século XX, que era de 33,5 anos de idade, passando a atingir, 0s
50 anos de idade na metade desse mesmo século e, no ano de 2011, atingindo 74

anos de idade. Evidenciando o envelhecimento dos brasileiros (IBGE, 2013).
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Ainda segundo o IBGE, o crescimento do Brasil, foi to acentuado em relagéo
a expectativa de vida que, em 2011, a populacdo de pessoas idosas atingiu 23,5
milhdes de habitantes, o que estava previsto para ser alcancado somente em 2020.
Desta forma, as elevadas proporcdes de pessoas idosas em relacdo a populacéo
geral foram atingidas em cerca de 50 anos, situagdo essa que, NOS paises europeus
levou 140 anos para alcancar. O numero de pessoas acima de 60 anos, hoje, no
Brasil, supera a populacéo de idosos de varios paises europeus, como por exemplo:
Franca, Inglaterra, Itdlia e Espanha (IBGE, 2013).

Com relacdo ao Estado do Ceara, de acordo com dados da PNAD, 2011,
divulgado por meio de uma matéria no dia 22/09/2012, pelo jornal Diério do
Nordeste, a populacédo cearense € de 8,671 milhGes de pessoas, destas 12,6% sao
idosas, o0 que representa em numeros: 1,089 milhdo de pessoas.

Segundo a mesma matéria a reducdo das taxas de natalidade:

[...] e os avancos da medicina, além da implementacédo da Politica Nacional
do Idoso, séo fatores que contribuiram para o aumento desta faixa etaria.
Esse resultado coloca o Estado como a quinta unidade da Federacdo com
maior percentual de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil. Em relacdo ao
Nordeste, o Ceard fica atrds apenas da Paraiba, que tem 13,1% da sua
populagdo composta por pessoas nesta faixa etaria. A pesquisadora da
PNAD Maria Lucia Vieira avalia que esses resultados seguem na contraméo
do que acontece nas regides Norte e Nordeste que tém uma estrutura etaria
mais jovem. [...] Para o professor titular do departamento de geografia da
Universidade Federal do Ceara (UFC), José Borzacchielo, a reducdo das
taxas de natalidade e as conquistas da Medicina, assim como a
implementacéo da Politica Nacional do Idoso, s&o as grandes responsaveis
pelo aumento do percentual de idosos no Estado”.

Como pode ser observado o Estado do Ceara estd na quinta posicdo em
relacdo aos demais Estados do Brasil, no que se refere ao crescimento da
populacao idosa. No Nordeste o mesmo esta atras apenas da Paraiba, o que vem
demonstrar uma realidade do Brasil.

Ainda analisando a matéria do jornal Diario do Nordeste observamos também

que segundo o pesquisador da Universidade Federal do Cearda (UFC), José

Realizamos uma breve pesquisa sobre dados quantitativos acerca da populagdo idosa no
Estado do Cear&. Sendo que as informacdes mais recentes foram encontradas em matéria divulgada
pelo jornal Diario do Nordeste. Disponivel em:
http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/ceara-e-o0-quinto-estado-com-maior-
percentual-de-idosos-1.627959. Acesso em: 10 de nov. de 2016.
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Borzacchielo, tal fato se deve a reducédo das taxas de natalidade, os avancos na
area da saude e a implementacgé&o da Politica Nacional do Idoso (PNI).

Diante dessa realidade brasileira, agora com uma populacdo idosa
expressiva, Vieira (1996), defende que com o aumento da expectativa de vida dos
brasileiros, com a velhice podem chegar problemas sociais, politicos e de saude, tais
como: o abandono, a perda de individualidade, e a violéncia. Esses problemas sé&o
caracteristicas de idosos que residem em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Pessoas Idosas (ILPI), dai implica a necessidade de promover um sistema de
educacéo para a cidadania no ambito do envelhecimento na sociedade.

Ainda segundo a mesma autora:

Os processos de envelhecimento se iniciam desde a concepcgdo, sendo
entdo a velhice definida como um processo dindmico e progressivo no qual
ocorrem modificagfes, tanto morfologias, funcionais e bioguimicas, como
psicolégicas, que determinam a progressiva perda das capacidades de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos. Socioldgicos e
psicolégicos podem ser observados processos de desenvolvimento social e
problemas de integracdo e adaptacéo social do individuo (VIEIRA, 1996, p.
45).

Como pode ser observado, o processo de envelhecimento tem inicio desde o
nascimento dos individuos. Desse modo, a velhice pode ser defina segundo a
autora, por modificacbes graduais, morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas que de forma progressiva vao afetando todas as pessoas com o passar
do tempo.

Para Murakami (2010), que realizou estudos sobre o envelhecimento
populacional, no Brasil, e suas consequéncias; a qualidade de vida dos idosos esta
relacionada ao quadro fisico, biolégico e a doencas crbnicas, as quais levam boa
parte desses individuos a terem capacidade reduzida para realizar atividades que
antes era possivel.

Diante dessa realidade, pelos mais diversos motivos muitos idosos acabam
sendo institucionalizados por vontade propria e/ou por seus familiares. Segundo
Freitas e Scheicher (2010), existem poucos estudos sobre os motivos que levam os
idosos a serem institucionalizados. No entanto, os mesmos autores defendem que,
grande parte desses idosos que estdo institucionalizados, é em decorréncia de

problemas como: a miséria, o abandono e problemas: mentais, fisicos e familiares.
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A partir dessa situagdo, correlacionando a mesma com 0 crescimento da
populacdo idosa no Brasil, Freitas e Scheicher (2010), afirmam que o numero de
ILPI ndo acompanhou na mesma proporcdo a demanda por esse tipo de servico.

Segundo Annunziato (2007), as ILPI que passaram a atender esses idosos
sao popularmente conhecidas como “asilos”, palavra derivada do grego “asylon”,
que significa local onde as pessoas sentem-se abrigadas e protegidas. Vale
registrarmos que, essas instituicées historicamente surgiram como um atendimento
em forma de caridade a pessoas com menos recursos. Ressaltando que as mesmas
inicialmente ofereciam: alimentacdo, banho e local para dormir destinados aos
individuos “sem familia”, pobres e enfermos.

Com relacéo as Instituices de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas, de
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005), podem ser
governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial. Sendo destinadas
ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condi¢cdo de liberdade, dignidade e cidadania. Entretanto, as
mesmas ndo sdo instituicbes de salde, apesar dos residentes receberem
atendimento clinico ou terapéutico, moradia, alimentacdo e vestuario.

Segundo Coérte e Ximenes (2007), no Brasil, muito embora ndo existam dados
oficiais quanto ao numero exato de idosos institucionalizados estima-se uma
populacdo aproximada de 107 mil idosos vivendo em Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos.

Assis e Pollo (2008) também afirmam néo existir dados precisos sobre o total
da populacéo idosa institucionalizada, no entanto, apontam que no ano de 2005 o
Governo Federal financiou 1.146 instituicdes para 24.859 idosos. Destacando que
esse financiamento ocorreu devido as familias ndo possuirem condi¢cdes de cuidar
de seus idosos em casa e ou por ndo terem recursos financeiros para serem
atendidos por outra forma de assisténcia.

No Estado do Ceard, e em particular em Fortaleza, no que se refere ao
namero de idosos institucionalizados, cabe aqui salientar que, embora tenhamos
feito buscas sobre o nimero de idosos que se encontram em ILPI, ndo encontramos
dados a respeito. Entretanto, de acordo com o jornal Diario do Nordeste em matéria

divulgada no dia 29/09/14: “[...] somente no ano de 2010, o Lar Torres de Melo
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possuia uma meédia de 55 idosos na fila de espera por uma vaga/més. Em 2013, o
ndmero ja chegava a 129%.

Diante dessa problematica, do aumento expressivo da populacdo idosa e da
caréncia de vagas nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas,
surgiu a indagagao: quais os principais desafios enfrentados pela equipe
multidisciplinar no atendimento aos idosos no Lar Torres de Melo, no municipio de
Fortaleza-CE?

Portanto, nosso objetivo geral é analisar os principais desafios enfrentados
pela equipe multidisciplinar no atendimento aos idosos no Lar Torres de Melo, no
municipio de Fortaleza-CE. Para tanto, como meio de responder nosso objetivo
geral, temos como objetivos especificos, apontar as principais demandas
enfrentadas pela equipe multidisciplinar no atendimento aos idosos
institucionalizados; identificar através da equipe multidisciplinar, do Lar Torres de
Melo, a importancia do contato da familia com os idosos; e apresentar as principais
politicas publicas direcionadas a essa populacéo, especialmente as direcionadas
para os idosos que estao institucionalizados.

Um dos motivos que nos levou a escolha da tematica “idoso”, diz respeito ao
crescimento vertiginoso dessa populacdo no Brasil, tornando-se assim, matéria que
comumente vem a ser debatida pela sociedade, seja em ambito local ou nacional,
por meio dos mais diversos veiculos de comunicagéo.

Devemos ter em mente que, esses individuos ha algumas décadas atras nao
chamavam a atencdo dos governos, por ndo possuirem representatividade. Com o
aumento dessa populacdo, suas demandas foram ecoando por toda a sociedade.
Vale lembrar, a esse respeito que, somente a partir da Constituicao Federal de 1988,
foram criadas politicas publicas direcionadas aos idosos.

Além disso, a violéncia contra pessoa idosa apresenta em seu carater social a
legitimacdo de uma exclusao social. Tais situacdes ocorrem todos os dias, e muitas
passam despercebidas ou sdo banalizadas por boa parte da sociedade.

Para Souza (2004), que trata dessa questdo boa parte da populacdo de
idosos atendidos pelas ILPI vivem a mercé de uma situacdo econdmica miseravel e

buscam na protecdo da Lei os direitos para terem uma vida mais digna.

2 As Unicas informacdes quantitativas sobre o nimero de idosos institucionalizados no Estado

do Ceara que encontramos se encontrava em uma matéria do jornal Diario do Nordeste. Disponivel
em: http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/diante-do-abandono-idosos-
buscam-em-abrigos-o-ultimo-amparo-na-vida-1.1111481. Acesso em: 10 de nov. de 2016.
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A respeito da garantia de direitos, dessa populacdo, a mesma autora, ressalta
que é de suma importancia o desenvolvimento de leis que atendam as necessidades
e garantam os direitos a essa parcela da populacdo que esta a cada ano crescendo
e trazendo consigo suas demandas, sejam nas areas da: saude, educacao,
habitacao, cultura, lazer e outras.

Diante dessa dindmica social, observamos que s6 € possivel
compreendermos as causas e efeitos da situacdo vivenciada pelos idosos
institucionalizados a partir da compreensdo do contexto historico, cultural e
socioeconémico peculiar de cada sociedade e de cada individuo, considerando a
maturidade com que estéo inseridas no sistema capitalista.

Trazendo a problematica para o ambito académico é perfeitamente plausivel
afirmarmos que a mesma possui situacdes que estdo, notadamente, ligadas aos
problemas advindos da questdo social®.

Tal realidade passamos a observar, a partir do momento em que nos
aprofundamos a respeito do que é a velhice através de leituras de artigos
académicos no percurso do Curso de Servico Social, relacionadas a esta tematica.
Assim, passamos a perceber a relevancia desse estudo para a area académica,
estando ligada primeiramente a politicas publicas da assisténcia social e da saude,
gue sdo campos de atuacao do profissional em assistente social.

Outra questdo importante que nos direcionou a estudar esta tematica se deve
a Resolugao n° 283, de 26 de setembro de 2005, a qual dispde sobre o regulamento

técnico para o funcionamento das ILPI, o qual deixa claro que:

A ILPI deve providenciar atendimento para os idosos com 0s seguintes
profissionais: Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiélogo, Educador Fisico,
Assistente Social, Psicologo e Odontélogo, em conformidade com o
plano de atencdo a saude, com previsdo de atencao integral ao idoso
(BRASIL, 2005. Grifos nosso).

Portanto, por meio da Resolugédo, supracitada, observamos que dentre a
equipe multidisciplinar minima, que deve ser disponibilizada pelas Instituicbes de
Longa Permanéncia que atendem a idosos, o profissional assistente social esta

incluido.

3 Questdo Social é o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista

madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se
mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada
por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2012, p. 27).
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Ainda em relagéo ao interesse no ambito académico gostariamos de deixar
registrado que, ao pesquisarmos sobre esta temética, teremos a oportunidade de
incentivarmos outras pesquisas nessa direcdo, contribuindo assim para a producao
cientifica.

Por fim, outro fato que nos levou a construir este trabalho monografico com a
tematica, idoso, se deve a questbes pessoais, pois presenciamos em nossa familia
inumeros problemas relacionados a cuidados com os idosos.

Diante disso, acabamos por refletir sobre a institucionalizacdo desse publico.
Observamos ainda, por meio de nossa experiéncia pessoal, através de relatos de
familiares que a questdo do cuidar do idoso é algo “dispendioso, pois envolve a
familia toda, afetando assim, e ndo apenas o idoso, seja devido a questédo
emocional, seja devido a questdo financeira, o que acaba levando muitas familias a
institucionalizarem seus idosos.

No intuito de alcancarmos o objetivo geral e os especificos, supracitados, foi
realizada, uma pesquisa de carater exploratéria, a qual terA& como finalidade
aprofundar aspetos relativos ao tema, possibilitando assim, um conhecimento que
ird para além da aparéncia do mesmo. Nesse momento é importante deixarmos
registrado que, ao correlacionarmos, o carater exploratério deste trabalho com o
Servigo Social, nos ancoramos nas colocacdes de Lima e Mioto (2007), segundo as
mesmas, a pesquisa, é parte constitutiva e constituinte da pratica profissional do(a)
assistente social, devido a sua natureza interventiva e sua inser¢do historica na
diviséo sociotécnica do trabalho.

De acordo com as proprias palavras das autoras:

A pesquisa deve destinar-se ndo s6 a compreender as questdes estruturais,
mas numa perspectiva de totalidade o processo de reproducdo material e
espiritual da existéncia do ser social. Por isso ndo podem passar
despercebidos nas pesquisas da area, as diferentes formas como o sujeito
se relaciona com a realidade social (IDEM, 2007, p.38).

Diante do que foi discorrido pelos autores, supracitados, este trabalho
monografico possui enfoque metodoldgico qualitativo. Para tanto seguimos o0s
pressupostos de Marconi e Lakatos (2010, p.04), os quais deixam claro que para se
realizar uma pesquisa, o pesquisador deve: “[...] ser paciente, pois as descobertas
significativas resultam de procedimentos cuidadosos. Nao devendo fazer juizo de

valor, deixando que os dados e a légica levem a solugéo real, verdadeira”.
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Portanto, a metodologia que foi utilizada € de cunho, qualitativa, pois a
mesma proporciona identificarmos melhor os principais desafios enfrentados pela
equipe multidisciplinar que atua no atendimento aos idosos institucionalizados no Lar
Torres de Melo.

Ainda a respeito do que consiste ser uma pesquisa qualitativa convém
registrarmos as colocac¢des de Minayo (2010), dando assim, maior embasamento
metodolégico a este trabalho académico. Sendo assim, para a mesma autora, a
pesquisa qualitativa esta ligada as Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que
ndo pode ser compreendida apenas a partir do método quantitativo. Haja vista que,
trabalha com um universo peculiar de cada individuo, pois existem: significados,
motivos, valores, crencas e atitudes. Esse conjunto de variaveis entendidas como
parte da realidade social, pois o ser humano ndo € algo simplesmente estatico, que
pode ser mensurado somente pelo método quantitativo.

Desse modo, a abordagem que foi utilizada nesta pesquisa é de natureza
qualitativa, o que nos permitiu descobrir novos fatos, relacées ou leis, em qualquer

campo do conhecimento, pois segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa é:

[...] uma atividade basica das ciéncias na sua indagacéo e descoberta da
realidade. E uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que
define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma
atividade de aproximacgdo sucessiva da realidade que nunca se esgota,
fazendo uma combinagéo particular entre teoria e dados (IDEM, 2010,
p.23).

Portanto, compreendemos que o0 método qualitativo interpreta as acdes
dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com os demais individuos de uma
determinada questdo a ser pesquisada. Lembrando que, Minayo (2010) defende
ainda que, este tipo de abordagem é adequada para estudos que possuam por base
a experiéncia humana com sentidos e significados que derivam dos contextos da
vida, dado que a pesquisa qualitativa faz perguntas fundamentais e investiga a
natureza dos fendbmenos sociais.

Como forma de operacionalizarmos o presente estudo, fizemos uso da
pesquisa bibliografica e de entrevistas semiestruturadas. A pesquisa bibliografica é
um procedimento essencial, pois possibilita a aproximacao tedrica com o objeto de
estudo por meio de uma reflexdo critica dos dados obtidos, considerando o

movimento histérico da realidade analisada.
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Para tanto, seguimos as colocacdes de Lima e Mioto (2007) que segundo as
mesmas: “[...] a realizagdo de uma pesquisa bibliografica € um processo continuo e
nao aleatorio. Esse tipo de pesquisa exige “vigilancia epistemoldgica”, observagao e
cuidado na escolha e encaminhamento dos procedimentos metodoldgicos” (IDEM,
2007, p.41). Ainda sobre a pesquisa bibliogréafica, as mesmas autoras afirmam ainda

que:

[...] a leitura apresenta-se como principal técnica, pois € através dela que se
pode identificar as informac8es e dados contidos no material selecionado,
bem como verificar as relagdes existentes entre eles de modo a analisar a
sua consisténcia (LIMA; MIOTO, 2007, p.44).

Assim, apoOs essa breve, porém, importante reflexdo sobre a pesquisa
bibliografica que foi empregada, é possivel afirmarmos que, a partir da mesma,
realizamos uma reflexdo critica da realidade e das relacbes sociais postas no
cotidiano, levando em conta as contradicbes que perpassam a sociedade
contemporanea. Possibilitando, obter uma mediagdo que vincule teoria e pratica,
dando o verdadeiro sentido da pesquisa bibliografica como forma de interpretar a
realidade concreta em seu dinamismo.

Nesse momento, foram trabalhadas as seguintes categorias de analise:
idosos, familias e as politicas publicas direcionadas a essa populacdo, as quais
foram dialogadas com os seguintes autores: Vieira (1996), Azevedo (2001), Beauvoir
(1990), além da legislacdo pertinente a tematica, como por exemplo, a Politica
Nacional do ldoso, e o Estatuto do ldoso.

No que diz respeito as entrevistas, estas sdo uma das principais técnicas de
coleta de dados utilizada nas Ciéncias Sociais, sendo utilizada tanto em atividades
cientificas, quanto em cotidianas, pois na entrevista:

[...] a relagdo que se cria é de interacdo havendo uma atmosfera de
influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde. Especialmente
nas entrevistas ndo totalmente estruturadas onde ndo h& imposicao de uma
ordem rigida de questdes, o entrevistado discorre sobre o tema proposto
com base nas informacdes que ele detém e que no fundo séo a verdadeira
razdo da entrevista. (LIMA; MIOTO, 2007, p.48).

Dessa forma a proposta aqui presente fez uso de “esquemas” tanto fechados,
qguanto mais livres, como € o0 caso da entrevista semiestruturada, permitindo ao
pesquisador que este siga uma ordem logica ao executar a entrevista, facilitando

tanto para o entrevistado quanto para a posterior tabulagdo dos dados empiricos.
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Para Minayo (2010, p. 44), que também discorre a respeito dos
procedimentos adotados por meio do uso de entrevista semiestruturada, a mesma:
“[...] possibilita combinar perguntas fechadas e abertas, onde o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condicdes
prefixadas pelo pesquisador”.

Os sujeitos entrevistados que viabilizaram este trabalho monografico foram
trés profissionais que compdem a equipe multiprofissional do Lar Torres de Melo, na
cidade de Fortaleza, sendo: duas assistentes sociais e uma enfermeira.

Ainda com relacdo as entrevistas, vale salientar que, a pesquisa se
fundamentou nos aspectos éticos apontados pela Resolucdo 466/12, bem como na
Lei n. 9.610/98 (Lei de Direitos Autorais), onde estabelece que a reproducdo néo
autorizada de uma obra constitui-se em crime estando os infratores sujeitos as
sancdes civis e penais cabiveis.

Nesse sentido, como forma de resguardarmos a privacidade dos sujeitos que
aceitaram fazer parte deste estudo seguimos o protocolo de ética. Desse modo, as
entrevistas s6 foram realizadas ap0s a autorizacdo dos participantes, via assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destas uma copia ficou
com o pesquisador e outra foi entregue para os entrevistados.

Este trabalho esta estruturado em 3 (trés) capitulos. O primeiro capitulo é
intitulado: “ldoso, familia e as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos”.
Nesse capitulo trazemos 0s conceitos sobre a velhice, as configuracdes de familia e

sua relacéo com seus idosos e as Instituices de Longa Permanéncia para Idosos.

O segundo capitulo foi denominado de: “A trajetéria metodoldgica” que
aprofunda a discusséo a respeito da metodologia que foi adotada para este estudo

bem como apresenta o campo onde se realizou o presente estudo.

Ja no terceiro capitulo chamado de: “Os desafios enfrentados pela equipe
multidisciplinar no atendimento aos idosos do Lar Torres de Melo”, discutimos as
politicas publicas para o idoso além de descrevemos os relatos dos sujeitos que

aceitaram participar deste trabalho.
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2 IDOSO, FAMILIA E AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDO-
SOS

2.1 A velhice

A velhice, ou melhor dizendo o “fenbmeno da velhice”, que é algo presente
nas diversas épocas e lugares, fazendo parte da evolugéo da civilizacdo humana.

No entanto, segundo Azevedo (2001), essa construcdo soécio-histérica, ao
longo dos tempos, foi alvo de inUmeras pesquisas cientificas tanto na busca pela
juventude e da beleza eterna, como também visando uma melhoria na condicdo de
ser idoso.

Portanto, ao analisarmos o que discorre a autora é possivel afirmarmos que, a
velhice possui componentes preconceituosos e estereotipados dessa fase do
desenvolvimento humano. A questdo do envelhecimento e da longevidade humana,
é algo que ja se fazia presente na mais remota histéria, seja na busca pela formula
da eterna juventude, associada a felicidade plena ou como preocupacdo constante
do homem em todos os tempos.

Segundo Teixeira (2008) que também estuda a tematica “idoso” nas
sociedades contemporaneas: o envelhecimento acarreta mudangas no contexto
socioeconémico devido ao aspecto econémico, pois, tradicionalmente, os idosos séo
vistos como um peso, por “ndo serem produtivos”, ndo trabalhar mais e consumir
mais servicos de saude e previdenciario, podendo se transformar em uma carga
para familia e para o Estado.

Dentro da loégica capitalista, o envelhecimento pode ser considerado uma
problematica social, pois esta camada da sociedade é vista como forma de “trabalho
morto” (TEIXEIRA, 2008).

Ao olhar a historia e suas vertentes sociais e politicas, observamos que a

velhice passou por varias configuracdes. No entanto, a partir da sociedade
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contemporéanea, com o desenvolvimento do sistema capitalista, as sociedades
passaram a negar a esses individuos sua funcédo social, uma vez que, habilidades
como aconselhar e lembrar passaram a serem mecanismos nao mais valorizados.
Teixeira (2008) defende que até o século XIX, a velhice era tratada como uma
questdo de mendicéancia, tendo em vista que sua fundamental caracteristica era a
ndo possibilidade destes individuos de manterem-se economicamente. Como

ressalta a autora:

[...] faz-se necessario reconhecer os avan¢cos que vem ocorrendo ao longo
dos tempos para com a populacdo idosa, brasileira através das conquistas
advindas por meio das politicas publicas alcancadas a partir da Constituicao
Federal de 1988. Percebe-se, claramente, que a populagcdo idosa tem
ganhado destaque no meio sociocultural, ndo apenas por ser uma faixa
etéria de crescimento acelerado nas Ultimas décadas, mas por ser uma
parcela da populacé@o que precisa de um olhar diferenciado para atender as
suas necessidades (TEIXEIRA, 2008, p. 77).

Em relacdo a populacédo brasileira, a mesma autora salienta que, ainda exista
um longo caminho a ser percorrido no sentido de garantir aos individuos idosos seu
espaco na sociedade, dado que ainda existem diversos fatores tais como sociais e
culturais, para que seja garantida efetivamente a insercdo desta populacdo na
sociedade.

A respeito da definicdo cronolégica do ser idoso, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2007), considera idosos os individuos que possuem idade a partir de
60 anos nos paises desenvolvidos, e 65 anos nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, segundo o Estatuto do Idoso, pessoa idosa é todo individuo que possui idade
igual ou superior a 60 anos.

Assim, para discutirmos o conceito de ser idoso, trazemos, a luz da
discussédo, renomados autores que apresentam suas concepg¢des em relagcdo a
tematica. Observando periodos e culturas distintos de cada sociedade.

De acordo com Lima (2005), o problema com a chegada da velhice vem de
longa data. As primeiras abordagens cientificas tiveram inicio no século XVI através
de cientistas como Bacon e Descartes, que se preocupavam em analisar aspectos
referentes ao envelhecimento. Contudo, o médico francés Jean Marie Charcot, em
1867, foi o primeiro a apresentar um trabalho cientifico intitulado “Estudo clinico

sobre a senilidade e doencgas cronicas” onde procurava destacar a relevancia dos
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estudos sobre o envelhecimento, centrando-se em suas causas e consequéncias
para o organismo humano.

No entanto, os estudos sobre a velhice foram aprofundados no século XX
quando surgiu & gerontologia®, que passou a estudar cientificamente a velhice e foi
possivel compreendé-la. Na década de 1970, novas abordagens comecaram a se
preocupar com os reflexos deste fendmeno para a integracdo de pessoas idosas a
sociedade, em estudos envolvendo ndo somente aspectos fisicos e mentais, como
as transformaco6es sociais advindas desse processo (LIMA, 2005).

Segundo a mesma autora, a partir do olhar da gerontologia, o problema com a
velhice ndo é ela em si, mas 0 modo como 0 idoso e 0s outros se colocam perante a
mesma, pois para compreender a velhice em sua totalidade, € necessario conhecer
o valor de toda uma existéncia.

Portanto, analisando as colocac¢des de Lima (2005), podemos afirmar que o
envelhecimento de cada pessoa é uma experiéncia individual, pois 0 nosso
organismo sofre, ao longo de nossa existéncia, um declinio no sistema biolégico que
ocorre de acordo com suas particularidades desde a concepcgao e que associado ao
meio em que vive e aos habitos adquiridos pelo individuo, influenciam no processo
de envelhecimento.

Para Beauvoir (1990) a velhice deve ser compreendida em sua totalidade
porque é, simultaneamente, um fenbmeno biolégico com consequéncias
psicolégicas. Considerando que certos comportamentos sdo apontados como
caracteristicas da velhice.

Segundo a mesma autora, como todas as situacfes humanas, a velhice tem
uma dimensao existencial que modifica a relacdo da pessoa com o tempo, gerando
mudancas em suas relacdes com o mundo e com sua propria histéria. Assim, a
velhice ndo poderia ser compreendida sendo em sua totalidade, portanto, também
como um fato cultural.

Desse modo, analisando as colocagdes sobre as definicdes do que consiste
ser a velhice, acreditamos que defini-la é algo que, para além do senso comum,
requer certa reflexdo, pois € dificil de ser definida. Entretanto, abstraindo o que foi

colocado até o momento é possivel afirmarmos que o conceito de velhice engloba

4 Segundo Lima (2005) a gerontologia estuda os fen6menos fisiolégicos, psicoldgicos e sociais

relacionados ao envelhecimento humano, ou seja, tratam o sujeito a partir do ponto de vista externo.
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suas multiplas dimensdes desde os processos: biologicos, psicolégicos até aspectos
sociais e culturais.

Diante do que foi discorrido sobre a velhice € importante analisarmos a
relacdo do idoso com sua familia, assim, o préximo tépico discute as configuracdes

de familia e os idosos.

2.2 A Familia e o olhar sobre o idoso

Primeiramente antes de adentrarmos na discussao sobre familia com idoso e
consequentemente suas relagcdes, achamos por bem discorrermos, brevemente,
sobre a definicdo de familia e as configuracdes de familia trazidas pela literatura.

Para Aries (2006 apud DEMENECH, 2013), a familia € uma instituico
histérica construida, ndo podendo ser descrita como algo estatico, pacifico, pois
possui determinadas caracteristicas especificas, peculiar a cada familia. Assim, o
conceito de familia, ndo se restringe a um unico modelo nuclear, j& que possui
diversas formas de configuracdo e funcionamento, pois a mesma se modifica de
acordo com a histéria e com a cultura de cada sociedade.

Segundo Osorio (1996) que faz um resgate histérico sobre os conceitos de
familia, a mesma, desde os primérdios, sempre foi considerada a base de qualquer
sociedade ocidental.

Para um melhor entendimento do conceito de familia, Osério (1996) faz uma
imersdo as origens do termo na perspectiva etimologica. Nesse sentido, 0 mesmo

autor afirma que a origem:

[...] etimolégica da palavra familia nos remete ao vocabulo latino famulus,
gue significa servo ou escravo, sugerindo que primitivamente considerava-
se a familia como sendo o conjunto de escravos ou criados de uma mesma
pessoa (IDEM, 1996, p.25).

Como pode ser observado, a instituicdo familia vem de longa data, sendo
inicialmente associada aos individuos que eram servos ou escravos dentro do

nucleo familiar das familias. Entretanto, nos dias atuais, € consenso que essa ideia
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nao representa mais a realidade, dos primérdios do latim, no entanto, demonstra o
quao antiga € a instituicdo familia.

Osorio (1996) afirma ainda que muito embora os nucleos familiares
perpassem pelos mais diversos conceitos e configuracbes, atualmente, ndo é
possivel conceituarmos familia como um Unico modelo estatico.

Trazendo essa realidade para nossa sociedade contemporanea devido aos
mais diversos arranjos familiares, até mesmo a legislacdo redefiniu o conceito de
familia: de uma concepcao legal estreita em que s6 cabia um modelo de familia
legitimada pelo casamento com predominadncia do poder paterno e marital
masculino, para algo mais proximo das praticas sociais vigentes (OSORIO, 1996).

Correlacionando as afirmacdes de Osorio (1996) com a realidade brasileira,
recordamos o que esta disposto na Carta Magna brasileira de 1988 e no Cdédigo Civil
brasileiro. Segundo consta na Constituicdo Federal de 1988 em seu Art. 226 83°
familia: “é a base da sociedade, tem especial prote¢cdo do Estado [...] sendo um
grupo social constituido pelo casal” (BRASIL, 1988). Ja o Cdédigo Civil no ano de
2002, em seus Arts. 330 e 334, familia se constitui por individuos que: “[...] a eles se
interligam pelo parentesco” e/ou: “[...] pelos vinculos de afetividade” (BRASIL, 2002).

Portanto, de forma resumida, podemos afirmar que o modelo de “familia”
ganhou a “cara” da sociedade atual, composta pelos mais variados nucleos
familiares, inclusive na questao legal. Desse modo, nos dias atuais ndo existe um
anico modelo de familia, mas véarias formas de arranjos construidos no dia a dia no
meio social de acordo com 0s costumes e crencgas.

Para Rodrigues (2000), que explana sobre essa tematica, para entendermos
0s conceitos atuais de familia devemos saber de anteméo que existem diversos
tipos de familia, ou melhor dizendo, diversas configuracdes familiares, sendo as
mais frequentes:

1. Nuclear: também conhecida por biparental, composta pelo pai, mae e
filhos;

2. Extensas ou ramificadas: nesse tipo de familia, pode conter além do pai,
mae e filhos de diferentes geracdes na mesma familia;

3. Adotivas: nesse nucleo familiar existe um conjunto de pessoas que, ao se
encontrarem, desenvolvem afinidades, passam a conviver e passam a se considerar
uma mesma familia, independente de qualquer consanguinidade. Nesse tipo de

composicdo familiar, o autor utiliza, como exemplo, estudantes que vivem em
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residéncias universitarias ou que dividem apartamento ou outros espacos
residenciais;

4. Familias Duais ou monoparentais: esse tipo de arranjo familiar € assim
denominado por ser aquele formado por apenas dois membros, como por exemplo,
mae-filho, pai-filho, companheiro-companheira, dentre outros;

5. Recompostas: sdo aquelas familias (marido, esposa e filhos ou um dos
conjuges e filhos), que apds uma primeira experiéncia ndo bem-sucedida fazem uma
nova tentativa com o mesmo ou com outro cénjuge;

6. Familias Homoafetivas: possuem como caracteristica principal a unido
entre pessoas do mesmo sexo. Portanto, entre dois individuos do sexo masculino ou
dois do sexo feminino. Segundo Rodrigues (2000, p.42), além dos fatores biolégicos,
psicoldgicos, sociolégicos e espirituais, também fazem parte desse contexto, fatores
como: “[...] as experiéncias culturais e familiares, conhecimentos, crengas, valores,
circunstancias de vida e também as préprias dificuldades interferem no estilo de
familia a ser adotado por uma pessoa”.

Como podemos observar, em nossa sociedade contemporanea, ndo € mais
cabivel um anico conceito do que € familia. Além disso, 0 mesmo autor afirma que, a
composicdo familiar depende de inumeros fatores, como por exemplo, culturais,
crencas, valores, dificuldades socioeconémicas, dentre outros.

A respeito das relacdes entre o idoso e a familia, Barros (2006), defende que
essas relacdes, ou melhor, nos apropriando dos termos da autora “as trocas
intergeracionais” ocorrem mediante trés fatores decisivos, sao eles: econémico,
social e cultural. Portanto, é importante deixarmos registrado que o olhar deste
trabalho sobre a familia e os idosos foi balizado pela ética antropoldgica.

A partir desse olhar, a mesma autora defende que, as relaces da familia com
o idoso ocorrem no sentido de apoio desses ao restante do nacleo familiar, podendo
ser por meio da contribuicdo econémica, social e/ou cultural.

Barros (2006) argumenta que entre as familias com dificuldades financeiras o
peso da contribuicdo econbmica € maior do que nas demais familias onde o idoso

participa da vida social e cultural do seu nucleo familiar. Segundo a mesma:

[...] as familias com idosos estdo em melhores condi¢cdes econdmicas, 0
gue significa que sdo menos pobres relativamente. [...] os idosos como
provedores na familia se faz em um momento em que o mercado de
trabalho se retrai para os mais jovens e que o divorcio é mais comum,
trazendo os filhos adultos para a casa dos pais e estabelecendo uma
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determinada forma de solidariedade familiar. Este aspecto esta mais
presente entre aqueles em situacdo econdmica mais precéria (IDEM, 2006,
p.112. Grifos nosso).

Como pode ser observado refletindo as palavras da autora, dada a condicao
social das familias menos abastadas, a aposentadoria ou outro beneficio como o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) acabam contribuindo para a renda de
todo o nucleo familiar.

A autora defende ainda que, outro motivo que leva os idosos a contribuirem
economicamente com a familia é a questdo da imagem de si como provedor e nao
como idoso. Assim, ao lado da necessidade econdmica, € uma forma de manter o
lugar de centralidade de autoridade na familia e de autonomia e independéncia
como individuo.

Partindo para o olhar da familia sobre o idoso, segundo Mendes, Gusmao,
Mancussi e Leite (2005), independentemente do individuo ser idoso ou ndo, em
todas as fases da vida, a familia é de fundamental importancia no fortalecimento das
relacbes, muito embora, quando se trata dos idosos a mesma possui dificuldades
em aceitar e entender o envelhecimento de um de seus membros, acarretando em
uma dificuldade no relacionamento familiar desse individuo.

Para os mesmos autores, 0s idosos, ha grande maioria das vezes, perdem a
posicdo de comando que estavam acostumados a exercer sobre a familia,
modificando-se assim, as relacfes entre pais e filhos. Com o passar dos anos, as
pessoas idosas tornam-se cada vez mais dependentes, ocorrendo uma inversao de

papéis, de modo que:

Os filhos geralmente passam a ter responsabilidade pelos pais, mas muitas
vezes esquece-se de uma das mais importantes necessidades: a de serem
ouvidos. Os pais, muitas vezes, quando manifestam a vontade de
conversar, percebem que os filhos ndo tém tempo de escutar as suas
preocupacdes (MENDES; GUSMAO; MANCUSSI; LEITE, 2005, p. 425)

Como pode ser observado no ambiente familiar, o nivel de atencdo dado ao
idoso pode determinar em parte as caracteristicas e o0 comportamento desses
individuos.

Mendes, Gusméo, Mancussi e Leite (2005), reforcam tal questdo afirmando
qgue nas familias onde predomina uma atmosfera saudavel e harmoniosa entre 0s

demais membros do nucleo familiar e os idosos, existe um crescimento de todos,
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inclusive do idoso, tendo em vista que: “[...] todos possuem fungdes, papéis, lugares
e posicdes e as diferencas de cada um sio respeitadas e levadas em consideragao”
(IDEM, 2005, p. 425).

J& nas familias onde impera a desarmonia entre seus membros, existindo um
relacionamento carregado de frustracdes com individuos deprimidos e agressivos,
acarreta um retrocesso na vida das pessoas. Com relacdo ao idoso esse ira se isolar
socialmente, pois terda medo de cometer erros e ser punido de forma verbal e/ou
fisicamente.

No terceiro modelo de convivéncia familiar, no caso de familias onde existe o
excesso de zelo para com o idoso; esse se tornara dependente com o decorrer do
tempo. Muitas vezes sobrecarregando a propria familia com tarefas que ele mesmo
poderia realizar. Desse modo, nesse tipo de ambiente familiar, o idoso vai se
tornando cada vez mais dependente o que acaba por criar um circulo vicioso
(MENDES; GUSMAO; MANCUSSI; LEITE, 2005).

Portanto, refletindo as ponderacdes dos autores supracitados, € possivel
afirmarmos que para cada familia o envelhecimento assume diferentes valores.
Podendo apresentar tanto aspectos de satisfagdo como de muitos problemas. De
qualquer forma compreendemos que, o convivio em familia permite a troca de
carinho, experiéncias, ideias, sentimentos, conhecimentos, além disso, essas
pessoas precisam estar engajadas em atividades que as facam se sentir (teis,
independentemente das mesmas possuirem ou ndo condi¢des financeiras.

Com relacéo a atividades que fagam com que 0s idosos possam se sentir
Uteis, Mendes, Gusméao, Mancussi e Leite (2005), defendem que as atividades em

grupo é:

[...] uma forma de manter o individuo engajado socialmente, onde a relagao
com outras pessoas contribui de forma significativa em sua qualidade de
vida. O idoso precisa ter vontade de participar do grupo para que assim
possa usufruir dele, aspectos estes, que ajudam a melhorar e tornar mais
satisfatdria sua vida (IDEM, 2005, p. 426).

Como pode ser observado os autores acreditam que, ndo basta os idosos
possuirem um ambiente familiar saudavel, eles precisam também ter uma vida social
ativa, portanto, participarem de atividades em grupo, elevando assim a qualidade de

vida dos mesmos.
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Por outro lado, segundo Dumara (2014), devemos pensar o idoso dentro da
perspectiva da aposentadoria, que para 0s idosos em situacdo econdmica
confortavel se transforma em um momento privilegiado para a renovacéo pessoal, a
busca do prazer e da satisfagdo. Entretanto, para os idosos em situacéo
socioeconémica desfavoravel, que se encontram em vulnerabilidade social, estdo
inseridos em um cenario de contingenciamento de gastos, tendo em vista que,
muitos precisam arcar com medicacdo, alimentacdo, habitacdo dentre outras
despesas, sendo assim, considerados “desprivilegiados da sociedade”. Devemos ter
em mente que a essa parcela de idosos, mesmos aposentados, sdo impostos
subemprego como forma de complementarem sua renda.

Diante do que foi discorrido, os idosos se tornaram um problema para muitas
familias, levando os mesmos a serem institucionalizados em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) pelos mais diversos motivos. Diante desse
problema, acreditamos ser pertinente trazermos um breve, porém importante,

resgate historico de como essas instituicdes surgiram no Brasil.

2.3 As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos

De acordo com Born e Boechat (2006), as origens das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos, no mundo ocidental, remota ao Papa Pelagio 1l (520-590),
que transformou sua propria casa em hospital para idosos. Na ldade Média, no
século X, na Inglaterra, construiam-se casas, junto aos monastérios, chamadas
almshouses, as quais eram destinadas a caridade e hospitalidade em geral que
serviam de abrigo para idosos desamparados e pessoas necessitadas.

O Hospital de St. Cross, em Winchester, fundado em 1133, € a instituicdo que
recebe idosos mais antiga ainda em funcionamento, a qual € mantida através de
recursos dos mosteiros, e de doacdes de herancas (BORN; BOECHAT, 2006).

Ao longo dos séculos XIV e XV, primeiramente na Alemanha, depois na
Holanda e na Itdlia, as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, cuja
nomenclatura era instituicbes de caridade, se multiplicaram para cuidar dos pobres
e, em especial dos idosos que devido a sua condicdo econdmica nao tinham espaco

na sociedade burguesa emergente (BORN; BOECHAT, 2006).
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Na Inglaterra, no século XVI, com a promulgacdo das Poor Laws>, passou-se
a responsabilizar o Estado pelo cuidado com os pobres, mendigos e idosos, as
almshouses proliferaram, com a missdo de abrigar os necessitados, tais como:
mendigos, orfaos, loucos, idosos e excluidos de maneira geral, o que parece
explicar a referéncia negativa a este tipo de instituicdo que persiste até a atualidade
(BORN; BOECHAT, 20086).

Ainda de acordo com os mesmos autores, no século XVII, com a Reforma
Protestante e a fundacédo da Igreja Anglicana, as almshouses continuaram a ser
estabelecidas em muitas localidades e cidades, portanto, independentemente, da
Igreja Catdlica. Sendo que, os doadores(mantenedores) exerciam o poder de
determinar quais pessoas deveriam ser acolhidas, o que levou ao condicionamento
do beneficio naquele periodo ao pertencimento a Igreja Anglicana. Cabe destacar
que, essa condicdo sO comegou a mudar a partir do século XIX, quando o
empresario Thomas Cook fundou uma almshouse em sua cidade natal, Melbourne,
livre de qualquer condicionamento para admissao.

Born e Boechat (2006) afirmam que, somente um século depois, os idosos
comegaram a surgir como grupo distinto, sendo-lhes destinado um local de
hospitalidade, um hospicio. Os autores apresentam como exemplo a Fundacao
Hofjie, na Holanda, em 1606. Ressaltando que a referida instituicdo ainda esta em
funcionamento, acolhendo mulheres idosas.

No Brasil, a primeira instituicdo destinada ao acolhimento de idosos, sob uma
oOtica filantropico-assistencialista do século XIX, foi criado em 1890, na cidade do Rio
de Janeiro, a qual se chamava Fundacdo do Asilo Sdo Luiz para a Velhice
Desamparada. Ressaltando que, hoje a instituicdo ainda se encontra em
funcionamento, sendo voltada para o atendimento da populagéo idosa de alta renda.
A partir disso, cabe destacar que ao longo dos tempos, no Brasil, essas instituicdes
passaram a serem ligadas a associa¢fes religiosas, filantrépicas e de imigrantes
nesta atividade, as quais assumiram uma infinidade de nomenclaturas (BORN e
BOECHAT, 2006).

> As Poor Laws foram um sistema de ajuda social aos pobres na Inglaterra que se desenvolveu

a partir da Idade Média, possuindo uma legislacdo a partir de 1536, quando passaram a aprovar leis
para tratar dos “pobres impotentes”. O sistema das Poor Laws subsistiu até ao surgimento do Estado
de Bem Estar Social depois da Segunda Guerra Mundial (BORN; BOECHAT, 2006).
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Segundo Camarano e Kanso (2009) para tentar expressar a multifuncéao
dessas instituicbes, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a
adocdo da denominacdo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
Entretanto, na literatura e na legislacdo brasileira, assim como, na literatura
internacional apontada por Born e Boechat (2006), supracitado, encontram-se uma
infinidade de referéncias as ILPI, tais como: casas de repouso, clinicas geriatricas,
abrigos e asilos. Todavia: “[...] as instituigdes ndo se autodenominam ILPI” (IDEM,
2006, p. 234).

Para Born e Boechat (2006), a expressédo é uma adaptacao do termo utilizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Long-Term Care Institution. No entanto,
segundo as mesmas que fazem uma critica a expressao, no Brasil, tais instituicdes
deveriam ser chamadas de Instituicdo de Cuidados Prolongados ou de Cuidados de
Longa Duracao, pois na pratica as instituicdes continuam a se autodenominar asilos,
residéncias para idosos, casas de repouso, casas geriatricas, ancianato, entre
outras.

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 283 (BRASIL, 2005), as ILPI s&o instituigcbes
governamentais ou nao-governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condi¢&o de liberdade, dignidade e cidadania.

Segundo Camarano e Kanso (2009, p. 340) as ILPI, culturalmente séo: “[...]
rejeitadas socialmente pelo simbolismo que carrega, por outro lado, esta cada vez
mais sendo a alternativa de quem ficou sem condicbes de tocar a vida
autonomamente”.

Trazendo essa realidade para nossa sociedade contemporanea, Bessa e
Silva (2008) afirmam que, aos idosos desprovidos de uma condicdo financeira
confortavel, se encontram abandonados, despojados de seu papel social, com seus
direitos violados, portanto, a margem dos direitos a cidadania. Portanto, essa
parcela da populacéo idosa se institucionaliza devido a ruptura dos lagos familiares,
de trabalho, amigos, cultura, privacidade e as relacdbes com o mundo como parte
dele, restando a esses individuos a institucionalizacéo.

As mesmas autoras enfatizam ainda que, a maioria dos idosos que se

institucionalizam no Brasil € devido a: “pressdes externas, como soliddo, medo de
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violéncia urbana, exclusdo familiar e possibilidade de apoio, tanto no campo da
saude como no cuidado de si, pela instituicao” (BESSA; SILVA, 2008, p. 264).

Diante de tudo o que foi tratado até o presente momento, passamos a
discorrer sobre o percurso metodolégico percorrido ao longo da construcdo deste
trabalho, onde apresentamos também o campo onde realizamos a pesquisa, como

segue na proxima sessao.

3. A TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Aprofundando a metodologia adotada nesta pesquisa

Esta pesquisa é descritiva. Desse modo, seguimos um conjunto de métodos e
técnicas que subsidiaram a realizacdo do presente trabalho monografico. Assim, a
metodologia que foi adotada € de natureza qualitativa. Para Demo (2008), esse tipo
de pesquisa € um dos alicerces de sustentacdo da pesquisa social, € o desejo
crescente de conhecer melhor a sociedade, sobretudo as facetas néo lineares. O
mesmo autor lembra que a pesquisa social: “[...] tem seus esforgcos direcionados
para a realidade social, sobretudo suas faces qualitativas” (DEMO, 2008, p. 67).

Ao observarmos os qualitativos, levamos em consideracdo 0 contexto
histérico, econdmico e social dos idosos, por meio do olhar da equipe
multiprofissional, que atua no Lar Torres de Melo, nos possibilitando assim, uma
melhor compreensédo do objeto estudado. Para tanto nos ancoramos em Minayo
(2010, p.76), a qual afirma que: “...] o arcabouco qualitativo € o que melhor se
enquadra a estudos e situacdes particulares, grupos especificos e universos
simbalicos”.

Ainda sobre a natureza qualitativa deste estudo, Minayo (2010) esclarece

gue: o objeto de pesquisa das Ciéncias Sociais € essencialmente qualitativo; que a
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realidade das sociedades é o local onde se constroi a dinamica da vida individual e
coletiva que as sociedades vivem o presente, marcadas por seu passado. A partir
dessas premissas € que se constroem seu futuro, o dinamismo e as especificidades
de cada sociedade, pois séo caracteristicas de qualquer questédo social que venha a
ser estudada. Dessa forma, as questdes aqui propostas e investigadas estédo
diretamente relacionadas as circunstancias socialmente condicionadas a um
problema da vida pratica, onde sdo buscadas suas razdes e seus objetivos.

Assim, dada a natureza qualitativa desse estudo, percorremos tedricos da
literatura sobre as categorias: velhice, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
e politica publica para o idoso. Para isso fizemos uso de: uma vasta pesquisa
bibliografica, da técnica observacao e de entrevistas.

A pesquisa bibliografica nos possibilitou tracar correlagdes, bem como
verificar a existéncia de diferentes pontos de vista sobre a mesma tematica, seja em
relagdo a velhice, seja em relagdo as ILPI's. Vale recordarmos que através da
pesquisa bibliografica buscamos conhecimento possibilitando assim, tracar
correlagcdes no meio académico por meio da produgéo cientifica, acerca da tematica
ja tornada publica.

Quanto a técnica da observacdo, utilizada nas pesquisas qualitativas, de
acordo com Gil (1999), a mesma faz uso dos sentidos para a apreensao de
determinados aspectos da realidade. Ela consiste em ver, ouvir e examinar os fatos,
os fendbmenos que se pretende investigar, além de examinar fatos ou ferramentas
gue se deseja estudar. Sendo assim, desempenha um importante papel no contexto
da descoberta, obrigando o investigador a ter um contato mais proximo com o objeto
de estudo. A observacdo ajuda o pesquisador a identificar e a obter provas a
respeito de objetivos sobre os quais os individuos ndo possuem consciéncia, mas
gque orientam seu comportamento, utilizando-se assim dos sentidos na obtencédo de
determinados aspectos da realidade.

Ainda segundo o0 mesmo autor, a técnica observacional é considerada a mais

primitiva das técnicas, mesma:

[...] tendo em vista ser a que possibilita 0 mais elevado grau de precisdo nas
ciéncias sociais. Tanto € que em Psicologia os procedimentos de
observagdo sdo frequentemente estudados como proximos aos
procedimentos experimentais. Nesses casos, a técnica observacional difere
do experimental em apenas um aspecto: nos experimentos o cientista toma
providéncias para que alguma coisa ocorra, a fim de observar o que se
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segue, ao passo que no estudo por observacdo apenas observa algo que
acontece ou ja aconteceu. (GIL, 1999, p. 35).

Por fim, vale registrarmos ainda que a técnica observacional, quando nos
referimos a investigacéo cientifica sdo empregadas varias modalidades, que variam
de acordo com as circunstancias. Nesta pesquisa, utilizamos a observacdo nao
estruturada, portanto, sem planejamento e sem controle anteriormente elaborado,
como decorréncia de fendmenos que surgem de imprevisto.

No que se refere a técnica entrevista de acordo com Gil (1999), € uma das
técnicas mais utilizadas nas Ciéncias Sociais, por ser uma forma de interacdo social,
um didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informacdo. Dessa forma, dado nosso objeto de pesquisa,
nos parece ser perfeitamente cabivel trazé-la como instrumento para a pesquisa de
campo. A entrevista favorece a obtencdo de: “informagdes acerca do que as
pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou
fizeram, bem como acerca das suas explicacdes ou razfes a respeito das coisas
precedentes, exatamente” (GIL, 1999, p. 106).

Portanto, a mesma foi extremamente Util, pois a partir das entrevistas com
integrantes da equipe multidisciplinar do Lar Torres de Melo, tivemos a oportunidade
de capturarmos seus olhares e significados, que se exprimem por meio de fala.
Assim, analisamos de forma mais efetiva e profunda a realidade do cotidiano
vivenciado pela equipe multiprofissional no atendimento aos idosos
institucionalizados no Lar Torres de Melo, o que enrigueceu este trabalho. A respeito
da entrevista Gil (1999), argumenta que a intensa utilizacdo da mesma em

pesquisas nas mais diversas areas de humanas deve-se a possibilidade de:

[...] obtencdo de dados referentes aos mais diversos aspectos da vida
social; é uma técnica muito eficiente para a obtencdo de dados em
profundidade acerca do comportamento humano; os dados obtidos séo
suscetiveis de classifica¢é@o e de quantificacdo (IDEM, 1999, p. 114).

Assim, utilizamos da entrevista focalizada, a qual de acordo com Gil (1999, p.
116): “[...] enfoca um tema bem especifico. O entrevistador permite ao entrevistado
falar livremente sobre o assunto, mas, quando este se desvia do tema original,

esforca-se para a sua retomada”.
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Sobre as técnicas e instrumentos da coleta de dados do presente estudo,
esse se balizou nos principios do Codigo de Etica Profissional do(a) assistente
social, das suas normas, principalmente no que concerne a questdo do sigilo
profissional, tratado em seu capitulo V, Art. 16, o qual coloca que o sigilo: “[...]
protegera o usuario em tudo aquilo de que o Assistente Social tome conhecimento,
como decorréncia do exercicio da atividade profissional” (CFESS, 1993, p.18).

Ainda no que se refere ao sigilo dos participantes e a concordancia dos
mesmos em participar desta pesquisa, se deu por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo as identidades profissionais que
aceitaram participar deste estudo, mantidas em sigilo. Preservando assim o
anonimato, para tanto, foram identificados apenas pelas suas profissdes e por
nomes ficticios.

Com relacdo a coleta de dados essa € a etapa do estudo que tem por objetivo
reunir os dados relacionados ao tema a ser pesquisado. Para tanto, faz-se
necessario escolher um arsenal de técnicas e instrumentos que venham satisfazer

as exigéncias do trabalho desejado. Segundo Gil (1999, p.120):

[...] Essa estratégia de coleta de dados é geralmente usada para: a)
focalizar a pesquisa e formular questdes mais precisas; b) complementar
informacéo sobre conhecimentos peculiares a um grupo em relacdo a
crengas, atitudes e percepgodes; c) desenvolver hipéteses de pesquisa para
estudos complementares.

Sendo assim, as técnicas de coleta de dados usadas com maior frequéncia
sao: questionarios, entrevistas, observacao direta, registros institucionais e grupos
focais. Para este trabalho foi utilizada a técnica entrevista e a observacdo. De
acordo com Gil (1999, p. 125):

[...] Para a coleta de dados nos levantamentos séo utilizadas as técnicas de
interrogacdo: o questionario, a entrevista e o formulario. Por questionario
entende-se um conjunto de questdes que sdo respondidas por escrito pelo
pesquisado. Entrevista, por sua vez, pode ser entendida como a técnica que
envolve duas pessoas numa situacdo “face a face” e em que uma delas
formula questfes e a outra responde. Formulario, por fim, pode ser definido
como a técnica de coleta de dados em que o pesquisador formula questbes
previamente elaboradas e anota as respostas.

Podemos observar que a pesquisa é um processo que se utiliza da

metodologia cientifica, permitindo a obtencédo de novos conhecimentos no campo da
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realidade social. Assim sendo, este estudo segue o método historico-dialético, o
qual, segundo Gil (1999), traz a analise dialética das relagdes sociais e econdémicas,
a necessidade da compreensdo critica da realidade, das bases materiais e
concretas que permeiam a sociedade, e que formam a estrutura que explica
acontecimentos historicos, sociais, econdémicos e culturais.

Convém lembrarmos que, para a realizacdo desse estudo, foram utilizados
dois tipos de pesquisa, quais sejam: bibliografica e campo. A pesquisa bibliografica
faz-se necessaria tendo em vista que nds, enquanto pesquisadores, utilizamos
livros, revistas, documentos, jornais, construindo assim, um arcabouco teérico dos
estudos ja levantados sobre o tema, propiciando-nos um melhor embasamento na

construcdo da pesquisa. De acordo com Gil (1999, p.128):

[...] a pesquisa bibliogréafica e/ou documental constituiu-se no procedimento
metodolégico para a coleta de informacfes que se utiliza fundamentalmente
das contribuicdes dos diversos autores sobre determinado assunto e [...] a
pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com
0s objetivos da pesquisa.

3.2 O campo da pesquisa

Quanto a pesquisa de campo, ndo menos importante, se realizou de maneira
direta, ou seja, a partir do olhar dos profissionais que atendem a populacao idosa,
portanto, junto as proprias fontes informativas. De acordo com Munhoz (1989, p. 84):
“A pesquisa de campo tem por objetivo a coleta de elementos n&o disponiveis, que
ordenados sistematicamente possibilitem o conhecimento de uma determinada
situacao, hipétese ou norma de procedimento”.

Portanto, a pesquisa de campo visa essencialmente buscar um melhor
entendimento das caracteristicas do objeto de pesquisa, in l6cus. No caso desta
pesquisa, almeja discutir as dificuldades enfrentadas por uma equipe
multiprofissional no atendimento a idosos institucionalizados, o que nos possibilitou
captar uma parte da realidade, dindmica, dos idosos que vivem em ILPI, o que para
Gil (1999), tal perspectiva possibilita 0 estudo de campo de uma determinada

comunidade que:

[...] que ndo é necessariamente geogréafica, jA que pode ser uma
comunidade de trabalho, de estudo, de lazer ou voltada para qualquer outra
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atividade humana. Basicamente, a pesquisa € desenvolvida por meio da
observacédo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com
informantes para captar suas explicacées e interpretacdes do que ocorre no
grupo. Esses procedimentos séo geralmente conjugados com muitos outros,
tais como a analise de documentos, filmagem e fotografias.

Apés essas explanacfes sobre a metodologia adotada no presente trabalho
passamos a discorrer sobre o campo da pesquisa que também faz parte do presente
capitulo. Conforme ja mencionado anteriormente o estudo foi conduzido na ILPI Lar
Torres de Melo localizado na Rua Julio Pinto, 1832, no bairro Jacarecanga, na
cidade de Fortaleza-CE.

A ILPI em quest&o, de acordo com informac&o disponivel em seu site® oficial,
originou-se devido a grande quantidade de mendigos que perambulavam pelas ruas
de Fortaleza no inicio do século XX, acabando por sensibilizar a Maconaria
Cearense, que criou o entdo denominado Asilo de Mendicidade do Ceara, em 10 de
Agosto de 1905. Ao longo dos anos, a Instituicdo, em fungcédo da predominéancia de
idosos que a ela recorriam, gradativamente, foi voltando suas atividades para o
atendimento deste segmento da populacdo. No ano de 1979, por decisdo do
Conselho, o Asilo de Mendicidade do Cear4, recebeu a denominacgao de “Lar Torres
de Melo”, em homenagem a José Ramos Torres de Melo, que dedicou 32 anos de
sua vida a frente desta obra como presidente da instituicéo.

Atualmente, de acordo com a Coordenadora do Lar Torres de Melo, 0 mesmao,
possui como missao: assistir integralmente a pessoa idosa preservando seus
direitos, proporcionando-lhe condigcbes de vida digna. Sendo que, atualmente, a
instituicdo, € considerada a maior Organizacdo Nao Governamental (ONG) de
carater filantrépico na area de assisténcia ao idoso em situacao de risco social por
perda de vinculos familiares e comunitarios do Estado do Ceara. Além disso, € a
Unica que recebe idosos dependentes (acamados) ou semi-dependentes ou ainda,
em fase terminal.

Conforme nos foi relatado pela Coordenacédo, a grande maioria dos idosos
atendidos pela instituicdo é aposentada que vive com a renda de um salério-minimo

a qual parte fica com a instituicdo para a manutencao e sustentacdo da mesma.

6 As informacdes foram colhidas no site: http://lartorresdemelo.org/lar-torres-de-
melho/histérico.html. Acesso em: 13/04/2017.
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De acordo com dados da prépria instituicdo, e disponiveis em seu portal’, no
ano de 2015, existiam 223 idosos institucionalizados, desses 124 eram mulheres e
99 homens. Dentre as atividades oferecidas a esses idosos institucionalizados, ao
longo do dia, sdo: Alimentacdo e Nutricdo; Atividade fisica; Cuidados de Saude;
Atendimento de Enfermagem; Servico Médico; Terapia Ocupacional; Fisioterapia,;
Assisténcia Social; e Recreacdo, Lazer e Espiritualidade. Ainda em relacdo ao
atendimento € importante destacarmos que o0 mesmo é feito por meio de uma equipe
interdisciplinar de diversas areas, tais como: saude, social, ocupacéo e lazer.

Ainda de acordo com a mesma fonte de pesquisa, a instituicdo, desenvolve
basicamente, suas acdes em quatro areas: Social, Saude, Nutricdo e Gestdo por
uma equipe multiprofissional (a qual, parte foi entrevistada por nos), além de
profissionais auxiliares e de apoio administrativos, servicos gerais e de seguranca,
fazendo uma equipe composta por 117 profissionais que se revezam diuturnamente.
Além disso, o Lar Torres de Melo possui convénios com entidades governamentais e
algum auxilio material ou financeiro de pessoas fisicas.

E importante destacarmos que: os idosos |4 institucionalizados, participam de
projetos, desenvolvidos com a participacdo da comunidade, propiciando assim, uma
integracao desses sujeitos com a sociedade. Dentre esses projetos, destacamos:

Projeto Idoso/Familia X Internamento: desenvolvido com o objetivo de realizar
uma triagem social dos candidatos ao internamento, através do conhecimento das
causas junto a familia e/ou idoso, conscientizando-os dos efeitos deste processo,
mostrando as interfaces e suas responsabilidades, como meio de evitar 0
internamento desnecessario ou que tenha como causa o abandono da familia.
Ressaltamos que esse projeto € desenvolvido pelo Servigo Social em conjunto com
os setores Médico e de Enfermagem;

Projeto Idoso Cidad&ao: visa estabelecer uma parceria de responsabilidade
social> Incentivando as escolas e as universidades a motivarem seu corpo docente
e discente para o amadurecimento de seus sentimentos de cidadania em relagéo ao
idoso. A Execucado do Projeto passa por trés fases: Do Conhecimento; Da Vivéncia,

e Da Intervencéo.

! As informacdes foram colhidas no site: http://lartorresdemelo.org/lar-torres-de-
melho/histérico.html. Acesso em: 13/04/2017.
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Projeto Voluntario: baseado nas determinacdes da Lei do Voluntariado n°
9608 de 18 de Fevereiro de 1998, direcionada aos cuidados do setor do
Voluntariado.

Projeto Adote: criado para diminuir as necessidades diarias, no sentido de
prover, de forma adequada, as necessidades dos idosos. Cadastrando doadores
fixos com doacdes de alimentos, material de higiene e limpeza para idosos.

A respeito dos sujeitos da pesquisa, a populacdo ou universo da pesquisa,
sdo a totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas
para um determinado estudo. Segundo Gil (1999, p.42): “universo ou populacéo é
um conjunto definido de elementos que possuem umas determinadas
caracteristicas”. Neste estudo, o universo representa os profissionais que atuam na
equipe multidisciplinar do Lar Torres de Melo.

J&4 a amostra, é parte da populacdo ou do universo selecionada para o
estudo. Antes de citarmos qual amostra foi escolhida para a realizacdo desta
pesquisa, descrevemos aqui 0s tipos existentes. Assim, uma amostra pode ser
probabilistica (casual), quando a escolha dos elementos da amostra € aleatéria ou
ndo probabilistica (ndo casual), quando a escolha dos elementos ndo é feita
aleatoriamente.

Amostra, ainda conforme Gil (1999, p.58), representa uma “pequena parte
dos elementos que compde o universo”, que neste estudo sdo os profissionais que
atuam na equipe multiprofissional no Lar Torres de Melo, na cidade de Fortaleza.
Para reconhecer e identificar o universo desta pesquisa recorremos aos profissionais
de nivel superior que compdem a equipe multiprofissional. Primeiramente por
contato telefénico e depois presencialmente, quando explicamos o0s objetivos
estritamente académicos deste trabalho e as formas que utilizariamos para efetua-
la. ApGs termos feito esse primeiro contato, trés profissionais se predispuseram a
participar deste trabalho monografico, sendo duas assistentes sociais e uma
enfermeira.

Finalizando nosso percurso metodolégico passamos a discorrer sobre a
analise dos dados coletados na pesquisa, que seguiram os pressupostos de Minayo
(2006). Assim, de acordo com a mesma autora, para a realiza¢do da analise, temos
que considerar a compreensdo dos dados coletados, a confirmagédo ou nao dos

pressupostos. Devemos compreender as questdes formuladas, e ampliar o
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conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto cultural do
qual faz parte.

Dessa forma, em nosso estudo nos utilizamos de um roteiro de entrevista com
seis indagacdes que visavam investigar as principais dificuldades enfrentadas pela
equipe interdisciplinar no Lar Torres de Melo, que estdo dispostas no Apéndice “A”
deste trabalho. Conforme afirma Gil (1999, p.130), a elaboracdo de um roteiro de

entrevista consiste em traduzir os objetivos especificos:

[...] da pesquisa em itens bem redigidos. Naturalmente, ndo existem normas
rigidas. Todavia, € possivel definir algumas regras préticas: as perguntas
devem ser formuladas de maneira clara, concreta e precisa; deve-se levar
em consideragdo o sistema de referéncia do entrevistado, bem como seu
nivel de informacao; a pergunta deve possibilitar uma Unica interpretagéo; a
pergunta ndo deve sugerir respostas; o nimero de perguntas deve ser
limitado; o questionario deve conter uma introdugdo que informa acerca da
entidade patrocinadora, das razdes que determinaram a realizacdo da
pesquisa e da importancia das respostas para atingir seus objetivos.

Assim, seguindo as orienta¢des supracitadas por Gil (1999), na anélise de
dados, primeiramente, realizamos a apreciacdo dos conteldos e, na sequéncia,
procedeu-se uma leitura preliminar de todas respostas e a escuta das entrevistas,
destacando os aspectos significativos de cada um. Em seguida, ordenamos uma
leitura comparativa entre as entrevistas buscando dados comuns e também
elementos diferenciadores, tendo em vista que se tratou de uma pesquisa
qualitativa.

Assim, as entrevistas foram analisadas a luz das referéncias teoricas
pesquisadas, sendo considerados 0s aspectos comuns singulares e também
expressivos. Dessa forma, tentamos esbocar a opinido dos participantes quanto a
questdo das dificuldades no atendimento aos idosos e as Politicas Publicas voltadas
para essa populacdo. Lembrando que, antes de comecarmos com as entrevistas,
apresentamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foram
assinados e falamos um pouco sobre nosso trabalho. Neste momento, esclarecemos
gue se tratava apenas de um convite para participarem da pesquisa. Informamos
também, aos sujeitos, que poderiam desistir a qualqguer momento e que seria
mantido o anonimato dos mesmos. Buscamos com isso, além do esclarecimento,
imprescindivel para qualquer trabalho de campo, deixar os participantes o mais a
vontade possivel.



41

Diante de tudo o que foi tratado até o presente momento, passamos a
discorrer sobre as politicas publicas para o idoso. Além disso, trazemos também das
falas das entrevistadas sobre os desafios enfrentados pela equipe multidisciplinar no

atendimento aos idosos no Lar Torres de Melo, como segue na proxima sessao.

4. OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO
ATENDIMENTO AQOS IDOSOS NO LAR TORRES DE MELO
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4.1 As Politicas Publicas para o Idoso

Temos como ponto de partida, quando se trata de politicas publicas para os
idosos no Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, tendo em vista que a mesma
serviu de base para as demais politicas direcionadas a esses individuos que vieram
a ser criadas apos a Carta Magna.

Assim, segundo a Constituicdo Federal de 1988, assim como todo cidadéo, o
idoso é sujeito de direitos e a referida Constituicdo em seu Art. 1 possui dentre seus
fundamentos: “[...] a cidadania e a dignidade da pessoa humana” (BRASIL, 1988).
Portanto, é possivel afirmarmos que esse fundamento inaugura uma série de direitos
protetivos que visam a garantia ao idoso.

O Art. 3 da Carta Magna assegura o bem de todos, sem preconceito de
origem, racga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagédo. Ja o
inciso XXX do Art. 7, trata dos direitos sociais, proibindo: a diferenca de saléarios, de
exercicio de funcdes e de critério de admissdo por motivo de sexo, idade, cor ou
estado civil (BRASIL, 1988).

Com relacdo as garantias da pessoa idosa, essas possuem o direito ao
seguro social ou aposentadoria, dependendo: da idade, do sexo, se é trabalhador
urbano ou rural, conforme disposto no Art. 201. Ainda sobre o direito ao seguro
social, € importante deixarmos registrado que a Carta Magna, assegura a prestacao
de assisténcia social a velhice, sendo os recursos oriundos da previdéncia social.
Ficando assim, garantido um salario minimo mensal a pessoa idosa que comprove
nNao possuir meios de prover a propria manutencédo ou té-la provida por sua familia
(Art. 203, V) (BRASIL, 1988).

Quanto as obrigacdes da familia para com seus idosos, de acordo com o Art.
230 da Constituicao Federal de 1988: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL,
1988). Sendo que, os programas de amparo aos idosos serdo executados,

preferencialmente, em seus lares conforme o inciso 1° do mesmo artigo.

Por fim, sobre os direitos aos idosos assegurados pela Constituicdo Federal

garante, esta previsto em seu Art. 230, inciso 2° que as pessoas maiores de
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sessenta e cinco anos, estdo isentas de pagar pelo servico de transporte coletivo.
Quanto a defesa dessa parcela de brasileiros, a mesma é de incumbéncia do
Ministério Publico e da Defensoria Publica, conforme os Art. 127 e 134,
respectivamente (BRASIL, 1988).

Aprofundando os direitos dos idosos, a Politica Nacional do Idoso (PNI), foi
criada pela Lei 8.842/94. Para Camargos, Mendonga e Viana (2006), a PNI possui
como um de seus objetivos impedir omissdes e introduzir novos padrdes de atencdo
ao idoso, pautados nos principios: idoso como ser total, o reconhecimento das
multiplas dimensdes do envelhecimento e da velhice e a ndo segregacdo e
marginalizac@o do idoso com manutencao dos vinculos relacionais.

As mesmas autoras lembram ainda que, a partir da Lei 8.842/94, passou-se a
atribuir, ao poder publico, incumbéncias muito claras nas mais diversas areas que
abarcam a Assisténcia Social, Saude, Previdéncia Social, Educagédo entre outras
para a execucédo de diferentes programas para 0 segmento.

Segundo Bruno (2003), essa politica possibilitou a criacdo de normas para o
atendimento dos direitos sociais da pessoa idosa, buscando garantir autonomia,
integracdo e participacao efetiva dessas pessoas na sociedade. Nas palavras da

mesma autora, essa politica foi pautada com base em:

[...] dois eixos basicos: protecdo social, que inclui as questbes de saude,
moradia, transporte, renda minima, e inclus&o social, que trata da insercéo
ou reinsercdo social dos idosos por meio da participagcdo em atividades
educativas, socioculturais, organizativas, salude preventiva, desportivas,
acdo comunitaria. Além disso, trabalho e renda, com incentivo a
organizacdo coletiva na busca associada para a producdo e geracdo de
renda como cooperativas populares e projetos comunitarios (BRUNO, 2003,
p. 78. Grifos nosso)

Como pode ser observado, a Politica Nacional do Idoso visa garantir dois
eixos centrais, quais sejam: a prote¢éo social e a incluséo social. A primeira atende
as demandas da é&rea da saude, moradia, transporte e renda minima. A segunda
trabalha com a insercdo e reinsercdo social, por meio de atividades educativas,
socioculturais, dentre outras.

Segundo Bruno (2003), a Lei 8.842/94, tem como objetivo assegurar 0sS
direitos sociais da pessoa idosa, no sentido de promover sua autonomia, integracao
na familia e sociedade, garantindo dessa forma o direito de acesso a cidadania, que
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devem ser assegurados pelo Estado, familia e sociedade, regendo-se a partir dos

seguintes principios:

| - A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar a pessoa
idosa todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacéo para todos;

Il - A pessoa idosa ndo deve sofrer discriminagédo de qualquer natureza;

IV - A pessoa idosa deve ser o principal agente e o destinatario das
transformagdes a serem efetivadas através desta politica;

V - As diferencas econbmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradicbes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na aplicacéo
desta Lei (BRASIL, 1994. Grifos nosso).

Como pode ser observado, a Politica Nacional do Idoso, em seus principios,
deixa claro que, o bem-estar do idoso, no seu mais amplo sentido é dever de todos,
familia, sociedade e do Estado.

Quanto as principais diretrizes da Politica Nacional do Idoso, essas

estabelecem, em seu Art. 4 que:

| - Viabilizacdo de formas alternativas de participacdo e convivio do
Idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geracoes;

Il - Participacdo do Idoso, através de suas organizagdes representativas,
na formulagdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, planos,
programas e projetos a serem desenvolvidos;

Il - Priorizacdo do atendimento ao ldoso através de suas préprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos
gue ndo possuam condic¢des;

IV- Descentralizacao politico-administrativa;

VI - Implementacdo de sistema de informacdes que permita a
divulgacéo da politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas e
projetos em cada nivel do governo;

VIII - Priorizacdo do atendimento ao Ildoso em Orgaos publicos e
privados prestadores de servicos, quando desabrigados e sem familia
(BRASIL, 1994. Grifos nosso).

Como pode ser observado, nas diretrizes da PNI, os idosos possuem o direito
de participar ativamente da sociedade, politica e socialmente. Em relacdo ao
atendimento, os mesmos possuem prioridade, sendo que, sO devem ser
institucionalizados de forma prioritaria, os idosos, que sua familia ndo possua
condic@es financeiras.

Em relagdo a nossa segunda politica publica para o idoso, discorrida neste
trabalho, refere-se ao Estatuto do Idoso, criado pela Lei 10.741/03, que ampliou os

direitos dos cidaddos com idade acima de 60 anos. Segundo Bruno (2003), o
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mesmo € mais abrangente que a PNI, tendo em vista que, o Estatuto do ldoso
institui penas para quem desrespeitar ou abandonar idosos, dentre outras punic¢des.

Camargos, Mendonca e Viana (2006) afirmam que, esta Lei foi uma grande
conquista da sociedade, uma vez que consolidou direitos jA assegurados na
Constituicdo Federal de 1988 e efetivou instrumentos legais competentes para
reduzir a violacao desses direitos.

Ja Neri (2005) coloca que o Estatuto do Idoso, foi concebido com base em 11
principios, quais sejam: 1. Os individuos com mais de 60 anos formam um grupo
heterogéneo; 2. Associacdo de velhice com dependéncia fisica; 3. Associagdo
incondicional entre velhice e doenca; 4. Crenca que a adocdo de medidas individuais
€ garantia de velhice bem-sucedida; 5. Defesa da qualidade do envelhecimento
como uma questdo de responsabilidade pessoal; 6. Associacdo de velhice com
declinio intelectual; 7. Associacdo de velhice com dependéncia econdmica; 8.
Aumento do numero de idosos como gerador de 6nus social e familiar, que recai
sobre os mais jovens; 9. Entendimento do envelhecimento populacional como um
risco iminente a saude econdmica das familias e da sociedade; 10. Falta de
solidariedade e atitudes negativas dos mais jovens sdo a causa de praticas sociais
que prejudicam, discriminam e rejeitam os idosos; e 11. As Instituicbes de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosas sdo um mal necessario para os idosos que nao
tém familia.

Abstraindo as colocagfes da autora supracitada nos parece que a realidade a
qual esta inserida a sociedade brasileira € exatamente dentro dos onze principios
que serviram de base para a construcdo da Lei 10.741/03, tendo em vista que,
acreditamos que a realidade de uma determinada sociedade nao pode ser
descolada de suas politicas publicas, ndo sendo diferente em relacdo as politicas
publicas construidas para garantir direitos aos idosos.

Para Neri (2005) a existéncia der uma legislacdo especifica, voltada aos
idosos, ndo é um fator de reconhecimento do respeito a sua cidadania e dignidade,
mas um instrumento necessario para que o segmento idoso consiga reivindicar a
efetivacdo dos seus direitos, ou seja, o direito de ter direitos. Correlacionando as
colocacdes da autora supracitada, com a Lei 10.741/03, lembramos que
independentemente do idoso estar institucionalizado ou n&o, segundo o Art. 20 e 21

da mesma Lei, 0 mesmo possui direito a:
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[...] educacdo, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e
servicos que respeitem sua peculiar condi¢do de idade [...] O Poder Publico
criard oportunidades de acesso do idoso a educacgéo, adequando curriculos,
metodologias e material didatico aos programas educacionais a ele
destinados. [...] Os cursos especiais para idosos incluirdo contetdo relativo
as técnicas de comunicacdo, computacdo e demais avancos tecnoldgicos,
para sua integracdo a vida moderna. [...] Os idosos participardo das
comemoracBes de carater civico ou cultural, para transmissdo de
conhecimentos e vivéncias as demais geragdes, no sentido da preservagéo
da memodria e da identidade culturais (BRASIL, 2003).

Para Bruno (2003), que analisa o Estatuto do Idoso, essa Lei, fornece
instrumentos  concretos de atuacdo, estabelecendo competéncias e
responsabilidades, como por exemplo, a responsabilizacdo criminal da violéncia
contra o idoso. A Lei 10.741/03, também ratifica o preceito constitucional de divisdo
de responsabilidades do cuidado do idoso entre a familia, o Estado e a comunidade.
Vale lembrar que essa Lei, prioriza o atendimento do idoso no interior da sua familia,
em detrimento do cuidado em ILPI, reforcando o que j4 esta disposto na Carta
Magna de 1988, discorrido no inicio deste capitulo.

Conforme consta no Estatuto do Idoso, em seu Capitulo IX, Art. 37, incisos 1°,

2° e 3° toda pessoa idosa tem direito:

[...] a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda,
em instituicdo publica ou privada.

§ 1.° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa
permanéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo
familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros
proprios ou da familia (BRASIL, 2003. Grifos nosso).

Com relagdo ao Artigo 37, do Estatuto, chamamos a atenc¢édo, para o fato do
mesmo deixar claro que todo idoso tem direito a moradia seja em sua familia de
origem, em familia substituta ou em instituicdo publica ou privada, ressalvando que a
assisténcia integral institucional deve ser prestada quando se constatar a
inexisténcia do grupo familiar, abandono ou caréncia de recursos proprios ou da
familia.

A respeito das ILPI, essas, de acordo com o Art. 49 do Estatuto do Idoso,

devem adotar 0s seguintes principios:

| - preservagao dos vinculos familiares;

Il - atendimento personalizado e em pequenos grupos;

lIl - manutencdo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de forca
maior;
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IV - participagdo do idoso nas atividades comunitarias, de carater
interno e externo;

V - observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI - preservacéo da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de
respeito e dignidade (BRASIL, 2003. Grifos nosso).

Como podemos observar, além dos direitos basicos garantidos aos idosos
pelo referido Estatuto, o mesmo, traz também os principios béasicos que as
instituicbes que atendem essas pessoas devem seguir. Dentre esses, chamamos a
atencao para: a preservacao dos vinculos familiares, o atendimento personalizado, a
participagcdo dos idosos em atividades internas ou externas e o ambiente de respeito
e dignidade, que as instituicdes que oferecem esse tipo de servico devem dispor
para essas pessoas, como por exemplo, o Lar Torres de Melo, campo desta
pesquisa.

Com relacdo aos idosos que vivem em Instituicbes de Longa Permanéncia,
como por exemplo, o Lar Torres de Melo, o Art. 98 do referido Estatuto, coloca que

abandonar o idoso em:

[...] casas de salde, entidades de longa permanéncia, ou congéneres, ou
ndo prover suas necessidades béasicas, quando obrigado por lei ou
mandado: Pena — detencdo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.
(BRASIL, 2003. Grifos nosso).

Por fim, cabe salientar que o Estatuto do Idoso é eficaz ao firmar direitos e
deveres e estabelecer san¢fes a quem viola-los, devendo ser exercido e cobrado
em face de quem tem o dever de fazer, contra aquele que o viola. Portanto, significa
um avanco na defesa dos direitos do publico ao qual se destina (BRUNO, 2003).

Diante do referencial tedrico discorrido até o presente momento, no préximo
topico, apresentamos as entrevistas realizadas com a equipe multiprofissional,
trazendo assim um olhar do trabalho desenvolvido no atendimento aos idosos que la
estdo institucionalizados, 0 que nos oportunizou tracarmos correlacdes dos
depoimentos e observacbes do campo da pesquisa com 0s autores e Leis
referenciadas ao longo deste trabalho.

4.2 Relatos da equipe multidisciplinar

Antes de adentrarmos nos relatos das entrevistas, gostariamos de

registrarmos que, nossa entrada a campo foi um tanto tortuosa, dada a dificuldade



48

gue encontramos em agendarmos um horario para realizarmos as entrevistas. Além
disso, as profissionais se mostraram reticentes, em aceitarem participar com seus
relatos. No entanto, depois de algumas explicacfes sobre a finalidade da pesquisa,
trés profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar do Lar Torres de Melo,
consentiram participar deste trabalho. Todavia, as entrevistas n&o puderam ser
gravadas, apenas escritas conforme, os sujeitos foram dando voz as suas
narrativas.

As entrevistas foram realizadas no dia 25 de abril de 2017, com duas
assistentes sociais e uma enfermeira que atuam diretamente com os idosos que l&a
estdo institucionalizados. A primeira pergunta que fizemos as profissionais foi: quais
as principais demandas dos idosos institucionalizados no Lar Torres de Melo? Elas

responderam da seguinte forma:

Cuidados com a saude e contato com a familia (Assistente social, Juliana.
Grifo n0sso).

E a demanda na saide, problemas com a saude, com exames, medicacao,
tratamento. E também, tem algumas demandas sociais. Idosos que nao
tem vinculo com a familia que a gente tenta preservar (Assistente social,
Gabriela. Grifo nosso).

Cuidados com a saude, pois muitos deles chegam aqui debilitados,
necessitando de um acompanhamento mais proximo, pois, muitos tomam
medicacdo que deve ser acompanhado para que tomem nos horarios
corretos (Enfermeira, Paula. Grifo nosso).

Como pode ser observado, através de nossos grifos, as duas assistentes
sociais responderam no mesmo sentido, qual seja, as principais demandas dos
idosos, institucionalizados no Lar Torres de Melo, é a salde e a questao da familia,
ou melhor, dizendo, a fragilidade dos vinculos familiares desses idosos, que as
assistentes sociais buscam resgatar. Observamos também que a assistente social
Juliana, foi mais sucinta em sua resposta. Outro fato que nos chamou a atencao diz
respeito a enfermeira ter citado como principal demanda dos idosos a questdo da
saude, provavelmente, por ser exatamente sua area de atuacao.

A respeito das demandas relacionadas aos vinculos afetivos entre a familia e
os idosos serem frageis, Mendes, Gusméo, Mancussi e Leite (2005), colocam que a
presenca da familia € extremamente importante para os idosos, pois a presenca da
mesma favorece a salude psiquica, até mesmo porque existindo uma convivéncia

familiar os idosos nao irdo se sentir abandonados, no caso, em uma ILPI.
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Com relacéo a questdo da saude desses idosos, devemos ter em mente que
0S mesmos ndo possuem planos de saude privado, portanto, estdo a mercé do
servico publico de saude, o que é um indicativo de que esses idosos sdo de baixa
renda. Lembrando que, em muitos casos, mesmo existindo profissionais que
buscam na rede publica, os medicamentos de uso continuo, bem como a marcagéo
de exames, a mesma se encontrada superlotada e ainda faltam medicamentos.

Vale lembrarmos ainda que, segundo Murakami (2010), devido a problemas
fisico, biolégico e a doencas crbnicas, os idosos possuem sua capacidade de
realizar atividades, que antes era possivel, afetadas, e assim, muitos acabam sendo
institucionalizados por vontade prépria e/ou por seus familiares.

Nessa mesma direcdo, Freitas e Scheicher (2010), defendem que muitos
idosos estédo institucionalizados, em decorréncia de problemas, como: a miséria, 0
abandono, por problemas mentais, fisicos e familiares, situacdo a qual tivemos a
oportunidade de observar por meio dos relatos, supracitados, das assistentes sociais
entrevistadas.

J& nossa segunda pergunta, conforme consta em nosso roteiro de entrevista,
diz respeito as Politicas Publicas que envolvem o atendimento aos idosos. As

profissionais responderam:

Trabalhamos basicamente com base na Politica Nacional do Idoso e com
o Estatuto do Idoso, pois muitos, idosos, aqui no Torres de Melo, chegam
com seus direitos violados e € nossa responsabilidade ajuda-los (Assistente
social, Juliana. Grifo nosso).

Sao muitas: saude, educacéo, esporte, cultura, cidadania, etc. A gente
aqui trabalha com tudo isso, envolve todas essas politicas e muito mais.
Tem idoso que chega aqui sem nenhuma documentacgao e a gente vai atras
disso pra eles. Além disso, trabalhamos a educacéo, a salde o esporte, a
cultura e a cidadania através de oficinas. Recebemos profissionais das
mais diversas areas que vem aqui, doam um pouco do seu tempo para
os idosos, trabalhando de forma voluntéaria (Assistente social, Gabriela.
Grifo nosso).

Politica da saulde, pois necessitamos de medicamentos. Muitas vezes nédo
conseguimos na rede publica e ai enfrentamos o problema financeiro.
Também tem os hospitais, muitas vezes eles precisam de atendimento com
urgéncia ai temos que providenciar essa demanda (Enfermeira, Paula. Grifo
Nosso).

Como pode ser observado, as respostas de todas as profissionais
entrevistadas seguem na mesma direcdo. A assistente social Juliana, mencionou a

PNI e o Estatuto do ldoso, as quais quando correlacionadas com a fala da segunda
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assistente social Gabriela e da enfermeira Paula, percebemos que sdo exatamente
as politicas publicas que envolvem o atendimento fornecido aos idosos no Lar
Torres de Melo. Recordamos que, conforme discorrido na sessao 3.2 do capitulo
anterior, deste trabalho, todos os projetos desenvolvidos pela instituicdo Lar Torres
de Melo, envolvem a PNI e o Estatuto do ldoso, pois os mesmos trabalham com a
saude, a educacdo, o esporte, a cultura e a cidadania desses sujeitos, exatamente
de acordo com o que nos foi relatado pela assistente social Gabriela.

Bruno (2003) deixa claro que a PNI, visa garantir essencialmente dois eixos, a
protecdo social e a inclusdo social. Desses dois, destacamos a area da saude, as
atividades educativas e socioculturais, mencionada por duas das trés profissionais
gue aceitaram participar deste Trabalho de Conclusdo de Curso. Além disso,
recordamos que, segundo o Art. 49, incisos |, IV e V, do Estatuto do ldoso, todas as
ILPI, devem adotar os principios da: preservacdo dos vinculos familiares, da
participacdo do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo e a
observancia dos direitos e garantias dos idosos (BRASIL, 2003).

Outro aspecto importante, da garantida de direitos, colocada pelas
profissionais entrevistadas, supracitadas, que possui relacdo direta com o Estatuto
do Idoso se refere ao Art. 37, incisos 1°, 2 e 3, nos quais esta disposto que toda
pessoa idosa tem direito a moradia digna no seio da familia natural ou substituta:
“[...] em instituicdo publica ou privada. [...] assisténcia integral na modalidade de
entidade de longa permanéncia [...] quando verificada inexisténcia de grupo familiar,
casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia”
(BRASIL, 2003).

Nossa terceira pergunta as profissionais que compdem a equipe
multiprofissional do Lar Torres de Melo foi: de uma forma geral, quais as principais

dificuldades enfrentadas para a efetivacdo da garantia de direito dos idosos?

Atendimento a saude nos hospitais e problemas em relacdo a questdo
financeira, da instituicdo que necessita de recursos para se manter e dos
proprios idosos que sdo em sua grande maioria provenientes de familias
carentes (Assistente social, Juliana. Grifos nosso).

Acredito que a maior dificuldade é a financeira ja que a instituicdo é
filantropica, mesmo tendo convénio com instituicdo governamental a
maioria dos recursos da instituicdo vem de doag¢bes da sociedade. Entéo
acredito que seja algo bem importante, uma grande dificuldade para a
instituicdo (Assistente social, Gabriela. Grifos nosso).
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Pra mim que trabalho diretamente com a salde dos idosos aqui, O
principal problema é justamente esse. N&o digo sé a questdo dos
medicamentos, me refiro aos cuidados com a saude deles, a questdo da
alimentacdo, atividade fisica porque na minha concepc¢do a saude é muito
importante, pois afeta fisica e emocionalmente eles (Enfermeira, Paula.
Grifos n0sso).

Como pode ser observado, por meio dos relatos das profissionais, as
principais dificuldades enfrentadas para a efetivacdo da garantia de direitos dos
idosos atendidos pela instituicdo € o acesso aos servicos de saude, mencionada
pela assistente social Juliana e pela enfermeira Paula. Além disso, chamamos a
atencdo para a existéncia de dificuldades financeiras, relatado pela assistente social
Gabriela.

Sobre a questéo financeira existem dois pontos a serem tratados. Primeiro a
dificuldade da propria instituicdo em se manter, como mencionou a assistente social
Gabriela, muito embora o Lar Torres de Melo possua convénio com o Estado, a
maior parte dos recursos financeiros é proveniente de doac¢fes da sociedade. Nesse
ponto observamos que o Estado deixa uma lacuna em aberto, pois além de nao
oferecer ILPI publica que consiga atender toda a demanda de idosos carentes, 0s
recursos repassados pelo Governo as entidades filantropicas ndo sao suficientes
tendo em vista a elevada demanda.

Vale lembrar sobre essa questdo que, segundo Assis e Pollo (2008), muito
embora ndo existam dados precisos sobre o total da populacdo idosa
institucionalizada no Brasil, somente no ano de 2005, o Governo Federal, financiou
1.146 instituicbes para 24.859 idosos por cujas familias ndo possuirem condicfes de
cuidar de seus idosos em casa e ou por ndo terem recursos financeiros para serem
atendidos por outra forma de assisténcia.

O segundo ponto a ser tratado se refere a dificuldade financeira dos proprios
idosos |4 institucionalizados, a esse respeito observamos que tal fato que ocorre,
vem corroborar com as afirmacdes de Souza (2004), tendo em vista que, segundo a
mesma autora, a maioria da populacdo idosa, institucionalizada, em ILPI, no Brasil,
vivem em uma situagdo econémica muito dificil necessitando buscar, na prote¢éo da
Lei, seus direitos para terem uma vida mais digna.

A respeito das dificuldades em relacdo a saude, correlacionando as politicas
publicas trazidas no transcorrer deste trabalho com a realidade discorrida pelas

entrevistadas € possivel afirmarmos que muito embora seja garantida por Lei,
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existem lacunas, deixadas pelo Estado. Pois, de acordo com a assistente social
Juliana, no momento em que os idosos, necessitam ser internados em um hospital,
devido ao seu estado de saude, existe uma dificuldade em encontrar leitos para os
mesmos. Ja a enfermeira relata das dificuldades do cuidado com a saude,
principalmente em relacdo a alimentacdo e atividades fisicas, que sdo muito
importantes para uma boa qualidade de vida deles. Sobre essa questdo Mendes,
Gusmao, Mancussi e Leite (2005), afirmam que uma alimentacdo saudavel e
atividades fisicas em grupo sao formas de manter os idosos ativos socialmente,
possibilitando, assim uma melhor qualidade de vida para os idosos.

Nossa quarta pergunta, realizada as trés profissionais, foi a respeito de como
se d& a interdisciplinaridade da equipe multiprofissional, no atendimento aos idosos
institucionalizados no Lar Torres de Melo. As profissionais responderam da seguinte

forma:

Inicia no acolhimento. Na permanéncia e vai até a saida do idoso, tendo o
acompanhamento diario de todos o0s profissionais. Fazemos,
semanalmente, estudos dos casos com tudo e registramos em um
prontuario (Entrevistada, assistente social, Juliana).

E uma boa relacido de comunicacdo. As vezes problemas de
comunicacdo, acontecem, mas de uma forma geral temos uma boa
comunicac&o, pois existe a necessidade dessa interdisciplinaridade. E
por meio da interdisciplinaridade que melhor podemos atuar junto aos
idosos aqui institucionalizados (Assistente social, Gabriela. Grifo nosso).

Existe interdisciplinaridade aqui. A enfermagem ndo atua sozinha,
assim como, ndo atuam sozinhos os profissionais do Servico Social, da
Nutricdo e os outros também. Nés da enfermagem, por exemplo, estamos
sempre em comunicagcdo com as assistentes sociais e com a nutricionista
(Enfermeira, Paula. Grifo nosso).

Como pode ser observado, a assistente social Juliana nos relatou que a
interdisciplinaridade ocorre ja na dimensédo, portanto, no acolhimento e vai até a
saida do idoso, sendo realizado acompanhamento diario por “todos os profissionais”.

Portanto, analisando a fala da primeira entrevistada, verificamos que a
interdisciplinaridade ocorre de forma efetiva. Além disso, nos chamou a atencdo o
fato dos profissionais realizarem estudos dos casos. Procedimento obrigatério
segundo o Art. 50, inciso XI, as ILPI devem: “[...] proceder a estudo social e pessoal
de cada caso” (BRASIL, 2003).

Quanto a relacao entre os membros da equipe, através da fala da assistente

social Gabriela, é perfeitamente plausivel afirmar que a mesma é boa, havendo
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conflitos, como em qualquer ambiente de trabalho, todavia a mesma ocorre de
maneira eficaz, pois através do trabalho em conjunto, é possivel viabilizar um melhor
atendimento aos idosos la institucionalizados. Corroborando com a afirmativa da
Gabriela, a enfermeira nos relatou que a enfermagem néao atua de forma isolada,
existindo assim, uma comunicagdo com 0s demais profissionais, como por exemplo,
os profissionais do Servigco Social e da Nutricao.

Ainda em relacdo a quarta indagacdo é importante colocarmos que, ao
observamos o trabalho executado pelas profissionais no Lar Torres de Melo
percebemos que a referida instituicdo atua de acordo com o Art. 50, inciso XVII, do
Estatuto do ldoso, o qual discorre sobre as obrigacdes das entidades, dentre essas
destacamos a obrigatoriedade da instituicdo em: “[...] manter no quadro de pessoal
profissionais com formacéo especifica” (BRASIL, 2003).

A gquinta pergunta, diz respeito a percepcao das profissionais em relacdo aos
idosos institucionalizados no Lar Torres de Melo. A equipe multiprofissional assim

respondeu:

S&o pessoas felizes dentro da realidade delas. Muitos idosos necessitam
de acompanhamento, pois as politicas publicas sédo frageis, estamos
sempre atuando, buscando a garantia de direitos dos idosos. Entdo, existe
uma fragilidade estrutural envolvida nessas dificuldades. Mas as
pessoas idosas em si sdo pessoas, aparentemente, satisfeitas por
conseguir o minimo do seu direito (Assistente social, Juliana. Grifo
Nosso).

Sao idosos felizes, mas também sado idosos com conflitos familiares,
com vinculos fragilizados, muitos com os vinculos totalmente rompidos,
sdo idosos com vulnerabilidade social. Mas independentemente dos
problemas que carregam, sdo idosos de direitos e deveres (Assistente
social, Gabriela. Grifo nosso).

Eles vivem bem. Claro que se estivessem vivendo com suas familias seria
muito melhor, mas muitos tém problemas de salde, necessitam de um
cuidado especializado. Os familiares deles ndo fazem muitas visitas
(Enfermeira, Paula. Grifo nosso).

Ao observarmos os relatos das trés profissionais, verificamos que, segundo
as mesmas, os idosos que |4 estdo institucionalizados vivem “bem”, dentro da
realidade deles, ou seja, muito embora, uma boa parte desses sujeitos possua
conflitos familiares como expds a assistente social Gabriela, seu cotidiano na
instituicdo é saudavel, pois 14 os mesmos possuem seus direitos assegurados por

meio do trabalho desenvolvido por toda a equipe multidisciplinar.
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Compreendemos também que, mesmo sendo idosos com vulnerabilidade
social, estdo tendo o minimo de condi¢cdes de viver uma vida saudavel, muito
embora, segundo mencionado pela enfermeira Paula: “[...] muitos idosos tem
problemas de saude”, necessitando assim de um cuidado especializado.

Com relacdo ao baixo grau de vinculos existente entre os idosos e sua
familia, conforme nos foi relatado por todas as profissionais, tendo em vista que,
muitos praticamente ndo recebem mais visitas de sua familia, vale retomarmos as
colocacdes de Teixeira (2008), que esclarece tal fato. Segundo a mesma autora,
muitos idosos nao recebem mais visitas devido ao modelo de sociedade, na qual
estamos inseridos, que vé essas pessoas como um “peso”, por ndo serem mais
produtivas e necessitarem de cuidados acarretando despesas que, muitas vezes, as
familias ndo possuem meios de arcar, dada a vulnerabilidade social das mesmas.

Para Barros (2006), a relevancia econdmica, ou melhor, o “dispéndio
financeiro” das familias que possuem idosos é levado mais em conta do que a
contribuicdo que os idosos podem dar para a familia e vice-versa, por meio da
participacdo desses sujeitos na da vida social e cultural do seu nucleo familiar.

Por fim, nossa ultima pergunta indagada a equipe multidisciplinar foi: qual é a

periodicidade da visita da familia? Vocés procuram uma aproximacao com ela?

Visitas de familiares sdo raras, a gente precisa entrar em contato,
frequentemente, pedindo para eles virem visitar os idosos. Esse € um dos
procedimentos que mais realizo aqui na instituicdo. Tem idoso que
chega a receber s6é uma visita em um ano, isso depois da gente insistir
muito (Assistente social, Juliana. Grifo nosso).

Na maioria das vezes, a familia realmente ndo é presente ou tem um
vinculo muito raro, muito vulneravel. Mas tem, também, idosos que recebem
visitas semanais bem efetivas. Entdo, em virtude disso, o Servico Social
atua diretamente no fortalecimento e preservacdo dos vinculos
familiares.(Assistente social, Gabriela. Grifo nosso).

Pouca. Muito pouca, mas procuramos fazer contato com as familias.
Realizamos reunifes, mas séo poucas as familias que comparecem. Os
idosos ja chegam com muitas queixas, tendo dificuldades, necessitando
de cuidados (Entrevistada, enfermeira, Paula).

Os relatos das profissionais, nessa nossa ultima indagacdo, nos chamou a
atencao o fato das respostas serem no mesmo sentido na pergunta anterior, ou seja,
o problema da falta de vinculos afetivos dos idosos com sua familia, como resultado

eles nao recebem visitas da familia.
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Outro ponto a ser observado € o fato dos participantes deste trabalho nao
deixarem claro a periodicidade que os idosos recebem visita, todavia, como ja
destacamos acima, essas sdo, na sua grande maioria, pouco frequentes, como fica
claro através da afirmacédo da assistente social Juliana que ao nos relatar que existe
idoso que s6 recebe uma visita da familia no periodo de um ano.

Diante dessa realidade constatada por nés, cabe recordarmos que, de acordo
com a Lei 10.741/03, muito embora, grande parte das familias, dos idosos
institucionalizados no Lar Torres de Melo, nao realizem visitas de seus familiares, o
Estatuto do ldoso deixa claro que, em nossa sociedade, existe uma divisdo de
responsabilidades do cuidado do idoso entre a familia, o Estado e a comunidade.

Mendes, Gusméao, Mancussi e Leite (2005) defendem que, nas familias onde
predomina uma atmosfera saudavel e harmoniosa entre os idosos e os demais
membros do seu ndcleo familiar ocorre um crescimento de todos, inclusive do idoso.
Nas familias onde ndo existe harmonia entre seus membros, o relacionamento com
os idosos leva a ambientes depressivos e carregados de frustracfes, levando até
mesmo os idosos a se tornarem agressivos.

Dada a relevancia essa problematica, constata por meio das falas das
entrevistadas, gostariamos de deixar registrado que tal problema tem afetado néo
apenas a sociedade brasileira. A China, dada a gravidade dessa questdo, acabou
por criar uma lei que obriga os filhos adultos a visitarem seus pais. De acordo com
reportagem do jornal BBC, publicada em 1° de julho de 2003, uma lei que entrou em

vigor na mesma data da publicacdo da matéria pune:

[...] com cadeia os filhos que ndo visitarem 0s pais idosos. As novas regras
da Lei do Direito dos Idosos foram criadas para tentar amenizar o crescente
problema do isolamento de idosos no pais. A lei determina cuidados
minimos de adultos para com seus pais, COmMo nunca renegar ou ignorar as
pessoas mais velhas e zelar por suas necessidades espirituaisS.

Observamos que, essa problemética, ndo é algo exclusivo do Brasil, a China
€ apenas um exemplo do tamanho da questdo a ser tratada pela sociedade. De
qualquer forma, acreditamos que o exemplo chinés € algo que pode vir a ser
adotada no Brasil, uma medida a ser seguida, mesmo que seja hecessario adapta-la

a realidade da sociedade brasileira.

8 As informacdes foram colhidas no site:
http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2003/07/130701_chinavisit_parents. Acesso em: 28/04/2017.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudar sobre os conceitos do que é velhice ndo foi tarefa facil. Ao longo das
discussbes, no percurso deste trabalho observamos que esse conceito, sofreu e
ainda sofre transformacdes dependendo da cultura e de como cada sociedade se
estrutura, ou melhor, como cada sociedade constrdi seu modo de vida.

Desse modo, ao refletirmos a respeito das definicbes do que consiste ser a
velhice, essa € algo que vai muito além do senso comum. Sendo assim, s6 é
possivel construirmos um conceito sobre o que seja a velhice se englobarmos suas
multiplas dimensdes, passando pelos aspectos bioldgicos, psicologicos e
socioculturais.

No Brasil, assim como em boa parte do mundo o numero de idosos vem
crescendo. Em nossa sociedade, muito embora, as politicas publicas, e com elas a
garantia de direitos desses individuos vem ganhando pujanca, ao observamos o0s
relatos das profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, na Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos, Lar Torres de Melo, compreendemos que, para
gue haja uma efetivacdo desses direitos conquistados a duras penas 0s mais
diversos profissionais que atuam nessa area travam uma batalha diaria.

Assim, ao longo dessa caminhada até as consideracbes finais desta
pesquisa, fomos compreendendo que sdo muitos os problemas enfrentados pelos
profissionais que lutam pela garantia dos direitos dessa populacdo, pois a
sociedade, de uma forma geral, ainda possui um grande preconceito com o0s idosos.
As familias abandonam esses individuos em Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos e o Estado, que deveria assegurar para que fossem efetivados direitos

dessas pessoas € no minimo omisso.
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Apobs essas consideracdes, passamos a fazer nossas ponderacdes acerca da
problematica e dos nossos objetivos especificos que nos auxiliaram a
compreendermos melhor toda a dindmica que envolve os desafios enfrentados pela
equipe multidisciplinar no atendimento aos idosos institucionalizados no Lar Torres
de Melo, na cidade de Fortaleza — CE.

A partir da problematica inicial compreendemos que dentre os principais
desafios enfrentados pelas trés profissionais entrevistadas esta a fragilidade e/ou
inexisténcia de vinculos familiares dos idosos, a questdo da saude, seja devido ao
estado fisico e psicolégico desses individuos, seja devido as lacunas deixadas pelo
Estado ao o fato de ndo dispor de forma satisfatoria, meios de suprir as
necessidades basicas dessa parcela da populacao brasileira.

Com relagcédo aos nossos objetivos especificos, compreendemos a importancia
do contato da familia para com os idosos, pois, além de ser a questdo mais citada
pelas profissionais, ao longo de nossa entrevista, existe todo um involucro que
envolve a problematica relacionada a inexisténcia ou quando muito, a existéncia
fragil, de vinculos familiares entre o idoso e sua familia. E preciso ter em mente que,
as familias, principalmente as menos abastadas, sofrem as intempéries do sistema
capitalista, que muitas vezes, deixa milhdes de familias desempregadas, fragilizando
assim a condicdo econbmica das mesmas e por consequéncia acabam
institucionalizando seus idosos.

Ainda sobre a mesma questao, € importante lembrarmos que, existe o fator
cultural, imposto pela sociedade, que nos parece ainda olhar para esses individuos
como pessoas “ndo benquistas”, como um problema, como um peso, pois ja estao
frageis e fora do mercado de trabalho, sendo um “peso” no orgamento das familias,
tendo em vista os altos custos com servigos de saude e alimentacao.

Em relacdo as politicas publicas, direcionadas a essa parcela significativa,
pois, a cada dia tem ocupado um espa¢o maior no estrato social da populacéo
brasileira, s&o significativas, podemos afirmar que a garantia de direitos dos idosos
esti assegurada, ao menos teoricamente.

Lembramos que a partir da Constituicdo Federal de 1988, foi dado o passo
inicial, sendo assegurados os direitos basicos dos idosos como a saude, seguridade
social e a moradia. Vale recordar ainda que, apés esse primeiro passo foram criadas
inUmeras leis direcionadas a essas pessoas, como por exemplo, a Politica Nacional

do Idoso no ano de 1994 e o Estatuto do Idoso em 2003. Essas leis passaram a
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obrigar a familia, o Estado e a sociedade a zelar pela situacdo econdmica e social
dos idosos. Todavia, muitas familias, como ja mencionado, possuem dificuldades em
desempenhar seu papel.

A sociedade, de uma forma geral, ainda vé os idosos como um “problema”, e
o Estado, se encontra anémico, pois, muitas das garantias que estao dispostas nas
Leis, supracitadas, sO0 sao efetivadas a duras penas, no caso, pela equipe
multidisciplinar do Lar Torres de Melo, tendo em vista que nao disponibiliza
equipamentos publicos suficientes para atender toda a populacdo de idosos que
estdo em situacéo de vulnerabilidade social.

O papel do Estado nas instancias: federal, estadual e municipal, como
executor das politicas publicas, possui a obrigacdo de disponibilizar vagas
suficientes para atender a demanda de idosos principalmente das familias menos
favorecidas. E preciso deixar registrado que, mesmo muitas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos, como é o caso do Lar Torres de Melo, recebem recursos
para cobrir seus custos, todavia, nem sempre séo suficientes e necessitam buscar o
apoio da sociedade civil para se manterem.

Portanto, é inegavel que as politicas publicas representam um grande avanco
para os idosos brasileiros, no entanto, sua implementacdo ainda tem um longo
caminho a percorrer até que seja realmente efetivada.

Por fim, este Trabalho de Conclusdo de Curso, ndo se esgota aqui.
Acreditamos com 0 mesmo que podemos dar nossa parcela de contribuicdo para a
sociedade e também para a academia e que 0 mesmo sirva de reflexdo para novos

estudos acerca da tematica abordada.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro da entrevista

Roteiro referente a pesquisa: Os desafios enfrentados pela equipe
multidisciplinar no atendimento aos idosos no Lar Torres de Melo em Fortaleza - CE.

Data:

| - Relatos da equipe multiprofissional sobre os atendimentos aos idosos
institucionalizados no Lar Torres de Melo

1. Quais as principais demandas dos idosos institucionalizados no Lar Torres de
Melo?

2. Quais as Politicas Publicas que envolvem o atendimento aos idosos?

3. De uma forma geral quais as principais dificuldades enfrentadas para a efetivacéo
da garantia de direito dos idosos?

4. Como se da a interdisciplinaridade da equipe multiprofissional no atendimento a
essa populacéo institucionalizada no Lar Torres de Melo?

5. De um modo geral, qual sua percepc¢ao sobre os idosos do Lar Torres de Melo?

6. Qual é a periodicidade da visita da familia? Vocés procuram uma aproximagao

com ela?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Declaro, por meio deste Termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar
na pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada: Os desafios enfrentados pela
equipe multiprofissional no atendimento aos idosos no Lar Torres de Melo em
Fortaleza — CE por Maria Nusia dos Santos Leitdo. Fui informado(a), ainda, de que a
pesquisa € orientada pela Prof.2 Esp? Cristiane Lima de Oliveira, a quem poderei
contatar/consultar a qualguer momento que julgar necessario através do telefone n°

(85) . Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem

receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) do objetivo
geral, estritamente académico, do estudo que, em linhas gerais, € analisar quais 0S
principais desafios enfrentados pela equipe multidisciplinar no atendimento aos
idosos no Lar Torres de Melo, no municipio de Fortaleza — CE. Fui também
esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa e que minha colaboracdo se
fard de forma andnima, por meio de entrevista a ser gravada a partir da assinatura
desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas
pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(sua) orientador(a). Fui ainda informado(a) de que
posso me retirar desse estudo a qualquer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢cdes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



Fortaleza,

de

de 2017.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Assinatura da testemunha;
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