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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso refere-se aos idosos em situacao de
abandono familiar residentes no Lar Trés Irmas e as percepc¢odes sobre o trabalho do
assistente social. Nele buscou-se vislumbrar as politicas publicas que asseguram 0s
idosos, fazendo um breve resgate historico sobre envelhecimento, abandono e
ILPIs, para que através da abordagem qualitativa fosse possivel chegar a percepc¢ao
do assistente social nesse ambito. Discutiu também a relevancia do trabalho do
assistente social no Lar Trés Irmas e as contribuicbes para restabelecimento de
vinculos familiares dos idosos abandonados, como objetivo principal. Entendendo
gue essas indagacbes formam o combustivel desse estudo, que tenta responder
alguns de nossos anseios pessoais, mas que busca, acima de tudo, alcancar novos
conhecimentos e obter respostas eficientes sobre o assunto. Como objetivos
especificos, procuramos compreender os conflitos familiares que levam ao
abandono de idosos nas ILPIs, identificar os direitos que estdo sendo violados e a
situacdo de vulnerabilidade social devido ao rompimento ou fragilizacdo dos vinculos
familiares e analisar como se constitui a relacdo dos idosos institucionalizados e a
familia. Apresenta também as legislacdes que norteiam essas praticas e relaciona
essas discussdes com as categorias, familias, idosos, e ILPls. Fundamentado no
depoimento do assistente social entrevistado, para entdo compreendermos o0s
motivos que levaram os idosos a serem institucionalizados, buscando alternativas
para que o abandono familiar ndo impacte violentamente na vida desses sujeitos.
Vérios sdo os desafios do Lar Trés Irmas, dentre eles: o restabelecimento e a
preservacdo dos vinculos familiares, visto que, a familia é essencial na vida dos
sujeitos que precisam de apoio e assisténcia de seus membros, principalmente
nessa fase da vida que € a velhice. Outro desafio observado é a obtencdo de
recursos e parcerias, fato esse que revela a fragilizacdo das politicas sociais quando
voltados a atender a populacédo idosa. Fazendo-se necessario a participacao da
sociedade. E preciso demandar do poder publico respostas para atender a
populacdo idosa, que se encontra vulneravel e precisa urgentemente ter seus
direitos garantidos e efetivados. E abrir espacos para estudos acerca da velhice.

Palavras-chave: Envelhecimento; Instituicio de Longa Permanéncia para idosos;
Familia e abandono.



ABSTRACT

The present work of conclusion of course refers to the elderly in situations of family
abandonment residing in Home Three Sisters and perceptions about the work of
social worker. It sought to glimpse the public policies that ensure the elderly, making
a brief historical rescue on Aging, abandonment and ILPIs, so that through the
qualitative approach could reach the perception of social worker in this context. Also
discussed the relevance of the work of the social worker in Three Sisters and
contributions to restoring family links of the elderly abandoned, as its main objective.
Understanding these questions form the fuel of this study, which attempts to answer
some of our personal desires, but who seeks above all, achieve new knowledge and
efficient answers on the subject. As specific objectives, we seek to understand the
family conflicts that lead to abandonment of the elderly in ILPIs, identify the rights
that are being violated and the situation of social vulnerability due to disruption or
weakening of family ties and analyze how is the relationship of the institutionalized
elderly and family. It also features the laws that guide these practices and relates
these discussions with the categories, families, seniors, and ILPIs. Based on the
testimony of the social worker interviewed, so we understand the reasons why the
elderly to be institutionalized, seeking alternatives for family abandonment violently
impact on these subjects. Many are the challenges of Home Three Sisters, among
them: the restoration and preservation of family ties, since the family is central in the
lives of subjects who need support and assistance to its members, especially at this
stage of life that is old age. Another challenge noted is to obtain resources and
partnerships, a fact that reveals the frailty of social policies when directed to cater to
the elderly population. Making necessary the participation of society. We must
demand the Government responses to meet the elderly population, which is
vulnerable and urgently needs have their rights guaranteed and enforced. And open
spaces for studies about old age.

Keywords: Aging, long-stay institution for the elderly and family abandonment.
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1 INTRODUCAO

Diversos estudos indicam o aumento populacional dos idosos que se tornou
um acontecimento mundial, apontando assim mudancas em diversas areas: sociais,
culturais, econbmicas, institucionais, na forma de valores e especialmente no
aspecto dos padrdes familiares. Assim, o envelhecimento e, consequentemente, o
crescimento da populacdo idosa, traz demandas para as familias e para a

sociedade.

O Brasil se organiza para responder as crescentes demandas de sua
populacdo que envelhece, necessitando de resultados imediatos para atender
totalmente a essas exigéncias, tais mudancas ocorridas nesse contexto social
afetaram diretamente na vida dos idosos, reduzindo a perspectiva destes
continuarem no convivio familiar. Assim, busca-se mudancas que os amparem
completamente, atribuindo recursos e mecanismos para que possam viver

decentemente e com qualidade de vida.

Nessa compreensdo, entendemos que varias sao as situacfes que causam
transtornos, aversdes e varios questionamentos, as diversas expressdes da questédo
social colocam limites e desafios de intervencdo para o assistente social, exigindo
um estudo atento das relacbes que se organizam no restabelecimento de vinculos
em instituicdes de ILPIs que lidam com os casos de risco e vulnerabilidade social, e
as distincdes e males de uma sociedade com altos niveis de exclusao social que
afloram com forca. Assim, para realizacdo dessa pesquisa, partimos da seguinte
indagacao: qual a relevancia do trabalho do assistente social no Lar Trés Irmés e as
contribuicbes deste para restabelecimento de vinculos familiares dos idosos

abandonados?

Diante desse contexto, surge a questdo do abandono, que é um tipo de
violéncia, pois devemos extinguir com vigor do contexto atual, tendo em vista que,
durante a fase da velhice, a familia é ou deveria ser um suporte de extrema
importancia na vida dos idosos, isso fere a integridade da pessoa idosa, atingindo

intensamente o individuo que a vivencia.
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O servico social atua na instituicdo com acgbes socioeducativas que
consistem em um movimento de dialogo-reflexdo entre o profissional e usuario que
com base na troca de informacbes, buscam alternativas e resolucdo para as

demandas e necessidades.

O trabalho perpassa questdes da dinamica institucional, incluindo os direitos
dos idosos, orientagBes para 0 acesso a direitos previdenciarios e trabalhistas, como
0 acesso ao auxilio doenca, orientacbes sobre servicos e direitos que estédo
incluidos na Politica de Assisténcia Social, orientacdes para a obtencdo de recursos
para acesso a servicos e direitos no ambito da propria saude, mantendo sempre

compromisso ético politico com a profissao.

O assistente social pode mediar na relacdo com as familias, detectar as
causas do abandono, dando relevancia ao convivio familiar e da afetividade, de
forma que opte pelo ambiente familiar o restabelecimento dos vinculos como de
primeira esfera na vida do idoso. Busca também ampliacdo de politicas sociais do
Estado que garantam e ampliem vida digna e cidada aos idosos. Para o assistente
social é fundamental conhecer de perto o cenério das familias, buscando a realidade
vivenciada pela pessoa idosa.

Considerando as muitas expressdes da questdo social que tém atingido a
sociedade brasileira e tornado familias e individuos vitimas, e considerando o
grande numero de idosos abandonados em instituicées, € necessario que o trabalho
do assistente social em uma ILPI seja voltado também a este resgate do convivio
familiar. Assim, é preciso criar programas e estimulos, para que esses idosos
institucionalizados possam recuperar sua dignidade e a familia possa participar

desse processo de envelhecimento junto ao seu idoso.

Todas essas indagacfes formam o combustivel desse estudo, que tenta
responder alguns de nossos anseios pessoais, mas que busca acima de tudo,
alcancar novos conhecimentos sobre o assunto, com a finalidade de discutir seus
resultados tanto no ambito académico quanto no campo do trabalho, por meio da
explanagcdo do tema, fazendo com que os efeitos dessa pesquisa favoregcam nao
apenas aos profissionais da area, mas também aos estudantes, ao poder publico,
aos usuarios e outros, cooperando assim para uma transformacéo no que se diz

respeito ao abandono.
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O presente trabalho teve como objetivo geral compreender o trabalho do
assistente social no Lar e suas contribuicdes para restabelecimento de vinculos
familiares dos idosos abandonados, no sentido de conhecer como se da esse

processo.

Como objetivos especificos, procuramos compreender os conflitos familiares
que levam ao abandono de idosos nas ILPIs, identificar os direitos que estdo sendo
violados e a situacao de vulnerabilidade social devido ao rompimento ou fragilizagéo
dos vinculos familiares, bem como analisar como se constitui a relagdo dos idosos

institucionalizados e familiares.

A referida tematica se consagra como importante se no sentido de que ela
serve para melhor compreendermos as manifestacbes e comportamentos
apresentados pela pessoa idosa no ambito social, estabelecendo uma relacdo entre
as ILPIs.

Portanto, mostramos os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em que o niumero de idosos no Brasil aumenta a cada
ano. Isso porque a expectativa de vida no Brasil aumentou de 76 para 78 anos,
acompanhando o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O crescimento da
terceira idade j4 chega a mais de 20 milhdes de pessoas, segundo dados do Censo
de 2010. No entanto, o abandono de idosos é uma realidade no Brasil.

Dessa forma, a populacdo idosa no Brasil se tornou um assunto de
discusséo fundamental em conferéncias politicas e com lideres de direitos humanos,
bem como para as politicas publicas voltadas a protecdo do idoso, nos ultimos
tempos. Assim, encontramos-nos com uma nova realidade, cheia de indagacéo e
demandas sociais, conflitos de geracdes, reconhecimento de novos papéis sociais,
vulnerabilidade, violéncias e maus-tratos, alteracfes fisioldgicas, cognitivas e
diversas limitacdes, sdo questbes que transpassam no cotidiano de uma pessoa

idosa, seus familiares e toda sociedade.

Carvalho Filho (2000) observou que o aumento da expectativa de vida esta
profundamente associado a melhoria das condicbes de vida, de educacédo e de
cuidados a saude prestada a populacéo, ou seja, melhora na qualidade de vida. Nos

paises emergentes, a inclusdo dos conceitos basicos de saude comegou a ocorrer
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tardiamente, mesmo quando o envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial
e que nao afeta apenas o0 idoso, mas toda a sociedade. Sabe-se, que é uma ordem

natural, diligente, que envolve perdas no plano biologico, socioafetivo e politico.

Esse envelhecimento forca a sociedade a refletir a fase final da vida, a
entender o lugar social ocupado pelo idoso, como um individuo que tem direito e

deveres enquanto cidadéo.

O envelhecimento € um processo complexo, pluridimensional, revestido por
aquisi¢Oes individuais e coletivas, fendmenos inseparaveis e simultaneos.
Por mais que o ato de envelhecer seja individual, o ser humano vive na
esfera coletiva e como tal, sofre as influéncias da sociedade. A vida nédo &
s6 biolégica, ela é social e culturalmente construida, portanto pode-se dizer
gue os estagios da vida apresentam diferentes significados e duragéo
(BRETAS, 2003, p. 298).

A familia € uma das organiza¢Ges mais antigas e importantes da sociedade,
com o passar dos anos, esta vem sofrendo grandes alteragdes, como a reducéo de
filhos, e com a frequéncia da mulher no mercado de trabalho, surgem a falta de
tempo para cuidar dos idosos, criando os conflitos e as multiplas formas de violéncia
e negligéncia com a pessoa idosa.

Ao observamos o Art. 3 da Lei n® 10.741/03, é obrigacao da:

[...] familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico, assegurar
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde,
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003).

O

Destaca-se que o artigo 226 da Constituicdo Federal estabelece que a
familia € a base da sociedade e tem protecdo especial do Estado, e o paragrafo 8°,
do artigo 226, preconiza que o Estado garantira a assisténcia a familia na pessoa de
cada um dos que constituem, criando meios para reduzir a violéncia no campo de

suas relacoes.
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Essa legislagdo privilegia a familia como primordial para garantir a
assisténcia aos idosos, estando relacionado a outros setores e 6rgaos publicos para
manutencao, protecdo e efetivacdo dos seus direitos e do convivio familiar. Desde
gue haja um respeito reciproco entre os integrantes e condi¢cdes propicias que

assegurem a dignidade e qualidade de vida para o idoso.

Para que a ligacdo entre as pessoas ocorra bem € importante a troca de
afeto, isto €, sentimentos de ordem positiva como o amor, mas também de ordem
negativa como a agressividade, para que a pessoa possa ter experiéncias
agradaveis ou desagradaveis, estabelecendo um processo fundamental de
experimentacdo de sentimentos para a criacdo de aspectos de identidade e

relacionados a personalidade.

E possivel dizer que o envelhecimento nfo ¢ igual para todos, esta para
além da idade, ou seja, depende das condi¢@es reais de vida em fases passadas do
curso vital. A velhice tem sido tratada como mal necessario, cujo ser humano nao
tem como fugir. Por essa razdo, o idoso também tem sido tratado como um mal
necessario, como sujeito que ja exerceu sua obrigacdo social: ja trabalhou, ja cuidou
e proveu o sustento da sua familia, ja colaborou para a educacdo dos filhos,

sobrando a eles entdo, somente, aguardar pelo término de vida.

Compreende-se que a violéncia contra a pessoa idosa é uma problemética
gue precisa ser enfrentada com mais veeméncia, a sociedade deve estabelecer uma
cultura em que envelhecer seja admitido como parte espontanea do ciclo da vida, as
acOes antienvelhecimento sejam desestimuladas, as pessoas idosas sejam inseridas
nos programas e projetos de politicas publicas do Estado, as pessoas idosas
tenham o direito de viver com integridade, livres de abusos, violéncia e exploracao e

seja dada a elas a chance de participar completamente da convivéncia social.

E nessa concepcdo que o assistente social, por meio de suas competéncias,
habilidades e atribuicbes especificas, passa a apropriar-se da conduta de trabalhar
na intervencao e defesa dos direitos civis, politicos e sociais da sociedade, para so
assim poder proporcionar de forma absoluta os direitos alcangados pela sociedade

civil por meio de muitas lutas.
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O utilizamos, para realizarmos a coleta de dados da atual pesquisa, o Lar
Trés Irmas, situado na Rua Joaquim Pimenta, 291 (Montese, Fortaleza/CE).

O interesse em pesquisar sobre a problemética do abandono de idosos esta
associado a visita ao lar com objetivo de atendimento a disciplina académica de
psicologia social em uma instituicdo de longa permanéncia, retratando historias de
vida de idosos institucionalizados, na qual pude perceber a realidade desses idosos

e suas demandas reais.

A preferéncia pelo campo da pesquisa ocorreu por se tratar de uma
Instituicdo que acolhe idosos em situacdo de abandono familiar, de rua e hospitalar.
O tema em questdo busca compreender a realidade dos idosos que estdo inseridos
e acolhidos no Lar Trés Irmas, de maneira que as questdes para a producdo da
pesquisa partiram de observacdes da interacdo entre familiares e idosos durante o
processo de abrigo em ILPIs. Ao observa-los, cultivei interesse em conhecer como
era 0 seu andamento, sua estrutura fisica, organizacional e os idosos que ali

convivem, buscando informacdes no ambito de trabalho.

Entendendo que a familia € composta por individuos de lacos sanguineos e
afetivos que convivem juntos. Assim, surgiu 0 questionamento sobre a razdo da

separacgdo de membros mais velhos do grupo familiar.

Dessa forma, em busca de uma maior transparéncia e compreensdo da
realidade proposta como estudo, partiremos como trajetéria metodoldgica a
abordagem qualitativa. Conforme Minayo (1993, p. 79) “a pesquisa qualitativa é o
caminho do pensamento a ser seguido. Ocupa um lugar central na teoria e trata-se

basicamente do conjunto de técnicas a ser adotados para construir uma realidade”.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivacdes,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis [..] ndo se
preocupam em quantificar, mas, sim, em compreender e explicar a dinAmica
das rela¢@es sociais que, por sua vez, sdo depositérias de crencas, valores,
atitudes e hébitos. Trabalham com a vivéncia, com a experiéncia, com a
cotidianidade e também com a compreensdo das estruturas e instituicfes
com resultados da acdo humana objetivada (MINAYO, 1994, p. 21).
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Com base na pesquisa qualitativa poderemos explorar a realidade que
transpéem o cotidiano profissional de assistente social. Além de que nos
possibilitara um olhar mais vasto sobre o tema apresentado, entretanto foram
utilizados de dados quantitativos para embasar o nUmero de vezes em que ocorre 0
evento, ressaltando os fatos explicitados. Utilizamos a pesquisa bibliogréfica por ser
pertinente a esse processo de metodologia ao debater diversas questdes sobre a
tematica exposta. E a pesquisa documental que é uma fonte vasta acerca do
conteudo que abordamos, porém séo poucas as documentac¢des que tratam sobre a
origem da Instituicdo, coletei, assim, relatos, historias e conversas acerca do

contexto historico desse percurso de vida.

A pesquisa bibliografica € feita a partir da investigacdo das referéncias
tedricas ja analisadas, exploradas e publicadas em meios escritos, documentos e
eletrdnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites, que permite ao

pesquisador conhecer o que ja foi objeto de estudo sobre o assunto.

Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na
pesquisa bibliografica, procurando referéncias teéricas publicadas com o
objetivo de recolher informag¢des ou conhecimentos prévios sobre o
problema a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

7

A equipe da instituicdo € composta por 1 assistente social, 1 técnico de
enfermagem, 1 contador, 2 coordenadores e 14 cuidadores, responsaveis pelo Lar e
pela realizacdo desse estudo. A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto
de 2017 e novembro de 2017, no referido Lar, foi empregado inicialmente uma
entrevista com a coordenadora e o assistente social, com foco na discussédo de
compreender o trabalho do assistente social nesse equipamento e a observacao

participante.

Segundo nos propde Spradley (1980, p. 33), a observacao participante
‘permite-nos observar as atividades das pessoas, as caracteristicas fisicas da
situacao do ponto de vista social e o que nos faz sentir o fato de fazermos parte

integrante daquela realidade”.
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A entrevista foi gravada e transcrita de forma integral, logo apds realizamos
a leitura de forma detalhada dos depoimentos, procurando mostrar 0s pontos

significativos sobre o assunto de interesse.

A entrevista € uma das técnicas de coleta de dados considerada como
sendo uma forma racional de conduta do pesquisador, previamente
estabelecida, para dirigir com efichcia um conteldo sistematico de
conhecimentos, de maneira mais completa possivel, com o minimo de
esforco de tempo (ROSA; ARNOLDI, 2006, p. 17).

Todos o0s sujeitos que participaram da pesquisa foram convidados a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), impresso em

duas vias, cuja primeira ficou com a entrevistada e a segunda com a entrevistadora.

Diante do apresentado, a monografia foi estruturada da seguinte forma: no
capitulo cujo tema é “Envelhecimento e Abandono” realizamos um breve resgate
histérico sobre 0 aumento populacional no Brasil, passando pelo contexto da familia
como o primeiro grupo de insergdo do sujeito e fazendo uma delineag&o sobre o

abandono do idoso.

No capitulo intitulado “Os elementos fundamentais da pesquisa: um breve
resgate historico” versamos sobre a origem das Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI). Trazendo em seus subtOpicos as questdes sobre a origem das
ILPIs no Brasil e Ceara, os principais instrumentais legais que regem as ILPIs: a
Politica Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto do Idoso (2003) e a Resolucdo RDC
n® 283 de 26 de setembro de 2005. E por fim o idoso institucionalizado e a relacao

com as ILPIs.

O ultimo capitulo foi reservado para os resultados coletados, sob o titulo:
conhecendo o cenario da pesquisa e a Politica de Assisténcia da pessoa idosa e a
atuacdo do servico social junto a garantia dos direitos. Apresentamos relatos do
assistente social a respeito da sua rotina profissional na instituicio e como

conseguem com suas ag¢des contribuir para restabelecimento de vinculos familiares.

Finalizando a pesquisa relatamos as consideracoes finais a respeito do tema

estudado, respaldados, também, em outros autores que discutem a problemética do
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abandono familiar de idosos em instituicbes de longa permanéncia, endossando, em
seguida, suas referentes obras e em anexo seguem 0s instrumentais utilizados

nessa pesquisa.
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2 ENVELHECIMENTO E ABANDONO: UM BREVE RESGATE HISTORICO

2.1 Contextos do aumento populacional no Brasil

O envelhecimento da populagéo brasileira est4d associado a um fenébmeno
mundial. Segundo a Organiza¢édo das Na¢Bes Unidas (ONU), em seu ultimo parecer
técnico “Previsbes sobre a populagdo mundial’, elaborado pelo Departamento de
Assuntos Econbmicos e Sociais, nos proximos 43 anos 0 nimero de pessoas com

mais de 60 anos de idade sera trés vezes maior do que o atual.

O mundo esta envelhecendo rapidamente. A afirmativa € tdo precisa que se
espera de acordo com vérias publicacées que para o ano de 2050, haveré cerca de

dois bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo.

O Brasil, até 2025, sera o sexto pais do mundo com o maior nimero de
pessoas idosas, segundo dados da OMS. Até o inicio dos anos 1980, a formacéo
etaria da populacdo brasileira, divulgada pelos Censos Demograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), vinha expondo formas bem marcadas
de uma populacdo principalmente jovem. Este aspecto, porém, vem sendo
modificado. Em 1996, eram 16 idosos para cada 100 criancas e, em 2000, ha 30

idosos para cada 100 criancas.

[...] trata-se de um momento favoravel, dada a estrutura etéria conformada
pelo declinio rapido e sistematico da fecundidade, sem que tenha havido
tempo ainda para que a populacao ja fosse envelhecida. “Este metabolismo
demografico leva a uma razdo de dependéncia declinante até os 20 anos do
préximo século, quando, entdo, esta passara a crescer pelo efeito do peso
relativo da populagéo idosa” (BERQO, 1995, p. 32).

O envelhecimento pode ser estabelecido como um processo obrigatorio e
multifacetado ao longo de todo o curso da vida. A velhice expressa o estado de “ser
velho”, condicdo que resulta do processo de envelhecimento que geragdes
vivenciaram e vivenciam dentro de contextos sociais, politicos e individuais diversos
(LIMA et al., 2008; NERI, 2006).
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O envelhecer deve ser visto como um processo constante de evolugéo
intelectual, emocional e psicolégico. O entendimento do processo do envelhecimento
humano ndo exige apenas a compreensédo da palavra na visdo linguistica do termo,
do qual podemos dizer que envelhecer € chegar lentamente a uma fase mais
avancada da vida ou, perder a alegria, a beleza, além das significantes perdas das
capacidades mentais. Sob essa concepg¢édo, o envelhecimento significaria apenas
uma mudanca ou um simples curso, de um ciclo para outro ciclo da vida. O processo
de envelhecimento deveria examinar o estudo de diversos aspectos presentes na
vida dos sujeitos como: bioldgicos, fisicos, econémicos, familiares e, principalmente,
pessoais e socioculturais. De acordo com o Caderno de Atencdo Basica, se

estabelece:

[...] ambientais, socioecondmicos, culturais e politicos que vao além do
simples fato de ter ou ndo ter saude. Velhice ndo pode ser sindnimo de
doenga nédo se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento é um processo
natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano
por meio de escolhas e circunstancias (BRASIL, 2006, p. 12).

Em 1994, foi promulgada a Lei n° 8.842 que trata da Politica Nacional do
Idoso (PNI), sendo a primeira lei especifica para idoso, criando condi¢cbes para
promover sua autonomia, integracao e participacéo efetiva na sociedade, dentre as

diretrizes da Politica Nacional do Idoso, destacamos a:

| — viabilizacdo de formar alternativas de participacdo e convivio do idoso,
que proporcionem sua integracdo as demais geragdes; [...]
VIl — estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacdes der carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento (BRASIL, 1994).

Considerando o que esta disposto nas diretrizes da Politica Nacional do
Idoso, compreendemos que ela possui um grande avango, haja vista que esta busca
por meios e mecanismos, tanto do Estado como da sociedade, integrar esses
individuos a sociedade além de promocgdes educativas no ambito da saude levando

em consideracao aspectos biossociais.
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Nesse mesmo sentido o Caderno de Atencédo Béasica, do Governo Federal,
intitulado “Envelhecimento e saude da pessoa idosa” destaca que a Politica Nacional
do ldoso visa a promocao do envelhecimento ativo e saudavel por meio de estimulos
e acles intersetoriais que vislumbrem o “[...] provimento de recursos capazes de

assegurar qualidade de atencdo a saude da pessoa idosa, fortalecimento da

participagéo social e educagao” (BRASIL, 2006, p. 2).

Posteriormente, com o propoésito fundamental de assegurar os direitos da
pessoa idosa, reconhecendo-se como um mecanismo para a realizacdo da
cidadania e de inclusdo social, é aprovado, em 2003 alein® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do ldoso, que refor¢ou alguns direitos

e expandiu outros.

bY

O Estatuto do Idoso, junto a PNI, sdao documentos importantes, pois
ampliaram os estudos na area do envelhecimento e da saude da pessoa idosa e
foram indispensaveis para a afirmacéo de acfes dinamicas, eficientes e seguras. O
Estatuto fortalece os principios que orientaram as discussfes sobre os direitos
humanos da pessoa idosa. Trata-se de uma vitoria para a efetuacéo de tais direitos,
especialmente por tentar proteger, cuidar e formar uma base para a imposicado de
atuacao de todos (familia, sociedade e Estado) para a assisténcia, defesa e respeito

aos idosos.

O Estatuto do Idoso veio priorizar dando suporte ao seu atendimento de um
modo geral, como também aquela clientela que apresenta algum grau de
dependéncia. E com essas acdes essenciais de prevencdo secundaria, de
recuperacdo, de promoc¢do da saude, além do cuidado e do tratamento, que é
possivel assegurar melhor qualidade de vida para idosos em familia e em

sociedade.

Art. 1° E instituido o Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
Art. 22 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e dignidade.
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Muitos idosos ainda enfrentam no dia a dia a falta de respeito em relacdo aos
direitos garantidos no Estatuto do Idoso. Na sociedade contemporéanea, capitalista,
qualquer atribuicdo de valor funda-se na ideia basica de produtividade, ligada ao
préprio capitalismo. O modelo capitalista fez com que a velhice passasse a
desempenhar um lugar de exclusdo na sociedade e na existéncia humana, na ideia
em que a individualidade j& teria as suas capacidades evoluidas e perderia entdo a

sua relevancia social.

Consequentemente, ndo tendo mais a capacidade de producgéo de valor, a
velhice perderia a sua utilidade simbdlica. Entdo, o envelhecimento abrange
processos que resultam na reducdo da possibilidade de sobrevivéncia,
acompanhado por mudancas frequentes na aparéncia, no comportamento, na

execucao dos papéis sociais.

Diante dessa perspectiva, o envelhecimento é compreendido como parte
integrante e fundamental na trajetéria de vida de cada individuo. E nessa fase que
afloram experiéncias e caracteristicas proprias e unicas, decorrentes do percurso de
vida, na qual umas tém maior proporc¢ao e dificuldades que outras, compondo assim

a construcdo do individuo idoso.

Entretanto, ao se debater sobre responsabilidade do cuidado com a geracao
mais velha, atribui-se, ao longo da histéria, esta responsabilidade a a familia, meio
gue deve satisfazer as diversas necessidades do seu idoso, sejam em ordem fisica,
psiquica ou social e principalmente quando existir comprometimento na autonomia e
também na dependéncia (MORAGAS, 1997).

O envelhecer da populacdo e a maior longevidade das pessoas idosas séo,
certamente, novos desafios que, também indicam novas expectativas de vida, assim
como as atuais formas da expressado da questédo social, como é o fato da violéncia
contra o idoso. Esse envelhecimento populacional estd se desenrolando em meio a
condicbes de vida, para uma parcela imensa da populacdo, ainda bastante
desfavoraveis. A pessoa idosa pode ser inclusa na sociedade de maneira
qualificada, apropriar-se de papéis significativos e por que ndo, recomecar uma nova

fase de trabalho.
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Percebe-se entdo a importadncia do Estado na execugcdo das politicas
sociais, a atuagdo da sociedade civil nesse sistema e, principalmente a familia
dando assisténcia, apoio moral e emocional, cooperando para o bem estar e
seguranca do idoso. Tornando necessaria a compreensao da categoria familia, que
representa o primeiro grupo de insercao do sujeito, e possivelmente pode configurar
um espaco de conflitos e desentendimentos, resultando na violagdo dos seus

direitos e a sua institucionalizacdo em ILPI.

2.2 Familia: primeiro grupo de insergdo do sujeito

A familia é popularmente conhecida como o conjunto de pessoas que, com
algum grau de parentesco, vivem na mesma residéncia e assim formam um lar. De
acordo com Medeiros e Osorio (2001, p. 6) “familias sdo instituicbes com varias
caracteristicas, como lacos de parentesco e normas de relacionamento que

determinam direitos e obrigacfes de varias espécies a seus membros”.

A familia € uma instituicdo que, geralmente, possui grande valor em todos os
niveis sociais tendo em vista que seu papel principal é cuidar, zelar e proteger seus
integrantes; dentre outras responsabilidades. Com toda a responsabilidade social
sobre o presente nucleo familiar, o Estado, no Brasil, de forma aparente e
significativa, se escusa do compromisso, da responsabilidade e da obrigacdo com a

protecdo social da populacéao.

Entretanto, uma relacdo desprovida de afeicdo emocional transforma o
cuidado em uma tarefa enfadonha, pois as ac6es de solidariedade, amparo, gratidao

e dever tendem a ser encaradas como simples obrigagéo.

Os vinculos familiares ndo se tornam diferentes com a concepcdo dos
individuos viverem mais tempo; somente tornam-se mais complicadas em funcéo do
crescente numero de pessoas interagindo. Ao envelhecer, a pessoa idosa deixa
mostrar que precisa de mais cuidado, atencao, amor e bastante afeto. Neste ciclo o
processo de mudangas e transformacdes dos sentimentos se manifesta, e muitas

vezes 0 que se sente por esses membros sdo sentimentos de 6dio e rancor por



27

acontecimentos do passado, o que torna muito dificil o restabelecimento de vinculos

desses idosos.

A construcdo do afeto, a ajuda mitua e a compreensao sdo aspectos
essenciais para um convivio fortalecido e agradavel entre o idoso e familia.
Contudo, se a convivéncia entre ambos apresentar turbuléncias, podem
ocorrer desentendimentos e desgastes no relacionamento, assim como, a
coabitacdo simultanea de varias geragcbes de uma mesma familia é
mesclada a diferentes visbes de mundo e de valores das quais podem
surgir conflitos. Portanto, o idoso por ter reduzida flexibilidade a mudancas
tem dificuldades na sua adaptacdo a essa nova realidade de coabitar no
mesmo ambiente com pessoas de geracdes distintas, o que reforca a
dependéncia do idoso a familia (LEITE et al., 2008).

Sendo assim, o ciclo de vida da familia € uma sequéncia de alteracdes na
instituicdo familiar, ou seja, € a evolucdo histérica familiar, na qual as

transformacdes tém a ver com o desenvolvimento dos seus componentes.

No geral, a familia exerce dois papéis de muita importancia que configuram
o ciclo de vida, que séo a funcéo interna — protecao dos familiares que a compdem —
e funcdo externa, que € a socializacdo, humanizacao e transferéncia de tradicées e

culturas.

Quando a familia se responsabiliza com cuidado de uma pessoa idosa, ela

se encontra no ciclo fase equilibrada ou na fase madura.

Na fase de maturidade, adultos, pais e filhos desenvolvem suas interacdes,
organizam e desorganizam, integram e desintegram, constroem e
desconstroem padrdes, normas, regras, valores e crencas familiares.
Preenchem as lacunas de seu desenvolvimento com fatos que se
perpetuam intergeracionalmente, transmitidos pelas lealdades de vinculos,
afetos e sangue (CERVENY; BERTHOUD, 1997, p. 118).

O envelhecimento retrata essa Uultima etapa do ciclo vital, as relacdes
familiares nessa etapa serdo destacadas por uma nova elaboracdo de papéis, com a
saida de alguns membros e a inclusdo de novos. Esses conflitos e discussfes
representam a dinamica da familia, ndo sendo algo estatico no tempo, mas

passeiam entre o passado e o futuro, encontrando-se ligada num tempo historico
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destacado que sempre explica ao individuo o seu estar em um grupo fundamental: a

familia.

O envelhecimento pode ser vulneravel e doloroso para muitos idosos. Com
frequéncia, eles se veem frente ao isolamento e soliddo, a falta de suporte social, a
dificuldade em encarar com o proprio processo de envelhecimento, o abandono
familiar, as dificuldades e privacbes de se sustentarem financeiramente, o que

também podem provocar doencas fisicas e psiquicas.

A propria transformacao social dos ultimos anos integrou os novos padrdes
familiares, os elevados niveis de separacgdes, 0 progresso tecnoldgico e cientifico de
poder dos mais jovens e a insercdao da mulher no mercado de trabalho. Assim,

tém-se fatores que colaboram para a falta de apoio aos idosos.

A fragilidade dos velhos é muitas vezes suficiente para separar os que
envelhecem dos vivos. Sua decadéncia os isola. Podem torna-se menos
sociaveis e seus sentimentos menos calorosos, sem que extinga sua
necessidade dos outros. Isso € o mais dificil: o isolamento tacito dos velhos,
o gradual esfriamento de suas relagbes com pessoas a quem eram
afeicoados, a separacdo em relacdo aos seres humanos em geral, tudo o
gue Ihes dava sentido e seguranca (ELIAS, 2002, p. 8).

Quando o envelhecimento passa ser tratado como um obstaculo,
principalmente para o idoso ter sentido de morte, este se coloca em uma posi¢ao
negativa de sua vida, com isso, a entendimento de presente e de futuro se recolhe e
faz brotar um sentimento de derrota da propria existéncia. O processo de
envelhecimento torna-se ainda mais dificil quando a pessoa idosa é acometida de
alguma doenca grave ou degenerativa, com isso é necessario um cuidado rigoroso;
pois a perda de autonomia para as atividades da vida comum, geralmente, € o

primeiro fator a ser verificado.

Quando ocorre isso, a familia se vé, por dever das circunstancias, obrigada
a tomar as medidas necessarias quanto as praticas a serem estabelecidas que nem
sempre Sao 0s mais pertinentes ou cabiveis para 0 momento. Mas, sem a protecao
e sem o amparo do Estado, geralmente as familias se veem abandonadas e sem

apoio e o suporte do setor publico quando o assunto é atencéo familiar.
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Os estudos sobre o envelhecimento mostram que a salde na velhice
depende muito de habitos de vida saudaveis e de cuidados que a pessoa
recebeu ao longo de toda a vida, a partir da infancia e até mesmo antes de
nascer. Esses estudos permitem afirmar que velhice ndo é doenca (BORN,
2008, p.113).

Sendo assim, conclui-se que ultrapassar 0s preconceitos e promover
garantias de um envelhecimento mais pleno, absoluto e com respeito, € dever de
todos. Logo, € fundamental um exame sobre a prépria velhice do individuo, bem
como a elaboragdo de um futuro com vivéncia mais positiva, sossegado e
assegurado. Afinal, implica-se que serd uma fase a ser vivenciada por todos, e 0
individuo ja em sua fase jovem deveria apresentar um aprendizado frequente, que
vem junto com a bagagem de vida e da fase adulta, para uma trajetoria tranquila

durante o processo de envelhecimento dentro do convivio e harmonia familiar.

Como defende o geriatra Garcez Leme (1996), é na familia que se espera o
suporte emocional e material, independentemente da etapa de vida. Ainda que o
individuo ndo more com o grupo familiar, de qualquer forma, terd sempre consigo
lembranca deste, isto porque a familia € o primeiro referencial de socializacdo, e de
fundamental relevancia no que condiz ao equilibrio fisico e afetivo do ser humano,
constituindo-se uma esfera Unica. A esse respeito a literatura gerontologica também
reforca que, mesmo que os filhos morem afastados, de uma maneira geral, a

afetividade é protegida, é o que se chama de “lagos de convivio a distancia”.

A importancia do suporte familiar para a pessoa que envelhece é
fundamental. A familia pode, com exatid@o, ser considerado o ambiente natural da
pessoa humana. Na familia, verdadeiramente somos mais naturais, conhecidos sem

disfarces sociais, por nossos defeitos e qualidades.

Diversos elementos sdo considerados como determinantes ou fatores de
satisfagdo na velhice, mas o entusiasmo com a familia € uma importante condi¢do
de tranquilidade na velhice. Assim é importante o nivel de bem-estar e harmonia

familiar, pois uma relacéo de entrosamento é essencial para o idoso.

Vale apontar que a familia pode contribuir no que se diz respeito a qualidade
de vida do idoso. Aléem disso, no caso de idosos doentes, a familia aléem de

proporcionar apoio emocional, tem um papel de maior importancia em termos de
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promover ajuda nas atividades de vida diaria. Essas relagfes familiares séo
essenciais para a boa qualidade de vida dos idosos, realizando assim uma ligagao

da dinamica social e afetiva.

Estudamos a familia como o primeiro grupo de sociabilizac&o dos individuos,
na qual se desenvolvem e produzem os vinculos basicos e atribui identidade aos
sujeitos. Diante das mdultiplas de formas de arranjo familiar, concluimos que as
mesmas, assim como em qualquer outro lugar de convivéncia, experimentam muitos
casos de violéncia, que as vezes sdo encobertas e/ou mascaradas pelos seus
componentes e pela propria sociedade. Diante do exposto, a violéncia se encontra,
nos vinculos de familia, um lugar farto e abundante para sua instalacéo e procriacao,
além de outras formas de violéncia que sdo examinadas nas relacdes de familia com

a sociedade e com o poder publico.

O ambiente familiar € caracterizado por uma discrepancia, em razao de ao
mesmo tempo predominarem ali ligagBes intimas, particulares e afetivas, como
também relacBes de conflitos excessivos. Assim, a familia deixa de ser vista como o
lugar de protecéo, reflgio e cuidado para ocupar 0 espaco, em que muitos casos, as
relacdes de opressao, dominio, violéncias fisicas e emocionais, violacdo e privacédo

dos direitos individuais prevalecem.

BN

As razdes que levam a violéncia contra os idosos no &mbito familiar s&o

muitas, porém as que se observam com maior vigor sao:

[...] relagbes familiares destruidas pelo tempo, o convivio familiar
intergeracional, discérdia e situagfes e casos mal resolvidos com conjuge e
os filhos, questdes financeiras, fadiga excessiva resultante da ardua tarefa
de cuidar, deficiéncias pessoais do cuidador para oferecer o suporte
adequado, problemas com a salde fisica ou mental do idoso ou do seu
cuidador e outras que permeiam o universo familiar (SILVA; LACERDA,
2007).

Apesar das nogOes se conceitos de violéncia familiar e violéncia doméstica
serem bem semelhantes, existe uma pequena diferenca entre ambos. A violéncia
familiar envolve lagos de parentesco e/ou afetividade entre a vitima e o agressor.

Sendo capaz de ocorrer dentro ou fora do lar da vitima. J& a violéncia doméstica
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resulta na familiaridade do agressor para com sua vitima, ndo exatamente
relacionada aos vinculos de parentesco, podendo ser praticada por pessoas que
dividem o mesmo espaco doméstico do idoso, como empregados, agregados ou

visitas, sendo assim € toda violéncia concebida e criada no espaco domeéstico.

Entende-se entdo que a violéncia familiar pode ser conhecida como uma
violéncia silenciosa, que muitas vezes € sofrida em segredo, sendo praticada por
filhos, netos, conjuges, irméos, conhecidos, agregados ou vizinhos que vivam bem

proximos a vitima.

Entende-se que a violéncia contra a pessoa idosa € uma problemética que
precisa ser combatida, a sociedade deve instruir uma cultura de que envelhecer
sejam admitidas como segmento natural do curso de vida, que as acfes negativas
antienvelhecimento sejam destruidas, as pessoas idosas sejam inclusas nos
programas de politicas publicas do Estado, as pessoas idosas tenham o direito de
viver com dignamente, livres de abusos, exploracéo e violéncias e seja dada a elas a

chance de participar integralmente da vida social.

Os idosos ndo denunciam seus agressores, por serem ha maioria das vezes
seus filhos, netos, cdnjuges e outros membros da familia. Este € um componente
prejudicial para que ndo haja mais denudncias, pois eles se sentem como se
estivessem quebrando com o trato feito com os familiares. Quando decidem por
denunciar, os idosos ndo conseguem disfarcar o constrangimento, a vergonha, a

emocao e/ou temor as represalias de seus agressores.

Diante desse contexto, Teixeira (2000) salienta a importancia dos vinculos
familiares, pois os idosos necessitam ser valorizados para que possam viver com
dignidade, tranquilidade, recebendo a atencédo e o carinho da familia. Alcantara
(2009) comunga desse ideario de Teixeira (2000) ao afirmar que o suporte
emocional e material tem que ser proveniente da familia, independente da etapa em
que o individuo se encontra. Contudo, 0 que notamos € um numero crescente de
idosos sendo abandonados em ILPIs e para entendermos esse processo se faz

necessario abordarmos sobre essa problemética.
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2.3 O abandono do idoso

O ato de abandonar® significa deixar ao desamparo; deixar s6; ndo fazer
caso de; renunciar a; fugir de; retirar-se de; deixar o lugar em que o dever obriga a
estar. Abandono pode também ser considerado “uma violagdo do contrato social”
(EPNER; RAVI; BAILE, 2011).

Outro tipo de abandono fundamentado por Minayo (2005) € o material, que
traz consequéncias também para o abandono moral e afetivo, tendo em vista que,
aquele que se encontra em estado de miserabilidade, também est4 afetivamente
esquecido e abandonado pelos seus familiares. Entdo, observa-se que o abandono
ocorre de diversas formas, provocando consequéncias negativas para o individuo
que sofre com esse tipo de violéncia, deixando-o totalmente & margem da sociedade

e vulneraveis as situacdes diversas.

Para debatermos a questdo do abandono de idosos mencionamos a Vvisdo
de Toaldo e Machado (2012, p. 4) que salientam que uma parcela de idosos no
Brasil sofrem diversos tipos de abandono e maus-tratos e em grande parte
ocasionados pela prépria familia, sendo o mais comum o abandono de idosos em

casa de saude ou em ILPI.

Muitos desses idosos encontram-se hoje a mercé da benemeréncia de
estranhos, pois seus familiares lhe abandonaram, negando-lhe o que este
tenham mais preservado, ou seja, o carinho, o amparo, submetendo-o ao
desamparo e a solidéo, sendo por vezes vitimas dos seus proprios filhos.

A Organizacado Mundial da Saude declara o abandono como um aspecto de
abuso e negligéncia das pessoas idosas. Definindo o abuso de idosos, como um ato
anico ou repetido, ou a falta de medidas adequadas, que ocorrem dentro de
qualquer relacionamento onde ha uma expectativa de confianca, que cause danos
ou sofrimento a uma pessoa idosa. Esse abuso pode assumir varias formas, tais
como, abuso fisico, psicologico ou emocional, sexual e financeiro. Ele também pode

ser o resultado de negligéncia intencional ou nao intencional.

! Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2008-2013).
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O abandono pode ser conhecido como um tipo de violéncia que se
apresenta por meio da renuUncia, auséncia ou privacdo dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares a prestarem assisténcia a uma pessoa

idosa que necessita de protecao.

O abandono de idosos é uma realidade no Brasil, pois diariamente, inUmeros
idosos sdo deixados nas portas de ILPIs por seus familiares, parentes e, o que é
pior, principalmente por seus filhos.

Esse fato ocasiona uma imensa tristeza, soliddo, sensacdo de falta de
protecéo e, consequentemente, findam com o aparecimento de diversas doencas

gue sao intensificadas pelo abandono.

Abandonar idoso é crime e sdo cada vez maiores os indices de dendncias
apontando esse tipo de ocorréncia. Ao mesmo tempo em que a parcela
idosa da populagdo cresce, crescem também as mazelas sofridas por
aqueles que envelhecem (BRAGA, 2005, p. 288).

Essa violéncia contra o idoso faz parte da sociedade em que vivemos, pois
apresenta raizes no nosso contexto social, o problema da violéncia contra o idoso

normalmente esta encoberto no interior da familia e da sociedade.

Segundo Orlandi (2008, p. 103) a questdo do abandono faz parte de um
tema que ndo possui um referencial teérico amplo. S8o0 escassos 0s materiais que
apontam para essa temética, evidenciando a necessidade de realizar estudos para
que se possa melhor compreender essa situacdo. O abandono e/ou, a negligéncia

esta em terceiro lugar no ranking dos tipos de violéncia mais comum entre 0s idosos.

Nessa perspectiva, as relacbes familiares sédo transpostas de inumeros
direitos e deveres que frequentemente sofrem abusos ou omissdes, mais
habitualmente nas relacbes entre pais e filhos quando do exercicio do poder
familiar. Em alguns casos, principalmente quando ocorre o descumprimento dos

cuidados parentais, o Estado necessita interferir nessas relacgoes.

De acordo com Seribelli (et al., 2010) analisar a demanda do idoso em

situacdo de abandono requer olhar as particularidades vivenciadas na relacao



34

sujeito-idoso-familia, estes vivenciam situacdes anteriores ao abandono dos vinculos

familiares e institucional.

O abandono é uma das condi¢des de vulnerabilidade social vivida pela
pessoa idosa e ocorre ndo so pela falta ou quebra dos vinculos familiares, mas por
todo tipo de desamparo ou negligéncia por parte da familia, da comunidade e do
Estado. Por isso, sdo comuns as questdes relacionadas a idosos abandonados nas

ruas, em hospitais, bem como nas instituigdes sociais.

O cuidado com os idosos tem deixado de ser exclusividade da esfera familiar
e tem sido transferido para as instituicées alheias a ela, como é o caso das ILPIs.

O processo de mudancas nos arranjos familiares como, por exemplo, pais
com novos casamentos depois do divorcio ou da viuvez, a presenca de filhos de
varias unides, a mulher em busca do mercado de trabalho, a falta de tempo das
pessoas da familia para o cuidado com os idosos, as dificuldades financeiras de
manter o idoso em casa, acabou por propiciar a criagdo de novas variedades de

padrdes conjugais e familiares com relacdo aos idosos (NERI, 2007).

As alteracOes familiares afastam os idosos de seus parentes, sendo comum
a perda parcial ou até total de contato com os mesmos. Estes acontecimentos
contribuem para a existéncia de idosos em ILPIs. As instituicdes representam locais

de fundamental importancia para a moradia e para os cuidados dos idosos.

Nesse contexto, merece destaque o envelhecimento com dependéncia, pois
esses idosos exigem cuidados e responsabilidade que requer disponibilidade de
tempo de seus familiares, geralmente seus principais cuidadores. Cuidar do idoso
em casa ndo é uma tarefa tranquila, principalmente considerando as dificuldades
socioecon6micas em que vive a maior parte da populacao brasileira. Assim, as ILPIs

passaram a ser a escolha viavel.

O envelhecimento da populacéo brasileira € assunto frequente em pesquisas
demograficas e de comportamentos. Mas pouco se fala sobre a repercussédo do
crescimento da expectativa de vida na procura por instituicbes de longa
permanéncia (ILPI). O estudo “Condigdes de funcionamento e infraestrutura das

instituicbes de longa permanéncia para idosos no Brasil”, do Instituto de Pesquisa
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Econdmica Aplicada (IPEA), aponta a tendéncia de crescimento do numero de

idosos a procura dessas casas.

A quantidade de familiares que antes zelava mais dos velhos diminuiu. E,
com o ciclo familiar cada vez menor, a busca por ‘cuidadores’ fora do campo
parental aumentou. O que se percebeu foi que, por enquanto, um dos principais
motivos pela busca de uma instituicdo desse tipo é a crise financeira e a falta de

moradia.

Os razbes para a internacdo nas ILPIs incluem as dificuldades que as
familias possuem em acolhé-los por falta de espaco, recursos, uma estrutura familiar
gue respeite 0 idoso ou por serem incapazes de cuidar deles devido a condicdes
especiais como a inser¢cdo dos componentes no mercado de trabalho, abandono
pela familia, dificuldades de encontrar um cuidador, pobreza, viuvez ou preferéncia

do préprio idoso por se achar um obstaculo para a familia.

Segundo Spindola (2003), embora as ILPIs atendam os idosos quanto as
necessidades de moradia, higiene, alimentacdo e acompanhamento médico, ha o
inconveniente de afastar o idoso de seu convivio familiar, favorecendo o isolamento
e a inatividade fisica e mental, com consequéncias negativas a sua qualidade de
vida. O idoso institucionalizado é geralmente uma pessoa desmotivada para a vida,
sem perspectiva e com esperancgas de voltar ao ambito familiar.

Para o idoso institucionalizado, sdo inUmeras as perdas, e isto explica a
grande ocorréncia de estados depressivos, sentimentos de soliddo, isolamento e

reducdo das expectativas de uma vida ativa.

Condenado a um tipo de isolamento e muitas vezes desprovido de suas
atividades familiares e sociais, vive uma condicdo limitada, desequilibrada e
prejudicada, e mesmo que ele tenha acompanhamento da sua saude fisica, algo Ihe
falta, como a mobilidade social, vida afetiva e sexual, além de independéncia

financeira.

Por esses motivos, a institucionalizacdo deve ser apontada como a Ultima
escolha para o cuidado e amparo do idoso. Constatamos assim, que tais mudancas

trouxeram resultados negativos para uma parte desses idosos e 0s proprios
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familiares, se tornaram cada vez mais omissos e ausentes em suas vidas, negando-

lhe o fundamental que é o suporte emocional.

Acarretando muitas vezes na busca insistente por uma ILPIs repassando
essa responsabilidade de assisténcia e apoio. E perceptivel essa realidade, muitos
sdo os idosos que nao recebem visitas dos seus parentes, deixando a cargo da
Instituicdo preencher essa caréncia, quando na verdade essa auséncia s6 podera
ser completa pela presenca dos familiares.

7

Dentro desse contexto a figura do Ministério Publico € importante para
promover a assisténcia e medidas cabiveis, aplicaveis na Lei viabilizando a protecéo
dos idosos, responsabilizando aqueles que praticam tais violéncias. Fazem-se
necessarias medidas mais efetivas, eficazes, competentes e precisas para o
enfrentamento da violéncia contra os idosos, profissionais qualificados e preparados,

recursos humanos, fisicos e econémicos conduzidos para atender essas questdes.

Dentro deste contexto € valido dizer que as ILPIs representam um mal
indispensavel, pois funcionam como uma esfera encarregada de acolher o
abandonado, o excluido que, neste caso, representa o idoso, para remodela-lo
dentro do possivel, ofertando pelo menos em parte, aquilo que a sociedade e a
familia Ihe negaram.
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3 ELEMENTOS FUNDAMENTAIS DA PESQUISA

3.1 Origens das ILPIs no Brasil e no Ceara

A origem de instituicbes para idosos ndo é recente. O numero de ILPIs no
Brasil tem aumentado de forma gradativa, e € de extrema importancia conhecer

melhor este segmento de institucionalizacdo para idosos.

As instituicbes que mais velhos geralmente sdo chamadas de asilos,
considerando o0s esteredtipos negativos associados a pobreza, abandono ou
rejeicdo familiar, uma forma de suavizar esses termos, tanto em instituicdes publicas
como privadas, € de substitui-los por outros como “Lar de ldoso” ou “Casa de
Repouso”, “Residéncia”, “Casa da Vovd”, dentre outros sdo expressdes encontradas
para mascarar a rotulacdo discriminatoria, presentes na palavra “asilo” (DEBERT,

1999).

Os asilos constituem a modalidade mais antiga de atendimento a pessoa
idosa fora do seu convivio familiar. Geralmente, as instituicbes séo vistas de forma
negativa, pois o ideal seria que o idoso pudesse conviver com sua familia, sem o
respaldo familiar do Estado e com a falta de engajamento da sociedade para o
idoso, aumenta a possibilidade de sua insercdo em uma instituicdo asilar (MAZZA,
LEFEVERE, 2004, p. 70).

Camarano e Kanso (2010) observam que o envelhecimento da populagcao e
0 aumento da sobrevivéncia de pessoas com reducdo da capacidade fisica,
cognitiva e mental estdo necessitando que os “asilos” ampliem seus atendimentos
para além da rede de assisténcia social e integrem rede de assisténcia a saude, ou
seja, concedam algo mais que um abrigo. Na tentativa de expressar, de forma
contemporanea, a nova funcao “hibrida” dessas instituicdes, a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu, em 2005, a ado¢&o da denominacéo de

Institucionalizacdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

O surgimento de instituicdes para idosos é bastante antigo. O cristianismo foi

pioneiro no ampara a idosos: ha registro de que o primeiro asilo foi fundado pelo
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Papa Pelagio Il (520-590), que transformou a sua casa em um hospital para atender
essa categoria (DEBERT, 1999).

No Brasil de acordo com Groisman (1999), a primeira instituicdo com a
finalidade de atender exclusivamente idosos foi instituida em 1890, localizada no Rio
de Janeiro, sendo denominado Asilo S&o Luiz. E teve como fundador o Visconde
Ferreira de Almeida, um relevante homem de negécios da sociedade carioca, que
passou a receber subsidios publicos para atender a instituicdo e o apoio de Irmas da
Congregacédo Franciscana, que cuidavam dos idosos asilados. Em 1892 a estrutura
fisica comportava 45 leitos, sendo expandidas para 260 leitos em 1925, ocasionando
a ampliacdo e a modernizacdo em suas instalacdes, tais obras foram financiadas
pelo governo e por doacbes que a instituicdo recebia. O entdo asilo alcangou
visibilidade perante a sociedade no periodo do seu surgimento.

O asilo Sao Luiz comecgou abrigando idosos carentes, obedecendo a uma
politica filantropica-assistencialista vigente no século XIX e, passou, em 1909 a
contar com uma ala destinada aos idosos que podiam pagar mensalmente para ali
permanecerem e receberem cuidado. Uma mudanca percebida foi a de que nao
eram sO os desamparados que precisavam de assisténcia, mas a propria velhice,

gue inicia o século XX, estava fortemente ligada a instituicéo.

Tendo em vista que, o0 progresso da Instituicdo ocorreu de forma rapida e
possivelmente foi associado por novas representacdes sociais a respeito da velhice.
Vérias foram as noticias de jornais que divulgavam sobre a relevancia social do asilo
e o conceito de “velhice”. O fato que levou a Instituicdo a se tornar um local de
privilégio para a criagdo de representacdes sociais sobre o envelhecimento esta
ligado ao quantitativo de idosos que se encontrava la, assim aborda Groisman
(1999). Faz-se necessario salientar que toda a repercussdo sobre o Asilo Séo Luiz
ganhou espac¢o na midia durante a virada do século XX. Contudo, no transcorrer do
mesmo periodo os asilos deixaram de ser noticiados, tornando assim, invisivel aos

olhos da sociedade.

Uma residéncia coletiva, que atende tanto idosos independentes em
situacdo de caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles com
dificuldades para o desempenho das atividades diarias, que necessitem de
cuidados prolongados (CAMARANO; KANSO, 2010, p. 234).
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Em um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), divulgado no dia 24 de maio de 2011, ficou evidente que o numero de
instituicdes publicas que abrigam os idosos ndo esta acompanhando o crescimento
da populacéo idosa, que ja chega a mais de 20 milhdes de pessoas, segundo Censo
de 2010. “No Brasil, funcionam 3.548 asilos (publicos e privados)’, o que
impressiona € o numero de instituicbes publicas, que se limita a 218 asilos em todo
0 pais, compreendidos entre as esferas municipal, estadual e municipal (CARLYLE
JUNIOR, 2011).

Neste cenario, 0 autor indica que a pesquisa revelou ainda que mais da
metade das instituicdes brasileiras, 65,2%, séo filantropicas e o0 setor publico so
contribui com cerca de 22% do custo das referidas instituicbes. E pesquisado pelo
IPEA (2011), que cerca de 83 mil idosos vivem em asilos no Brasil, e que as
mulheres sdo a maioria nessas instituicbes. Segundo Camarano (2010), as mulheres
representam 57,3% dos idosos que residem em uma instituicio de longa

permanéncia.

Reportando-se ao Ceard, o surgimento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos, segundo Bessa (2007) esta relacionado com a seca de
1877 a 1879, sendo necessaria a criacdo de um Asilo de Mendicidade para acolher
os “flagelados da seca”, parte deles era composto por varios idosos. A criacdo do
asilo foi instituida pelos Macons com a colaboracdo de Joaquim Cunha Freire,
conhecido como o Barao de Ibiapina, que doou um terreno e uma quantia bastante

significativa para a sua construcao.

No periodo de 1914 a administracdo do Asilo de Mendicidade foi assumida
pelo vice-presidente da instituicdo Major Francisco Batista Torres de Melo, que
atuou de forma bastante efetiva, posteriormente o asilo passou a se denominar Lar

Torres de Melo (LTM) em homenagem a sua familia, como apontou Bessa (2007).

Segundo informagdes da midia, atualmente o LTM é apontado como uma
das melhores instituicdes para acolher os idosos, sendo referéncia no Estado do

Ceara.
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Faz-se necessério entendermos como as mesmas se definem visto que, sua
organizagdo se transforma de acordo com o processo histérico em que estdo

inseridas, sua estrutura é estabelecida conforme sua demanda.

Entdo, podemos compreender que as instituicbes que abrigam os idosos
passaram por um processo de transformacdo, e esta associada com a situacao
histérica em que os mesmos encontram-se inseridos. O processo histérico esta em
frequente transformacdo e novos individuos se apresentam para dirigir as

instituicoes.

O Grafico 1 foi construido segundo dados da pesquisa IPEA/SEDH/CNPq
(2007/2008%), e expde que as quantidades de instituicbes publicas deixam muito a
desejar, pois segundo as pesquisas, apenas 10% das instituicbes existentes sao
publicas, enquanto 90% das sdo privadas filantropicas (sem fins lucrativos),
compreendidas entre religiosas 40% e nao religiosa 50%.

Gréafico 1. Fortaleza 2007-2008

M Publica

M Privada Filantropica
Religiosa/Sem Fins Lucrativos

I Privada Filantrépica Nao
Religiosa/Sem Fins Lucrativos

Fonte: Pesquisa IPEA/CNPqg/SEDH.

2 Nao ha informacgdes sobre instituicdes privadas que ndo sejam filantrépicas.
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Finalizando este ponto da pesquisa, informamos que a Unica ILPI
administrada pelo poder publico em Fortaleza € o Abrigo do Estado do Cear4,
localizado a Rua Olavo Bilac, 1280, (Sao Gerardo, Fortaleza/CE). O Abrigo publico
da Secretaria do Trabalho e do Desenvolvimento Social € uma unidade destinada a

pessoas idosas em situacao de abandono.

Diante do exposto faz-se necessario analisarmos o que prega a Politica
Nacional do ldoso, Estatuto do Idoso (2003) e a Resolucdo da ANVISA acerca das
instituicdbes de longa permanéncia, o que dispdem sobre o atendimento nesses
estabelecimentos, 0s principios que as regem e as obrigacbes e exigéncias que

devem cumprir para serem regulamentadas.

3.2 Os principais instrumentais legais que regem as ILPIs

E fundamental conhecermos os respaldos legais que regem as Instituicdes
de Longa Permanéncia para os idosos, tendo em vista que € uma grande conquista
para os mesmos. E através dessas leis que a populacdo idosa tem seus direitos

fundamentados e garantidos.

Além de possibilitar um espaco acolhedor, uma vida saudavel, para que os
idosos vivam decentemente, as ILPIs devem cumprir normas e regras de

funcionamento.

Entretanto, ndo basta criar leis sdo fundamentais medidas concretas e
positivas para impactar o poder publico, as instituicdes que oferecem atendimento a
esse publico e a sociedade civil, tendo em vista que esses direitos sejam
conhecidos, respeitados e efetivados como sugere a Politica Nacional do Idoso, o
Estatuto de Idoso e o Regulamento Técnico para Funcionamento das Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005 da
ANVISA). De acordo com a RDC 283: “Esta norma ¢é aplicavel a toda instituicdo de
longa permanéncia para idosos, governamental ou ndo governamental, destinada a
moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem

suporte familiar”.
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A principio as ILPIs foram regulamentadas com base em quatro portarias,
sendo uma do Ministério da Saude e as demais regulamentadas pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social. A Portaria n® 810/1989, do Ministério da Saude foi
a primeira a aprovar, “normas e padrdes para o funcionamento de casas de repouso,
clinicas geriatricas e outras instituicbes destinadas ao atendimento de idosos [...]".
Indicando as Instituicdes de Longa Permanéncia como organizagfes de diversas
expressdes, com espaco fisico apto, com os funcionarios adequados para acolher os
idosos, sob a administracdo de internacdo ou nédo, independente de pagamento e

por intervalo de tempo indeterminado.

Em 2000, o Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social, publicou duas
Portarias n° 2.854/2000 e n° 2.874/2000, e ambas definem o atendimento integral
institucional como aquele “prestado em instituicdes acolhedoras conhecidas como:
abrigo, asilo, lar e casa de repouso, para idosos em situacdo de abandono, sem
familia ou impossibilitados de conviver com suas familias” (PORTARIA n° 2.854/00 e
n° 2.874/00).

A Portaria da Secretaria de Politica de Assisténcia Social (SEAS) n° 73, de
10 de maio de 2001, se constitui como uma etapa da regulamentacdo da Politica
Nacional do Idoso (PNI), trazendo novas mudangas no que se refere as “Normas e
Padrbes minimos para servigos e programas de Atencao a Pessoa Idosa” de acordo
com as demandas, no ambito do Estado e do Municipio. Segundo a portaria
supracitada o Atendimento Integral Institucional, “é¢ aquele prestado em uma
instituicdo asilar, prioritariamente aos idosos sem familia, em situacdo de
vulnerabilidade [...]” (p. 81). Preferindo servigos para que o idoso permaneca com
sua familia, sendo o atendimento integral institucional a Ultima alternativa para o

idoso.

Reconhecemos que o atendimento ao idoso em ILPIs é fundamentado nessa
Lei, mas apresenta uma retificacdo, tratando-se dos idosos que estdo em situacao
de vulnerabilidade social e econbmica, incapacitado de prover sua sobrevivéncia,

cabendo aos 6rgaos e instituicdes publicas a promocéo e assisténcia social.

O Art. 10, alinea b da Lei n° 8.842/94 atribui como competéncia desses
orgaos publicos a prestacao de servicos e o desenvolvimento de acdes que sejam

direcionadas para “[...] estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de
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atendimento ao idoso, como Centros de Convivéncia, Centros de Cuidados Diurnos,

Casas-Lares, Oficinas Abrigadas de Trabalho, atendimentos domiciliares e outros”.

No cenario em que a instituicdo pesquisada encontra-se estabelecida, o que
observamos é a privacdo dessas acdes e a pratica desses servigos. Fazendo-se
necessaria a luta e atuacdo da sociedade por esses direitos para a sua execucdo. E
preciso requerer do poder publico resultados para responder a populacao idosa que
se encontra vulnerabilizado e precisa imediatamente ter seus direitos garantidos e

efetivados.

Para que isso ocorra é preciso qualificar os servidores que trabalham nos
aparelhos publicos, visando um melhor atendimento. Conduzir recursos financeiros,
materiais e humanos para as organizacdes que fornecem servicos e atendam a esse

publico alvo.

A Constituicdo Federal de 1988 preconiza que o cuidado voltado para a
pessoa idosa deve ser feito pela familia, em detrimento do atendimento asilar, porém
no Art. 37, do Estatuto do Idoso (2003), afirma que,

O idoso tem direito a moradia digna, seja no seio da familia natural,
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, se assim o desejar, ou,
ainda, em instituicao publica ou privada.

Faz-se necessario salientar que o Estatuto do Idoso estabelece normas e
regras quanto ao funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia,
certificando que competem as organizacfes a manutencdo do estabelecimento,
inscricdo dos seus programas nos respectivos 6rgdos competentes: Vigilancia
Sanitaria, Conselhos sejam eles Municipal, Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa,
especificando o seu atendimento. De acordo com o Artigo 37 do Estatuto do ldoso

se afirma:

As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrdes de
habitagdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los
com alimentacao regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e
com estas condizentes, sob as penas de lei (BRASIL, 2003, § 3°, p. 21).
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7

Outro ponto relevante para apresentarmos nesse trabalho € o Art. 49 do
Estatuto do Idoso, que trata dos principios que regem as instituicbes, porém
mencionaremos apenas um, que explana a importancia da conservacdo dos
vinculos familiares, tendo em vista que, a familia possui um papel essencial na vida
do idoso, demandando o amparo e a assisténcia dos seus componentes. O fato dos
idosos viverem em uma instituicdo de longa permanéncia néo isenta seus familiares
de participarem desse processo, ao contrario, sua presenca é fundamental para a

preservacao da qualidade de vida.

O art. 50 do Estatuto do ldoso define as obrigacdes das organizacdes de

atendimento ao idoso, na qual se inserem as instituicbes de longa permanéncia.

| - celebrar contrato escrito de prestacdo de servico com o idoso,
especificando o tipo de atendimento, as obrigacbes da entidade e 43
prestacfes decorrentes do contrato, com 0s respectivos prec¢os, se for o
caso;

Il - observar os direitos e as garantias de que séo titulares os idosos;

Il - fornecer vestuario adequado se for publica, e alimentagéo suficiente;

IV - oferecer instalagdes fisicas em condi¢cdes adequadas de habitabilidade;
V - oferecer atendimento personalizado;

VI - diligenciar no sentido da preservacao dos vinculos familiares;

VII - oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas;

VIII - proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;

IX - promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X - propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com
suas crengas;

XI - proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

XIl - comunicar & autoridade competente de salde toda ocorréncia de idoso
portador de doencas infectocontagiosas;

Xlll- providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os
documentos necesséarios ao exercicio da cidadania aqueles que nao os
tiverem, na forma da lei;

XIV - fornecer comprovante de depdsito dos bens mdveis que receberem
dos idosos;

XV - manter arquivo de anotacbes onde constem data e circunstancias do
atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade,
relacdo de seus pertences, bem como o valor de contribuicbes, e suas
alteracdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificacdo e
a individualizacdo do atendimento;

XVI - comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a
situacdo de abandono moral ou material por parte dos familiares;

XVII - manter no quadro de pessoal profissional com formacéo especifica
(BRASIL, 2003).

Deste modo, o Estatuto do ldoso indica como deve ser constituida uma ILPI

para melhor acolher os idosos residentes, que diariamente tem seus direitos
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violados e anulados, sejam pela familia, sociedade ou instituicdes que prestam
atendimento, estabelecendo puni¢des para aqueles que desacatam os seus direitos.

A Resolucgédo citada trata de um regulamento técnico para o funcionamento
das ILPI, tendo como objetivo estabelecer o padrdo minimo para o atendimento a
esse publico. Voltada a todos os equipamentos que prestam servicos de moradia as
pessoas acima de 60 anos ou mais, com apoio ou desprovida da familia, seja uma

organizagdo governamental ou nao.

A ANVISA (2005) com a Resolugdo RDC n° 283 displs as instituicdes de

longa permanéncia para idosos como sendo:

Instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢c&o de liberdade e dignidade e
cidadania (ANVISA, 2005, s/p).

A RDC n° 283/05, determina as normas de funcionamento, a organizacao da
estrutura fisica e sanitaria, bem como os recursos humanos minimos para seu

funcionamento, segundo o grau de sujeicao do idoso atendido pela instituicao.

A resolucédo referenciada faz algumas definicbes importantes das quais

poderiamos destacar:

1) Cuidador de Idosos - pessoa capacitada para auxiliar o idoso que
apresenta limitagdes para realizar atividades da vida diaria;

2) Dependéncia do Idoso — condi¢cdo do individuo que requer o auxilio de
pessoas ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades da
vida diaria;

3) Equipamento de Autoajuda — qualquer equipamento ou adaptacao,
utilizado para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como
bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros
com funcgéo assemelhada;

A normatizacao e a regulamentacdo das ILPIs constituem um progresso na

protecdo ao idoso que se encontra institucionalizado, de acordo com a realidade de
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vida, pois além de cumprir normas de funcionamento as organizacbes devem

fornecer ao idoso uma vida com dignidade e respeito.

Concluimos que estes instrumentais legais que se completam, contribuem
para que os direitos sociais e a qualidade de vida dos idosos sejam assegurados
nas ILPIs ou em organizacfes que prestam servicos a esse publico. No entanto,
notam-se situagcées complexas, que afligem e ferem a dignidade e a qualidade da
vida dos idosos, tornando-se fundamental um estudo, para melhor entendermos os

idosos institucionalizados e a relagédo com as ILPIs.

3.3 Idosos institucionalizados e arelagdo com as ILPIs

As instituicOes de longa permanéncia séo locais de acolhimento em regime
integral, previstas na protecdo social especial de alta complexidade, para atender
idosos em situacao de abandono ou negligéncia, em caso de suspensao temporaria
ou quebra de vinculo familiar e comunitario. Nesses espacos os individuos estdo uns
em contato com 0s outros e também em contato com a propria instituicao.
Entende-se que € o lugar em que ha a estimulo, lugar de vivéncias e trocas

expressivas entre os individuos e a instituicao.

Para Bartholo (2003), a expressdo asilo é tradicionalmente utilizada com
sentido de abrigo e recolhimento, frequentemente mantidos pelo poder publico ou
por grupos religiosos. As ILPIs sdo ambientes sociais fechados na quais regras
rigorosas sdo colocadas em préatica no sentido de determinar e uniformizar as

atividades diarias dos internos.

E essencial a preservacdo da liberdade, autonomia, convivio familiar e
comunitario, trabalho so6cio familiar e aumento de oportunidades para o
fortalecimento, consolidacdo ou restauracdo de vinculos familiares e a

ressocializagao na familia quando possivel.

Bem como de importancia fundamental é o acesso dos idosos aos servigcos
disponiveis na rede de protecdo social, como na area da saude, educacao,

atividades culturais e de lazer, conforme a legislagéo vigente.
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Todos os aspectos da vida séo realizados em um so lugar, sob uma Unica
autoridade. Cada fase das atividades diarias € realizada em companhia de um grupo
grande de pessoas, 0 que muitas vezes sao obrigadas a fazer as mesmas coisas em
conjunto, em horarios predeterminados e em sequéncia e sob uma vigilancia
(CAMARANO, 2010).

Reconhece-se que no Brasil, analisar as instituicdes de longa permanéncia é
uma atitude polémica, repleta de preconceito. Parte do preconceito pode ser
consequente do caso de que a historia da institucionalizacdo da velhice comecgou

como pratica assistencialista, evidenciando sua implantacéo na caridade crista.

Somente no inicio do século XX, as instituicbes tiveram seus espacos
ordenados: as criancas em orfanatos, os loucos em hospicios e os velhos em asilos
(NERI, 2007).

Muitos idosos escolhem viver em asilos quando estdo com uma idade
avancada, pois assim podem estar acompanhados por profissionais capacitados. J&
para outros, o convivio com a familia é mais positivo, esclarecendo que nao se

adequariam a instituicao.

Uma vez que o idoso € institucionalizado é fundamental que a familia tenha
o conhecimento de todos os espacos do asilo, que tenha o conhecimento da equipe

de profissionais que l& atuam, e que se afirme que o idoso vai ser bem acolhido.

E muito essencial a relagdo da familia com os idosos, pois esse

envolvimento trara alegrias e diminuira as tristezas por estarem em uma instituicao.

E importante as familias estabelecerem esquemas para que o velho saiba
gue sempre pode contar com alguém quando necessario e receba visitas
periddicas dos familiares, saindo com eles sempre que possivel e mantendo
o vinculo familiar (ZIMERMAN, 2000, p. 98).

Cada vez mais, os idosos estdo necessitando das ILPIs. Porém, é
importante que se diga que, apesar do aumento expressivo das ILPIs, assegura-se

que viver em uma instituicdo pode até propiciar possibilidades de acolhimento,
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atencao, protecdo e carinho, mas ndo € o mesmo que conviver em uma familia, na

qual os vinculos do passado e do presente estdo vivos e sdo compartilhados.

Em contrapartida, assim como os idosos, as ILPIs também possuem
condicdo desigual e nem sempre a institucionalizacdo pode ser vista como uma

maneira de abandono por parte das familias.

Muitos idosos intentam viver em uma ILPI, pois sabem que la estardo bem
cuidados, acolhidos e bem tratados. Enfim, na sociedade contemporanea muitas
instituicées ainda significam uma forma de apoio, cuidado e qualidade de vida para

muitos idosos, apoiando aos mesmos que ndo mais conseguem viver sozinhos.

Goffman (2003) ressalta que nas instituicdes a equipe dirigente controla
todos os aspectos da institucionalizacdo. As relacdes de poder atingem o controle do
tempo para facilitar o controle dos internos por parte da instituicao, facilitando assim

0 bom andamento da instituigao.

Na instituicdo, a equipe supervisiona e fiscaliza a saude e bem-estar dos
idosos analisando como esta a vida dos mesmos. Isso é uma forma de cuidado e
atencao ao idoso, pois sabem que, com o avancar da idade, a chegada de algumas

doencas é mais propicia.

Mesmo diante desse novo contexto, em que a individualidade prevalece, a
familia “[...] constitui ndo somente uma oportunidade de expressdo de afetividade,
mas também um valor preponderante e uma referéncia basica na construcdo de
seus universos simboalicos [...]" (OSTERNE, 2001, p. 206). Apesar da fragmentacéo
e fragilizacdo da familia contemporanea, enquanto sujeitos, carregamos em Nnosso
intimo o sentimento de pertenca e apoio, pois continua sendo uma “[...] unidade de
vida social e centro de vivéncia e convivéncia da maioria [...]"” (OSTERNE, 2001, p.
78).

Conforme o trajeto historico das instituicbes, em seu avanco e nos
significados desenvolvidos no decorrer do tempo até chegar ao que elas sao

atualmente, passou a compreender o fato de estarem ligadas a ideia de “desprezo”.

Contudo, com todas as alteragcbes ocorridas na sociedade, estabelecendo

uma maior expectativa de vida, novas formas de organizacdes, essas instituicoes
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passaram a receber mais foco de atencado, visando a que sejam reorganizadas,

geridas de forma mais eficiente e humana.

Ao pensar sobre uma reorganizacdo das instituicbes, algumas sugestbes
podem ser colocadas, como a de incluir atividades que estimulem o interesse dos
internos, contradizendo uma das caracteristicas de carater negativo sobre aquele
local; é preciso transformar isso em préaticas que ocupem o tempo livre de seus

moradores.

O tempo improdutivo desses idosos e o nao fazer atividades traz a eles
grandes perdas, dentre elas, a propria saude.

Evidéncias demonstram que o nado fazer é nocivo a saude do idoso,
podendo leva-lo ao declinio de sua capacidade fisica, por causar uma
incapacidade funcional, pelo “desuso” das fung¢des do corpo, atingindo as
atividades de vida diéria e de vida pratica. Consequentemente, acaba por
leva-lo ao desconhecimento de seu corpo e de si mesmo, expondo-o a uma
maior vulnerabilidade as enfermidades (LIMA, 2005, p. 18).

Diante dessa situacdo que € sucessiva, € fundamental pensar novas formas
de inclusdo desses idosos em ILPIs, deixando de lado todas as cicatrizes formadas
para indicar a condicdo de velho, na verdade uma reestruturacdo das diversas
instituicbes se faz necesséaria, pretendendo atingir uma melhor qualidade de vida,

digna e com autonomia para o segmento idoso residente nas mesmas.

Entdo é fundamental o controle social sobre as ILPIs, para que as mesmas
realizem o dever social de garantir aos idosos uma possibilidade de vida digna,

humana e plena.

Em seguida apresentaremos o capitulo “ldosos em situagdo de abandono
familiar: conhecendo o cenario da pesquisa”, na qual se refere a histéria da
instituicdo, a politica que assegura o idoso, bem como a atuacéo e as contribuicbes
do assistente social no restabelecimento dos vinculos familiares, realizando assim a

abordagem critica destes.
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4 |IDOSOS EM SITUACAO DE ABANDONO: CONHECENDO O CENARIO DA

PESQUISA

4.1 O Lar Trés Irmas

No presente capitulo, apresentaremos o campo da pesquisa, a entrada no
campo, 0s sujeitos da pesquisa e a percepcao do trabalho do assistente social no

restabelecimento de vinculos com relacéo a familia e velhice.

O campo da pesquisa foi na instituicdo Lar Trés Irmas, localizada na Rua
Joaquim Pimenta, 291 (Montese, Fortaleza/CE). Segundo o site da instituicéo, trata-
se de uma ONG que busca resgatar idosos de rua, ou em situacdo de abandono,
garantindo-lhes assim o direito a vida.

E uma associagdo civil de direito privado, sem fins lucrativos, de caréater
exclusivo de assisténcia social e promog¢do humana. Fundada em 14 de agosto de
2014, tendo 03 anos de atuacdo na area de acolhimento de longa permanéncia para
pessoas idosas, segundo sua pagina na internet, a instituicdo tem por missao,
“minimizar os impactos causados pela auséncia familiar e promover o bem estar e a

qualidade de vida dos idosos residentes”.

O lar foi fundado a partir da necessidade da Sra. Vanda Maria cuidar de seu
pai que se encontrava em situacdo total de abandono e vulnerabilidade. Tudo
comecou numa casa humilde, no bairro Jacarecanga, em Fortaleza. Ao abrir as
portas da casa para idosos em situacdo de abandono e vulnerabilidade social, ela
percebeu que o trabalho voluntario de doar um pouco de si para os mais velhos ja
fazia parte de sua vida. Assim ela passou a cuidar de seu pai e também dos idosos

gue chegavam e precisavam de atencéo.

Mesmo depois da morte de seu pai, a Sra. Vanda seguiu firme em seu
propésito de melhorar a vida das pessoas que procuravam auxilio. Com a ajuda de
duas irmés, ela deu continuidade ao trabalho que ja fazia e o abrigo passou a se
chamar Lar Trés Irmas. Com o tempo, a casa da Jacarecanga ficou pequena,

obrigando a mudanca de endereco.
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Nessas idas e vindas de hospitais com seu pai, conheceu um senhor
chamado Luis que também se encontrava de alta hospitalar e consequentemente
abandonado pela familia, o setor do servi¢o social ja tinha conhecimento da historia
daquele idoso, varias tentativas de contato com a familia foram feitas, mas todas
sem sucesso, entdo a Sra. Vanda Maria sentindo compaixao por ele levou-o para
morar com ela no referido lar. Esse senhor se encontra no lar até hoje. Abragando
essa causa com responsabilidade e amor, alugou uma casa maior € comegou a

receber mais idosos para institucionalizar.

Atualmente o lar conta com 28 idosos, sendo 05 homens e 23 mulheres, a
casa tem capacidade de atendimento de até 30 idosos. O lar abrange idosos em
situacdo de abandono familiar, de rua e hospitalar. A casa ja se encontra toda nos
padrdes da Resolucao 283, que diz:

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalagbes
fisicas em condi¢cbes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e
garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomocao
segundo o estabelecido na Lei Federal n° 10.098/00 (BRASIL, LEI
N° 6.437/1977).

A estrutura organizacional abrange oito quartos, cada quarto com quatro e
cinco camas, todos monitorados por cameras de seguranca e luz de emergéncia,
sala de TV, sala de jantar, area de convivéncia, cozinha, banheiros, lavanderia,

depdsito e escritério. A casa € alugada e € mantida pelos beneficios dos idosos.

O Lar Trés Irmas possui uma equipe multiprofissional que conta com quinze
funcionérios, todos com carteiras assinadas, sendo, um técnico de enfermagem, um
assistente social, que trabalha em regime de 30 horas semanais, um contador, um
farmacéutico, duas auxiliares responsaveis pela limpeza da casa, uma cozinheira,
uma auxiliar de lavanderia e seis cuidadoras que se revezam em plantdes de 12/36

horas.

O Lar Trés Irmas ganhou bastante visibilidade na comunidade, redes sociais
por conta de uma campanha de natal em que os “queridos velhinhos” apareciam na

midia dizendo que presentes pretendiam ganhar, isso deu um “up” para que o
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referido lar ficasse conhecido e assim recebessem bastantes doacdes das empresas
privadas gerando ajuda de cunho financeiro.

O Lar Trés Irmas vem avancando no que se refere as associac¢oes firmadas
com profissionais e académicos/as, de universidades publicas e privadas, para
possibilitar aos idosos o0 acesso a saude, ao lazer e outros incentivos. E interessante
salientar que por ser uma organizacao filantropica as parcerias possuem suma

importancia.

A instituicdo ainda promove atividades com os idosos que incentivam a
humanizagdo, como passeios ludicos e culturais, comemoracdes de aniversarios,

dentre outras atividades.

Para dar inicio a pesquisa de campo, foi estabelecido um contato e
apresentado o0 meu projeto de pesquisa a equipe dirigente da instituicdo, que foi
aprovado por eles. Assim foi possivel partir para 0 segundo momento: conhecimento

do campo e aproximagéo com 0s sujeitos da pesquisa.

Nesse momento todas as informac6es foram anotadas como um diario de
campo, sendo instrumento imprescindivel para o registro dessas observacdes, foram
detalhadas as percepcles diarias das idas a instituicdo, tanto em relacdo aos
primeiros contatos com 0s sujeitos como da comunicacdo com 0 servico social e

com os funciondrios que lidam diretamente com os idosos residentes.

A minha primeira impresséao foi de um local aconchegante, alegre, amplo e
acolhedor. Diferentemente de algumas ILPIs citadas por alguns autores, relatadas
como um local hostil, triste, ou seja, um local que se espera a morte chegar, minha
visdo foi totalmente contraria; desta maneira, pude perceber o lado positivo destas,

contudo também existe o lado negativo.

Conversando com o assistente social ele relatou que quando os idosos séo
deixados pela familia, sdo os filhos geralmente que procuram a instituicdo, alegando
falta de tempo, ndo poder cuidar na doenca ou porque sao acamados, relatou que
muitos familiares ao deixarem seus idosos na instituicdo o abandonam, nunca mais

aparecem para visita-los.
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Assim, em decorréncia deste conjunto de mudancas pode-se constatar a
fragilidade dos vinculos familiares e a consequente vulnerabilidade da familia no
contexto social, que se caracteriza por um complexo de relacdes tdo permissivas
que, por vezes tornam-se contraditorias, marcadas por conflitos de toda ordem
(SIMOES, 2009, p. 3).

No geral, a percepcao do lado positivo e negativo de uma ILPI uns idosos
nao gostam de viverem afastados do seio familiar, outros nem tanto, mas no geral
eles vivem em harmonia no que concerne ao exercicio de cidadania que sdo: os
direitos civis politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais, percebi que séo
garantidos por partes, pois os idosos tem liberdade de ir e vir da instituicdo, o
ambiente garante a preservacdo da dignidade e respeito, mas em relacdo as

atividades conjuntas, prevalece a convivéncia entre 0s idosos.

As dificuldades enfrentadas foram em relagdo ao momento da entrevista
com o assistente social, pois ele é responsavel por toda a parte de doacbes e
divulgacao do lar, entdo ficavamos interrompendo a todo instante a nossa entrevista,
que ocorreu em duas idas ao campo. O assistente social esta4 no lar ha dois anos e
tem muitas responsabilidades, quando foi contratado, quando ele chegou ao lar o
objetivo era que ele pudesse ver as necessidades dos pareceres técnicos em
relacdo aos idosos, quanto aos beneficios, quanto ao abandono ou qualquer outra

necessidade administrativa que o lar tivesse em relagéo aos idosos acolhidos.

Diante do exposto o que se configura é uma atuacdo nao idealizada e que
algumas praticas ndo condizem com o trabalho de um profissional de servigo social,
até porque a instituicdo ndo tem condi¢cdes financeiras de manter uma equipe

multidisciplinar, como ja foi mencionado.

Entdo o servico social se configura e se insere de forma contraditéria do seu

fazer profissional, ultrapassando assim os limites de seu cotidiano.

Quanto as facilidades, destaco a receptividade com qual fui recebida pelos
funcionarios, pelo Servico Social, Sra. Vanda Maria e pelos idosos, estes, em
especial, me acolheram com muita atencdo e carinho. Também o assistente social

gue colaborou autorizando a pesquisa no lar.
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4.2 As Politicas de Assisténcia Social para a pessoa idosa

A Politica de Assisténcia Social é uma politica que junto com as politicas
setoriais, considera as desigualdades socioterritoriais, visando seu enfrentamento, a
garantia dos minimos sociais, ao provimento de condi¢cdes para atender a sociedade

e a universalizagdo dos direitos sociais.

O publico dessa politica sdo os cidadaos e grupos que se encontram em
situacdes de risco. Ela significa garantir a todos, que dela necessitam, e sem
contribuicdo prévia a provisdo dessa protecdo. A Politica de Assisténcia Social vai
permitir a padronizacdo, melhoria e ampliacdo dos servicos de assisténcia no pais,

respeitando as diferencas locais.

Todos os cidaddos sao iguais perante a lei, como promulga a Constituicdo
Federal de 1988, e, nesse sentido, temos os mesmos direitos e deveres. No que se
refere aos direitos sociais, nossa legislacdo prevé a garantia dos direitos a
alimentacdo, a moradia, a educacdo, a saude, ao trabalho, a qualificacédo
profissional, dentre outros, de forma a possibilitar que qualquer brasileiro tenha
condi¢bes de viver com dignidade. Dessa forma, a Assisténcia Social € uma politica
publica ndo contributiva, ou seja, gratuita, sendo dever do Estado oferta-la e direto
de todo cidaddo acessa-la, sempre que dela necessitar.

Em sua estrutura, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), integra
acOes de prevencdo e protecdo, por meio de um conjunto de beneficios, servicos,
programas e projetos socioassistenciais, sendo dividido em duas frentes: a protecéo
social basica e a protecao social especial de média e alta complexidade, estrutura
essa capaz de garantir a protecdo de familias e individuos em situacao de risco

social ou violacdo de direitos.

A partir da década de 1980 a questdo dos direitos dos idosos ganhou forga
no Brasil. Isso se deu, em certa medida, pela nova énfase dada ao tema na
Constituicdo de 1988, momento a partir do qual a questdo da velhice e
principalmente da violéncia contra o idoso tornaram-se temas importantes para a

formulacdo de politicas publicas. Esse momento foi marcado pela preocupacao da
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sociedade brasileira com o reconhecimento dos direitos sociais de um modo geral,

especialmente em relacdo a violéncia as minorias discriminadas.

A ideia era que a universalidade dos direitos s6 poderia ser conquistada se a
luta pela democratizacdo da sociedade contemplasse as formas de opressao
especificas que incidiam em cada grupo desfavorecido. Conforme aponta Debert
(2004), foi nesse periodo que o combate a violéncia contra o idoso passou a ser alvo

de acbes governamentais.

O grande avanco em politicas de protecdo social aos idosos brasileiros foi
dado pela Constituicdo de 1998, que levou em consideracdo algumas
orientacdes da Assembleia de Viena. Introduziu o conceito de seguridade
social, fazendo com que a rede de protecdo social deixasse de estar
vinculada apenas ao contexto estritamente social-trabalhista e
assistencialista e passasse a adquirir uma conotacdo de direito de
cidadania. O texto legal estabeleceu, como principios basicos, a
universalizacdo, a equivaléncia de beneficios urbanos e rurais, a
seletividade na concesséo, a irredutibilidade dos valores das prestacfes
previdenciarias, a fixagdo do beneficio minimo em um salario minimo, a
equanimidade no custeio e a diversificacdo da base de financiamento, a
descentralizacdo e a participacdo da comunidade, de trabalhadores,
empregados e aposentados na gestdo (CAMARANO, 2004, p. 266-267).

Foi promulgada a Lei n°® 8.742 de 7 de dezembro de 1993, a LOAS — Lei
Organica da Assisténcia Social, para atuar juntamente com a Constituicdo de 1988,
reforcando as politicas de apoio e de protecdo ao idoso. O seu artigo 20 dispbe

sobre um dos beneficios mais importantes que a Lei proporciona para o idoso.

Art. 20 O beneficio de prestagdo continuada € a garantia de um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65
(sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de
prover a prépria manutencdo nem de té-la provida por sua familia (LOAS, p.
15).

Foram anos de lutas para que se efetivassem a Politica de Assisténcia
Social, se efetivassem esse beneficio que estava na LOAS que é ratificado pela
Politica Nacional do lIdoso e Estatuto do ldoso.
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Vale ressaltar que a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) tem
origem de deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada
em Brasilia, em dezembro de 2003, com a finalidade de materializar as diretrizes da
Lei Orgéanica da Assisténcia Social. A Assisténcia Social como politica de protecéo
social configura-se como uma nova situacdo para o Brasil, segundo PNAS. E
garantido a todos que dela necessitar, sendo beneficiados sem contribuigdo prévia.

A PNAS (2004) tem como um dos seus objetivos “prover servigos,
programas, projetos e beneficios de protecdo social basica ou, especial para
individuos e grupos que deles necessitarem”. Segundo a PNAS, a Proteg¢ao Social
Basica, “destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privagédo [...] e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos [...]”
(2004, p. 33).

Os Centros de Convivéncia para Idosos sao previstos na Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) e fazem parte da Protecdo Social Basica, favorecendo
a valorizacao da autoestima, proporcionando melhoria na qualidade de vida, atuando
na prevencdo do isolamento social, e no fortalecimento de vinculos familiares e

comunitarios.

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos - SCFVI
€ um servico desenvolvido pela Protecado Social Basica, contribuindo para melhoria
da qualidade de vida, focando o envelhecimento ativo e saudavel, também o
desenvolvimento da autonomia e sociabilidades, o fortalecimento dos vinculos
familiares e do convivio comunitario, bem como na prevencao de possiveis riscos

sociais.

Conforme a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, aprovada
por meio da Resolucdo CNAS n° 109/2009, no acolhimento institucional deve ser
desenvolvido um trabalho social, no qual os profissionais devem acolher os idosos,

escuta-los, proporcionar o desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social.

Orientar e encaminhar sobre e/ou para a rede de servi¢os locais; orientacéo
sociofamiliar; fazer o acompanhamento dos encaminhamentos realizados; elaborar
relatorios e/ou prontuarios dos/as residentes; orientar quanto ao acesso a

documentacéo pessoal.



57

Elaborar programas e/ou projetos, desenvolvendo atividades de convivio,
como uma forma de organizar a vida cotidiana dentro da instituicdo; deve se articular
com a rede de servicos socioassistenciais, proporcionando o exercicio da cidadania,
pela defesa dos direitos dos idosos e por fim os profissionais também devem manter

a articulacdo com os 6rgéos do Sistema de Garantia de Direitos.

A organizacao desses servicos é feita por nivel de complexidade do Sistema
Unico de Assisténcia Social: Prote¢io Social Basica e Protecdo Social Especial de
Média e Alta Complexidade, caracterizando e padronizando 0s servigos.

Define objetivos especificos da Protecdo Social de Média Complexidade
sobre os servicos voltados para os idosos visando: contribuir para um processo de
envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo; assegurar espaco de encontro para 0s
idosos e encontros intergeracionais de modo a promover a sua convivéncia familiar
e comunitaria; detectar necessidades e motivacdes e desenvolver potencialidades e
capacidades para novos projetos de vida; propiciar vivéncias que valorizam as
experiéncias e que estimulem e potencializem a condicdo de escolher e decidir. O
que ir4 contribuir para o desenvolvimento da autonomia e protagonismo social dos
usuérios (Resolucdo CNAS n° 109/2009, p. 12).

De acordo com a Resolugcdo CNAS n° 109/2009, que dispde sobre a
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, iremos destacar 0s servicos que
compBe a Protecdo Social Especial (PSE), de Alta Complexidade: Servico de
Acolhimento Institucional (que se subdivide em modalidades de Abrigo Institucional,
Casa-Lar, Casa de Passagem ou Residéncia Inclusiva), Servigco de Acolhimento em
Republica, Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora e o Servico de Protecéo

em situacBes de Calamidade Publica e de Emergéncia.

Destacaremos o Servico de Acolhimento Institucional, com énfase no Abrigo
Institucional que compreende as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldoso
(ILPI), pois serd uma das categorias que fara parte do embasamento teorico do
referido trabalho.

O Servico de Acolhimento Institucional para idosos se desenvolve em duas

modalidades:
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1. Atendimento em unidade residencial onde grupos de até 10 idosos(as)
sdo acolhidos(as). Deve contar com pessoal habilitado, treinado e
supervisionado por equipe técnica capacitada para auxiliar nas atividades
da vida diéria.

2. Atendimento em unidade institucional com caracteristica domiciliar que
acolhe idoso(as) com diferentes necessidades e graus de dependéncia.
Deve assegurar a convivéncia com familiares, amigos e pessoas de
referéncia de forma continua, bem como o0 acesso as atividades culturais,
educativa, lidica e de lazer na comunidade. A capacidade de atendimento
das unidades deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser
assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com até 4 (quatro)
idosos(as) por quarto (Resolucdo CNAS n° 109/09, p.32).

Este servico tem como objetivo geral: realizar o acolhimento garantindo a
protecado integral; visa contribuir para a prevencao do agravamento de situacdes de
negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos; restabelecimento dos vinculos familiares
e/ou sociais; deve possibilitar a convivéncia comunitaria; promovendo 0 acesso a
rede socioassistencial, fazer com que o individuo desenvolva escolhas com
autonomia; bem como promover o acesso a programacdes de lazer internas e
externas, que estejam voltadas para o0s interesses, vivéncias, desejos e
possibilidades dos idosos (Resolucdo CNAS n° 109/09).

De acordo com a Resolucdo CNAS n° 109/09, este servico apresenta os
seguintes objetivos especificos: incentivo para desenvolver o protagonismo e a
capacidade para a realizacdo das atividades diarias; viabilizar seu acesso a renda;
desenvolver condicbes para a independéncia e o autocuidado; bem como
proporcionar a convivéncia mista entre o0s residentes de diversos graus de

dependéncia.

Na resolucéo citada é sinalizado que o acolhimento a pessoa idosa deve
seguir alguns parametros, dentre estes: apresentar condicfes dignas para receber
os idosos; preservar a identidade, integridade e historia de vida do beneficiério; a
infraestrutura do equipamento deve estar de acordo com os padrbes de qualidade,
ser higienizado, ter acessibilidade, habitabilidade, salubridade, ser um ambiente
seguro e confortavel; propiciar acesso a alimentacdo e ser um ambiente acolhedor,

com espacos reservados, para manter a privacidade.

Para Faleiros (2007), a cidadania deve ser considerada “como

reconhecimento do sujeito de direitos num Estado de direito, como participante”, e a
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incluséo do direito do idoso amplia a cidadania do mesmo, tornando-se fundamental

para a construcao de uma sociedade mais justa.

A promocdo da cidadania € um movimento de reconhecimento do ser
sujeito na construgdo de sua histéria, por meio da participagéo politica e por
meio da garantia do exercicio da autonomia e das condi¢cbes para que ela
se efetive, num Estado e numa sociedade de direitos democraticamente
construidos (p. 166).

Diante do exposto, destacamos que o idoso vem conquistando seu espaco
na sociedade, e que seus direitos sdo assegurados por leis que visam a ampliacédo
da cidadania e melhoria na qualidade de vida, proporcionando uma velhice com
mais dignidade. Ao mesmo tempo, temos a consciéncia de que as leis e
normatizacoes ainda estdo em processo de conhecimento por parte dos atores
envolvidos no envelhecimento populacional, sobretudo os proprios velhos e neste
sentido precisamos assumir o compromisso de divulgar e de fazer com que o0s
mesmos se apropriem de tudo que estd posto em legislacdo, na perspectiva dos
direitos individuais e coletivos deste segmento.

4.3 As contribuicBes do servi¢co social para o restabelecimento de vinculos

familiares

E importante salientar a atuacdo do assistente social no meio supracitado,

ao atuar nas ILPIs visando assegurar e garantir direitos dos idosos abandonados.

As técnicas para atendimento e restabelecimento dos vinculos do assistente
social junto as familias contribuem para dar respostas para as demandas
decorrentes das multifaces que se apresenta a realidade social desses sujeitos

institucionalizados e o0 que se esconde por tras desse cenario de abandono.

A concepcao do fortalecimento dos vinculos no ambito da protecéo basica
da assisténcia social (ha qual o idoso est4 incluido) se torna um desafio de
extrema relevancia, pois contribui para o entendimento de que lidar com as
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vulnerabilidades no campo relacional é uma responsabilidade publica e,
logo, as politicas que visem a combater as desigualdades e a promover o
desenvolvimento humano tém um papel importante nesse campo
(SPOSATI, 2009, p. 21).

O rompimento dos vinculos familiares ndo ocorre a partir da
institucionalizacdo na maior parte das vezes, mas em momentos anteriores a
ocorréncia desse fato. Quando o adulto atinge a terceira idade e, em especial, se
necessita de maiores cuidados, por ja ndo existirem vinculos familiares, ocorre a
decisdo da institucionalizacdo em uma ILPIl e por consequéncia o abandono do

idoso.

Qualquer que seja a estrutura familiar ha a necessidade de se manterem os
vinculos afetivos entre seus integrantes e os idosos e, caso haja necessidade de
institucionalizagdo em uma ILPI, esta deve ser acordada com o idoso e receber seu
consentimento. Os familiares devem estar sempre em contato com o seu idoso

reforcando o elo dos vinculos afetivos.

Diante de tais argumentos para se tentar restabelecer vinculos familiares de
idosos institucionalizados no referido lar eles existem, infelizmente o assistente

social ndo tem conseguido atingir esse objetivo de forma satisfatoria.

Quando o profissional foi questionado sobre o abandono e o que é feito no
lar para que essa situacdo seja amenizada e qual a visdo dele diante dessa

problematica, ele expressa sua opinido no depoimento a seguir:

Essa situacdo de abandono ela estd sendo descartada aos poucos e a
tendéncia é que aos longos dos tempos nao se tenha mais o abandono, ao
menos o abandono fisico, porque o idoso ndo tem s6 o abandono fisico nédo,
a soliddo é um tipo de abandono, a falta de amor para com 0os mesmo e
para com a sociedade de um modo geral é um tipo de abandono, devido ao
uso das tecnologias elas aproximam pessoas distantes e distanciam as que
estdo préximas, t&? E isso é para todo seguimento. Entdo assim hoje o
idoso ele precisa de um beijo, de um abraco, de um carinho, de um olhar,
de um sorriso, né? E isso hoje se torna cada vez mais escasso. Entdo o
abandono fisico de colocar o idoso na instituicdo e ndo mais visita-lo,
abandona-lo, ele pode até ser encerrado. Entéo cabe a nds profissionais de
servigo social trabalhar essa questao a médio e a longo prazo, para que ndo
acontegca somente o abandono fisico, ne? Mas também o abandono
psiquico, espiritual, porque até o proprio idoso por si s6 ele se auto se exclui
da sociedade. Entdo nossa funcdo como profissionais de servico social é
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preconizar o idoso e fazer com que ele possa estar inserido em todos os
meios que a vida e o cotidiano oferecem e oferta para ele. (Entrevistado)

Diante desses relatos percebemos que o abandono afeta diretamente na
qualidade de vida dos idosos, que desejam apenas serem amados, respeitados e
lembrados. E necessario buscar alternativas para responder a essa problematica,
gue é o abandono de idosos em ILPIs, visto que, essa violéncia fere a dignidade do

ser humano e afeta ampla e negativamente na vida desses idosos.

Quando nos reportamos a familia, como primeiro grupo de insercdo do
sujeito e ambiente prazeroso de se estar, 0 assistente social se reporta da forma

seguinte:

Fortaleza tem diversos equipamentos publicos, mas eles por si s6 néo faz o
essencial, € essencial que a familia faga a primeira parte, e ai essa familia
para fazer a primeira parte ela tem que ter consciéncia de que poderé estar
prejudicando alguém mais idoso no meio dela e que ela ndo se cuidar um
dia os membros dessa familia vo estar no mesmo lugar que aquele idoso
foi colocado, que é uma instituicdo de longa permanéncia para idosos.
Entdo, eu costumo dizer para as familias que vem visitar meus idosos
constantemente, né? de forma regularmente que comecem a si trabalhar,
guando cada membro da familia cumpre com seu papel dentro da familia,
na ordem natural da vida, no respeito, na ajuda mutua, essa familia tende a
ter uma evolugdo maravilhosa, t4? E esses membros vao ter uma velhice
saudavel. Entdo minha visdo como assistente social da casa é fazer com
gue as familias percebam, que se eles ndo se trabalharem agora eles
poderdo se encontrar comigo no futuro, ndo que aqui seja uma casa ruim,
ta? Porque que eu falo casa, porque casa eles tem banho, alimentacao,
autocuidado e lar € carinho, amor, afeto é didlogo e nds estamos como uma
funcéo de casa, embora muitas vezes fazemos a fungéo de lar, entdo por
mais que o idoso esteja em uma casa/lar como esta aqui, nada melhor do
gue ele estar no seio da familia. (Entrevistado)

De acordo com seus relatos percebemos que varios sdo os fatores que
levaram os idosos a morar no Lar Trés Irmas, dentre eles: problemas de saude,
impossibilidade de assisténcia, inexisténcia de familiares, falta de afeto entre os
membros e dores do passado causado por esse idoso que nutriu atualidades de 6dio
e rancor, o que tornou ainda mais dificil a convivéncia com esse idoso, transferindo
assim essa responsabilidade para as ILPI. Diante disso confirmamos a discusséo

abordada, ao descrever o campo de pesquisa como sendo uma instituicdo idénea e
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acolhedora, tem o compromisso de oferecer servicos de qualidade e atenda de

forma integral os idosos que ali se encontram.

Como foi citado acima o Lar Trés Irm&s tem feito um trabalho de
reestabelecimento de vinculos, mas sem muito sucesso devido a grande dificuldade
que as familias imp&em ao ver, ao visitar e até mesmo em passar um dia com seus

idosos, diante da fala do entrevistado veremos a sua percepgao nesse ambito.

O idoso quando ele chega aqui ele passa dez dias sem ver o familiar, isso é
uma norma interna da casa, porque eu preciso ver a questao da adaptagéo
dele na casa, certo? Mas o familiar (para aqueles que tem) podem sim estar
ligando para mim, questionando e perguntando como esta idoso, a casa
hoje em cada compartimento da casa eu tenho cameras, ndo para estar
imputando uma norma, mas é para evidenciar a nossa responsabilidade
social para com o idoso. Entdo eu ndo quero que nenhum idoso meu seja
causa de notificagdo compulsoria, e ai 0 que acontece, conversamos com
o familiar, com o tempo vamos tentando identificar as deficiéncias do idoso
na familia e da familia com o idoso, e ai come¢amos a tocar em pontos par
gue ao final dessa reta culmine para o retorno dele para a familia( ainda
ndo tivemos sucesso), ndo sdo todos 0S casos por ser casos que esses
idosos vem com violéncia doméstica, entdo é melhor ele estar aqui e outros
ndo conseguimos mesmo, ndo atende o telefone ou simplesmente falam
gue estao sem tempo, mas como falei para aqueles que tem familia nés nao
desistimos de tentar esse retorno ao seio familiar. (Entrevistado)

Com base nesses relatos percebe-se que o distanciamento fragiliza as
relac6es familiares. Acreditamos que devemos romper essa cultura, que estimula o
conformismo e assim, irmos ao encontro do outro. Em se tratando de pessoas, que
deveria representar um valor inestimavel, muitas vezes nos deparamos com
situacdes que ferem a dignidade deles. E preciso investigar os reais motivos, que
ocasionam a familia a ndo visita-los, urge trabalharmos as relacdes familiares para
contribuirmos no restabelecimento dos vinculos familiares. A luta € continua no
enfrentamento de restabelecer os vinculos familiares, dialogando com os familiares
para fazerem presentes e participarem da vida dos idosos residentes. Esse € um
dos grandes desafios do assistente social no Lar. Conversando ainda sobre os

maiores desafios enfrentados pelo o assistente social na ILPI, ele pontuou:

Os nossos maiores desafios é na questdo da salde, queriamos noés dar
uma atenc¢do melhorada na saude de cada um deles, outra questao também
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€ incentivos por parte dos demais setores, nds somos o terceiro setor, 0s
demais setores da sociedade e também a desmitificacdo de que uma ILPI é
um local sujo, pois é essa a visdo que a sociedade ainda tem de uma casa
de idosos, € um local fétido, € um local onde h& muita tristeza, é a viséo do
inferno, t4? E nd@o é certo? No lar todos os idosos tem seus trés banhos,
tem a hidratacdo diaria, meus idosos nenhum deles tiveram casos de
dengue ou chikungunya, entdo assim temos um zelo, um gosto, um prazer
em trabalhar com cada um deles. (Entrevistado)

E notdrio o rigor e esforco deste profissional em sempre procurar responder
as necessidades sociais e garantir o atendimento, pautado sempre no projeto ético-
politico em relacéo a pessoa idosa, e assim proporcionando a promogao ao acesso

a protecdo e aos direitos sociais necessarios aos idosos.

Outro desafio observado é de obter recursos e parcerias, fato esse que
revela a fragilizacdo das politicas sociais, quando voltados a atender a populagéo
idosa.

Para finalizar ressaltamos o acordo com o CFESS (2010) as atribuicdes e
competéncias do/a assistente social, sdo regidas respectivamente pelo Cddigo de
Etica e pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo, independente do espaco de
atuacao do/a profissional. Suas atribuicbes e competéncias devem ser respeitadas
pela instituicdo e pelos demais profissionais que nela atuarem.



64

CONSIDERACOES FINAIS

7

O mundo estd envelhecendo rapidamente, essa é uma realidade que
estamos vivenciando atualmente em nosso pais. Vale ressaltar a ineficiéncia do

servico voltado para essa problematica.

Existe no Brasil toda uma organizacéo legal voltada para o idoso, que vai
desde a Constituicdo Federal de 1988, passando pela Politica Nacional do Idoso
(1994) que é a primeira politica propria voltada para este publico, que objetiva
garantir e assegurar os direitos sociais aos idosos, buscando possibilitar a
participagdo dos mesmos na sociedade. Em 2003 foi criado o Estatuto do ldoso,
firmando os direitos ja garantidos pela Constituicdo de 1988, bem como ressalta em
seus artigos a garantia da dignidade da pessoa idosa. Apesar do avanco na
concepcao dos direitos, da unido de leis, bem como a criacdo de politicas publicas
voltadas para a velhice, com a intencdo de amplificar a cidadania e atender a
demanda da sociedade, contemplamos que na pratica, se faz necessario que o0s
direitos ordenados em legislacédo sejam efetivados e que 0s idosos sejam o0s herois
da sua propria histéria, para que os mesmos possam usufruir dos direitos

conquistados.

No estudo proposto a tematica em evidéncia é o abandono de idoso no Lar
Trés Irmas e como se da o trabalho do assistente social nos restabelecimento de

vinculos familiares.

No primeiro objetivo percebemos que os principais conflitos que levam ao
abandono de um idoso em uma ILPI sdo varios, o fato de ele ter que se transferir de
seu ambiente familiar por escolha prépria ou até por imposicdo da familia ndo é uma
tarefa de facil acomodacédo. As condicdes de vida e saude desses idosos e suas
relacbes intergeracionais contribuem e influenciam para essa tomada de deciséo,
além das dificuldades cotidianas de se gerenciar as necessidades de todos, ha
ainda conflitos de valores, de mentalidades e de comportamentos que opdem velhos
e jovens. Por tudo isso, as familias brasileiras precisam ser apoiadas por politicas e
programas sociais e de saude, para que possam oferecer o devido cuidado a seus

idosos.
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Portanto, no segundo objetivo a finalidade é de identificar os direitos dos
idosos que estdo sendo violados e a situagdo de vulnerabilidade social devido a
fragilizacdo dos vinculos rompidos. Constatamos que o idoso torna-se desta forma,
um "peso” para as familias, que necessitadas de promover subsisténcia, tem todos
seus membros voltados a esta necessidade, carecendo de meios para cuidar,
atender e acompanhar este idoso, repassando, entdo, sua responsabilidade sobre

ele, as instituicdes.

Interno em instituicdo, o idoso vai aos poucos perdendo o vinculo familiar,
seja pela distancia, pela falta de condi¢des financeiras da familia em manté-lo ou
mesmo em acessa-lo, esse enfraguecimento dos vinculos familiares e gera uma
espécie de frieza afetiva. Sugerimos ac¢des interventivas em termos de garantir além
do vinculo familiar, o direito ao vinculo social para os casos dos idosos destituidos

de familia.

Muitas foram as dificuldades percebidas no cotidiano da instituicdo, o
profissional ultrapassa suas atribuicbes e que por ndo ter uma equipe
multidisciplinar, acaba assumindo funcdes que ndo sdo especificas, proprias do
servico social, impedindo o mesmo de realizar claramente o que compete a sua
atuacao profissional, como por exemplo, parcerias com empresas e faculdades
privadas e com a comunidade em geral, mediante elaboracédo de projetos voltados
para beneficiar a instituicAo, como estratégia de manutencdo do proprio

equipamento.

Assistente social possui um campo bastante amplo para atuar, buscando
assim amenizar esta questdo, verificamos de fato por ele ser o Unico profissional
com competéncias e habilidades no campo inserido, foi notéria a dificuldade em
realizar esse estudo, por estar sobrecarregado de funcdes burocratica a qual a

instituicdo e a divisdo social e técnica do trabalho Ihe impde.

Consequentemente, no terceiro capitulo reservamos para analise da relacao
dos idosos institucionalizados com a familia, € necessario compreender as
circunstancias que levaram a essa situacdo mediante a avaliacdo das forcas e das
fragilidades da familia, pois isto pode expandir o conhecimento relacionado ao
processo de cuidado do idoso institucionalizado e melhorar a avaliacdo das

necessidades do idoso referentes a relagéo familiar, avaliar, compreender e apoiar
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os familiares na relagéo que estes estabelecem com os idosos, pode contribuir para
a resolucdo dos seus problemas. Porém, existem familias de tal modo fragilizadas,

gue ndo possuem capacidade para suportar um idoso no seu seio.

Assim, é vital criar condicbes que permitam promover, incentivar e preservar
as relacbes familiares. As visitas ao idoso sdo uma forma privilegiada de manter a
interac&o familiar, reduzindo o efeito da institucionalizacdo e evitando a sensacédo de
abandono que muitos idosos referem. A participacdo ativa dos idosos nos mais
variados ambitos, inclusivamente nos contextos de cultura e lazer, revaloriza a sua

existéncia como cidadao e incentiva ao desenvolvimento humano.

Percebemos que o0s programas e parcerias com outros profissionais e
instituicdes tém influenciado e muito na melhoria da qualidade de vida dos idosos,
além de ser uma sugestao profissional para promover e estimular a socializacao dos

mesmos.

Por fim, sabemos que s&o muitos os limites e desafios enfrentados pelo
profissional de servigo social em uma ILPI, todavia, elencadas na ética profissional
devemos romper com as praticas assistencialistas, cumprindo com o compromisso

sobre a questéo da velhice e compreender o idoso como um sujeito de direitos.

Portanto, essas foram as questfes para a construcéo do respectivo trabalho
e faz ainda um convite aos demais pesquisadores e profissionais que se interessam
por essa tematica, acreditando que grandes foram suas contribuicbes para novos
trabalhos e projetos académicos. Socializando com os demais sobre esse universo,

gue é ainda desconhecido e que tem uma relevancia para a sociedade.
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APENDICE - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O ASSISTENTE SOCIAL DO LAR
TRES IRMAS.

Identificag&o da Instituig&o:

Nome:

CRESS:

1. Como nasceu o Lar Trés Irmas?

2. Como é a estrutura organizacional?

3. De onde vem os recursos financeiros?

4. H& um setor de servico social? Ha quanto tempo? Como ele se constituiu?

5. Como € a atuacado do Servico Social na instituicao?

(o2}

. Qual o papel exercido pelo assistente social no lar?

\l

. Qual o publico-alvo?

8. Como esse publico chega ao lar?

9. Quem mais procura o lar para institucionalizar o idoso?

10. Quantos idosos tém no lar atualmente?

11. Qual a equipe que trabalha no atendimento do idoso?

12. Alguns desses idosos recebem visitas familiares ou ndo existe visita alguma?

13. Existe a possibilidade, algum trabalho voltado para restabelecimento de vinculos
familiares desses idosos?

14. Quais as atividades propostas pelo lar aos idosos institucionalizados?

15. Quais os Projetos/ Metas/ Missbes/ Programas e Valores do Lar Trés Irmas?
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ANEXO A — 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: idosos em situacdo de
abandono familiar residentes no Lar Trés Irmé&s: percep¢bes do trabalho do
assistente social, desenvolvida por Monica Sousa de Abreu. Fui informado (a),
ainda, de que a pesquisa € orientada por Prof2. Ms. Maria do Socorro Lima Martins
Matos, a quem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessério
através do telefone n° (85) 99670-2869. Afirmo que aceitei participar por minha
prépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer énus 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, €
compreender o trabalho do assistente social no Lar e suas contribuicbes para o
restabelecimento de vinculos familiares dos idosos abandonados. Fui também
esclarecido (a) de que os usos das informacdes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa e que minha colaboracdo se
fara de forma an6nima, 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 sancdes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma coépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):




