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“Ninguém pode estar na flor da idade, mas cada um pode estar na flor
da sua propria idade”.
Mario Quintana (1906-1944)



RESUMO

As instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) tém um papel fundamental no
processo de inclusdo da terceira idade e no combate a soliddo e ao isolamento vivenciados por
essa parcela da populacdo. Muitos sdo os fatores que levam o idoso a esse estado,
principalmente o distanciamento da familia, e a sua inclusdo é indispensavel ao enfrentamento
dessa condigdo. Nesse sentido, este estudo monografico, teve como objetivo geral: Conhecer
como se da o acolhimento de pessoas idosas no Lar Trés Irmas. Os objetivos especificos
foram: Apontar as politicas puablicas voltadas as pessoas idosas; descrever o perfil
socioecondémico e cultural dos idosos acolhidos no Lar Trés Irmas; e identificar a participagéo
(ou ndo) da familia no sentido de protecdo e garantia de direitos aos idosos. Para tanto foi
realizado, um estudo bibliografico, por meio de pesquisa de campo, onde foi realizada uma
entrevista com a administradora do Lar Trés Irmas. Os resultados desse estudo apontaram
que, seja necessario mostramos a importancia que tem o trabalho de um profissional de
assisténcia social dentro das ILPIl. Assim, em relacdo ao Lar Trés Irméds percebe-se,
melhorias, mas a Instituicdo estd em busca delas, tanto da convivéncia dos idosos no Lar, e
também para o fortalecimento de vinculos que atualmente é um dos seus principais

problemas.

Palavras-chave: Instituigdes de longa permanéncia. Idoso. Soliddo. Isolamento. Incluséo.



ABSTRACT

Long-term care institutions for the elderly (ILPIs) have a fundamental role in the process of
inclusion of the elderly and in combating the loneliness and isolation experienced by this
portion of the population. There are many factors that lead the elderly to this state, especially
the distance from the family, and their inclusion is indispensable to face this condition. In this
sense, this monographic study had the general objective of: Knowing how to welcome elderly
people at Lar Trés Irmds. The specific objectives were: To point out public policies aimed at
the elderly; describe the socioeconomic and cultural profile of the elderly cared for at Lar Trés
Irmas; and to identify the participation (or not) of the family in the sense of protecting and
guaranteeing the rights of the elderly. To this end, a bibliographic study was carried out,
through field research, where an interview was conducted with the administrator of Lar Trés
Irmas. The results of this study pointed out that, if necessary, we show the importance of the
work of a social assistance professional within the LTCF. Thus, in relation to Lar Trés Irmés,
improvements are perceived, but the Institution is looking for them, both for the coexistence
of the elderly in the Home, and also for the strengthening of bonds that is currently one of its

main problems.

Keywords: Long-term care institutions. Elderly. Solitude. Isolation. Inclusion.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho, intitulado Acolhimento de pessoas idosas no Lar Trés
Irmas, pretende conhecer e compreender como a pessoa idosa é acolhida pela
familia e pelas Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIs). Para maior compreensao
sobre essa tematica, alguns estudiosos trazem o seu entendimento, conforme se

pode verificar dos autores abaixo, como Camarano e Kanso (2010, p. 234)

Entende-se ILPIs como 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
necessitam de cuidados prolongados.

E um termo que implica uma nova organizacdo e gestdo de moradia para
idosos, dependentes e independentes, sem renda, familia e atividades diarias,
requerendo assim cuidados integrais.

O papel das ILPIs € o de promover um grau de integracdo entre os idosos
residentes e ajuda-los a exercer um papel social. "A origem dos institutos esta ligada
aos asilos" (CAMARANO E KANSO, 2010, p. 233). Hoje as ILPIs, ainda sé&o
discriminadas por abrigar idosos sem familias ou dinheiro.

Quando se pensa nhas pessoas idosas, logo o que vem a cabeca € o sentido
literal da palavra, a pessoa que tem muitos anos de vida. Porém, de acordo com o
Estatuto do ldoso, e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sao consideradas
idosas aquelas pessoas que tem idade igual a 60 (sessenta) anos ou mais.

O Brasil tem mais de 28 (vinte e oito) milhdes de pessoas nessa faixa etaria,
namero que representa 13% da populacdo do pais. E esse percentual tende a
dobrar nas préximas décadas, segundo a Projecdo da Populacdo, divulgada em
2018 pelo IBGE. (PERISSE, MARLI E MELLO, 2019)

Para o periodo compreendido entre 1950 e 2025, a populac¢édo de idosos no
Brasil crescerd 16 vezes, contra cinco vezes da populacao total. Sendo assim, em
termos absolutos, o Brasil tera a sexta maior populacédo de idosos do mundo, com
mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em relagéo as pessoas com 80 anos ou mais, denominadas “muito idosas”,
segundo dados do Censo Demografico, o Brasil segue a tendéncia mundial de
crescimento, alcancando em 2040, a marca de 4,3% do total de habitantes e, em
2050, chegando a 6,4% da populacéo. (BATISTA, et al,2009).
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Como o envelhecimento da populacado traz varios problemas, pois sem uma
estrutura familiar capaz de dar suporte as pessoas idosas e carentes, essas familias
e idosos sofrem muito mais. Se nenhuma medida for adotada, a sociedade deve
estar consciente do preco que pagara por nao oferecer assisténcia a essa
populacdo. E o Estado, por sua vez, deve estar preparado para o provimento de
politicas publicas especificas, criacdo e monitoramento de estruturas de apoio e das
suas atividades, no sentido de garantir espacgos de acordo com a necessidade dessa
parcela da populagdo. Para tanto, uma atencdo integra deve ser mantida,
reconhecendo suas caracteristicas e especificidades e contribuindo para a qualidade
de vida e dignidade dessas pessoas. Esse é o desafio para a sociedade e para o
Estado nas préximas décadas.

A pessoa idosa requer atencao e cuidado por parte de todos. O cuidado
familiar pode ser complementado com uma oferta de pessoal qualificado para o
cuidado direto do idoso, sejam enfermeiras ou outras pessoas capacitadas para
cuidarem desse tipo de publico, porque se trata de uma parcela da populacéo, que
ja ndo apresenta as mesmas condicdes fisicas e até mentais para manter o seu
préprio cuidado.

Cada vez mais crescente e dependente nos seus domicilios, carecendo de
apoio as familias no desempenho das atividades de cuidar, incluindo treinamento,
acompanhamento especifico e psicoldgico, para garantir uma qualidade de vida para
seus idosos. Assim, de modo geral, a oferta publica ou privada, visa a substituir ou
amenizar o trabalho realizado pelas familias, que, muitas vezes, ocorre em
condicBes precarias e de conflito.

No Brasil, o cuidado familiar tem ocorrido com baixo apoio e orientagédo do
Estado, isso porque as politicas publicas séo ineficientes."Sao escassas as politicas,
e os programas de cuidado formal domiciliar, embora a oferta dessa modalidade de
servigo pelo setor publico esteja prevista nas legislagdes pertinentes”. (CAMARANO
E MELLO, 2010, p.20).

O cuidado institucional envolve atencao integral por 24 horas as pessoas
idosas nas instituicdes consideradas residéncia. Ai estdo incluidas as instituicbes
que oferecem abrigo para idosos pobres. "E a alternativa mais frequente e mais
antiga entre as modalidades de cuidado, mas ndo € considerada uma alternativa
popular em quase todo o mundo". (CAMARANO e MELLO, 2010, p.21).
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Estes espacos remetem ao isolamento do idoso no fim de suas vidas e, por essa
razao, sdo caracterizados e marcados por preconceitos sociais.

Para Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com
Camarano e Kanso (2010, p. 234) as “ILPIs séo instituicdes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinados a domicilios coletivos de pessoas
com idades igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte de suas familias em
condigbes de cidadania e liberdade”. Cabe a vigilancia sanitaria, por meio da Anvisa,
o papel de fiscalizar as entidades que cuidam de idosos. (ANVISA, 2005).

A familia é a base da sociedade e uma das instituicbes mais complexas do
mundo. Conforme visto pela legislacdo brasileira, por meio do art. 226, da
Constituicdo de 1988, Titulo VIII Da Ordem Social e Capitulo VIl Da Familia, da
Crianga, do Adolescente, do Jovem e do Idoso, sendo merecedora de especial
protecdo do Estado, mas que precisa ser conhecida e discutidas pelas familias.

O idoso que se encontra em total abandono familiar, maus tratos, caréncia
financeira, falta de moradia e cuidados diarios sdo 0s que encontram, entre outros,
0S motivos mais importantes para a busca de abrigo e apoio nas ILPIs, ou ainda,
podendo ser internado a pedido da familia ou por meio de determinagéo da Justica.

Neste sentido, Camarano e Kanso (2010, p. 234) informam que

A maioria das instituicBes brasileiras (65,2%) é de natureza filantropica,
refletindo sua origem. Apenas 6,6% sédo publicas, com predominancia das
municipais, o que corresponde a 218 instituicdes, numero bem menor do
gue o de institui¢cdes religiosas vicentinas, aproximadamente 700.

De acordo com esses dados, as ILPIs tém seus recursos geralmente de
ajudas governamentais, aposentadoria dos idosos ou até mesmo de alguns
familiares desses idosos. Reconhece-se, que o custo de manutencédo de uma ILPI é
alto e, muitas vezes, s6 esses recursos ndo sao suficientes para cobrir todas as
despesas de pagamento de funcionarios, e gastos com os proprios idoso. Por isso
faz-se necesséaria a criagdo de campanhas e acdes para atrair colaboradores,
doacdes e voluntarios para a prestagdo dos servigos, sendo que cada instituicao
deve descobrir habilidades para atrair recursos, caso contrario, ndo tera condigdes
de se sustentar, a longo prazo. Estas instituicbes tém como principal funcao
restabelecer o vinculo familiar, para que possa devolvé-lo ao seio da familia.

A formacdo académica dos profissionais de servico social, permite a

aproximacdo das comunidades de populacdo idosa, no intuito de conhecer seus
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problemas e dificuldades, jA que o processo de envelhecimento é uma realidade.
Desta forma, é proporcionado ao académico do servico social o direito de conhecer
a situagéo do idoso, dentre outros, seja no meio da familia ou em instituicdes para o
cuidado, o que acontece por meio do estdgio. Dai, também, o académico aprende a
cobrar do Estado politicas publicas, no sentido de fazer valer o direito e a dignidade
dos idosos, além de procurar manter os vinculos fortalecidos entre os idosos e sua
familia como resultado de um trabalho social voltado para eles.

Diante da exposi¢ao do tema e encontro do objeto de estudo, esta monografia
teve como objetivo geral e objetivos especificos, conhecer como se da o
acolhimento de pessoas idosas no Lar Trés Irmas. Para tanto procurou apontar as
politicas publicas voltadas para as pessoas idosas, descrevendo o perfil
socioecondmico e cultural dessas pessoas que sao acolhidas na instituicdo
mencionada, identificando como se da a participacdo da familia no sentido de
protecdo e garantia de seus direitos.

Com o crescimento demografico da populacdo idosa, os instrumentos legais
precisam ser implementados, as politicas publicas devem ser abrangentes, rapidas e
eficientes frente a esse crescimento acelerado da populacéo, e a sociedade civil, por
sua vez, precisa fazer sua parte colaborando com os cuidados desse contingente
populacional (GOLDMAN, 2008).

O papel principal do Estado no respaldo as familias € o desenvolvimento, o
planejamento e a execucao de politicas publicas consistentes, nesse caso, fazendo
valer as politicas sociais existentes de modo a contemplar a todos os idosos que
necessitam.

As politicas publicas em nosso pais ainda sdo excludentes e marginalizam as
camadas mais pobres e carentes da sociedade, onde muitos idosos se incluem. Eles
necessitam de politicas publicas especificas, ha medida em que, ao permanecerem
com suas familias, dependem da ajuda de seus membros e, desta forma, faz-se
necessaria a criagdo de estratégias de apoio para estes familiares no sentido que
possam ter condi¢cdes de prestar os cuidados necessarios ao seu ente idoso.

A minha escolha pelo referido tema, se deu por ja ter um pouco de
conhecimento sobre o assunto. Como académica do Curso de Servico Social, a
minha experiéncia profissional, como cuidadora de idosos, por nove anos, aliada aos

diversos conteudos de disciplinas ao longo do curso permitiram, de uma forma ou de
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outra, abordar questfes relacionadas a protecdo ao idoso, despertando-me a
vontade de aprofundar e tentar compreender melhor, o espaco particular das ILPIs,
0 processo de acolhimento de pessoas idosas, nesses locais, que hoje carecem do
olhar da familia, do Estado e, por vezes, de instituicbes de acolhimento, no caso em
estudo, do Lar Trés Irmas.

Minha trajetoria na Faculdade, iniciou-se em 2014, no curso de servi¢o social,
a importancia da formacéo académica, permite ao profissional de servigco social
aproximacédo das comunidades da populagéo idosa. E aproximando-se dos seu
problemas e necessidades.

Assim cabe, ao profissional de servi¢o social, viabilizar e garantir, direitos ao
idoso, junto ao Estado, como as politicas publicas e fortalecer vinculos.

Em 1996, iniciei o curso de Técnico em Enfermagem e quando estava perto
de conclui-lo, participei de uma sele¢éo para voluntario do Hospital Sdo José (HSJ),
sendo aprovada para trabalhar na Brinquedoteca.

Apbs seis meses lotada, participei da selecdo para cuidadora em uma casa
de apoio, ligada ao HSJ, na Associacdo de Voluntarios do Hospital Sdo José
(AVHSJ). Entao realizei o curso de cuidadora, e logo fui aprovada para trabalhar, na
referida casa de apoio, que fazia a ponte entre o Servico Social do HSJ e os
portadores de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), de varias cidades do interior
do Estado, que vinham para consulta, e depois encaminhados pelo Servigo Social,
para a citada casa onde eram acolhidos e permaneciam para ser medicados, até
concluirem seus tratamentos. Assim, ainda acontece até hoje

Fiquei muito sensibilizada porque estas pessoas fazem parte do grupo dos
excluidos pela sociedade, por serem portadores de HIV, dentre eles jovens,
criancas, prostitutas, presidiarios, agricultores, idosos e outros. Infelizmente o indice
de mortalidade ainda é grande, devido a precéaria condicdo socioeconbémicas que
apresentavam.

Durante o periodo que trabalhei com idosos pude perceber muitas vezes, que eram
individuos ranzinzas, desconfiados de tudo, precisando de cuidados psicolégicos, e
sem perspectivas de vida. E por se comportarem dessa forma, ndo aceitavam ajuda,

alguns deles entendiam que n&o teria condi¢cbes de se ajudarem.
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Consegui, com o passar do tempo, melhorar a convivéncia e assim, verifiquei
suas necessidades e suas frustragdes, para um atendimento melhor realizado com
0Ss mesmos, por profissionais capacitados, com orientagées psicolégicas e mais.
Porém, nem toda familia tem recursos financeiros para contratar profissionais
qualificados para cuidar deles e, condi¢cdes de atender suas necessidades pessoais,
como ir ao banheiro, banhar-se, vestir-se, deambular e passear, conhecidas como
atividades de vida diaria (AVD), todas relacionadas ao autocuidado e que, no caso
de limitacdo de desempenho, normalmente requerem a presenca de um cuidador
para auxiliar a pessoa para desempenhar essas atividades.

Os idosos sdo pessoas que, em parte, ja apresentam perdas de memoria, de
equilibrio fisico e outras. Entdo, alguns ndo aceitam ajuda, pois entendem que
podem fazer tudo sozinhos. Mas, nem sempre é possivel. Por esta razdo, é
importante que o profissional saiba lidar com eles, um acompanhamento nessa fase
ajuda a prevenir de acidentes como quedas, que sdo frequentes. As orientacdes
sobre alimentacdo e medicacdo, o estabelecimento de rotinas para as eliminagbes
fisiologicas, também, sdo ensinamentos oferecidos ao idoso, ajudando-o se
comunicar por meio de gestos ou sinais, uma vez que ele ndo consegue expressar
devidamente o que esta querendo ou sentindo.

E interessante dizer que, cabe a nds profissionais orientar a familia desses
idosos para quando eles voltarem para 0 seu convivio, eles saibam lidar com essa
situacdo. Por isso, o profissional os ensinam como cuidar dessas pessoas, para que
possam contribuir com as dificuldades de cada um e, desse modo, a familia pode
influenciar com o apoio oferecido, despertando-lhe a vontade de ainda fazer a vida
valer a pena e ter sentido. Tudo isso me levou a escolher esse tema para estudo.

A presente pesquisa, quanto a sua finalidade pode ser classificada como
pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, que procura o aprofundamento de
uma realidade especifica. E basicamente realizada por meio da observacéo direta
das atividades do grupo estudado, e de entrevistas com informantes para captar as
explicacdes e interpretacdes daquela realidade, por se tratar de procedimentos que
sdo geralmente conjugados com muitos outros, tais como a andlise de documentos
bibliograficos etc. (GIL, 2008).

Discutir sobre metodologia significa mostrar a trajetéria a ser percorrida no

processo de investigacdo, ou seja, 0 Seu passo a passo, 0s instrumentais utilizados
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as estratégias desenvolvidas, “¢ o conjunto de métodos ou caminhos que sao
percorridos na busca do conhecimento” (ANDRADE, 2003, p. 129).

A pesquisa de campo foi realizada para melhor compreender o universo
estudado, momento em que ocorreu a aplicagdo dos instrumentos de coletas de

dados.

A pesquisa de campo que se caracteriza pelas investigacdes em que, além
da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto
a pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa (pesquisa expost-
facto, pesquisa-acéo, pesquisa participante, etc.) (FONSECA, 2002, p.32).

No que refere a pesquisa qualitativa, Setubal (1999), indica que o estudo de
abordagem qualitativa utiliza-se da analise de conteddo que, de acordo com a
autora, consiste na técnica de compreensdo, interpretacdo e explicacdo das formas
de comunicagdo (escrita, oral ou iconica), sendo essa compreensdao 0 que se
procurou na literatura analisada.

Quanto aos objetivos, também é considerada descritiva, por que exige do
pesquisador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar. Sabe-se que
esse tipo de estudo busca discorrer sobre os fatos e fendmenos de determinada
realidade (TRIVINOS, 1987).

De acordo com o autor, cabe a nds sabermos sobre tudo aquilo que se
pretende conhecer, investigar sobre o tema em estudo. Assim, tudo o que se
observa durante a pesquisa deve ser descrito para maior compreensao do
pesquisador e do leitor sobre aquele assunto.

A pesquisa de campo, nao foi realizada no Lar Trés Irmas, por conta da
pandemial! do novocorona virus, quando ocorreu o “Lockdown”, ficando assim, as
pessoas em quarentena, a entrevista foi realizada através de contato telefénico e por
e-mail, recebi todas informagdes, no més de maio de 2020. A instituicdo situada na
Rua Joaquim Pimenta, 291, Montese, Fortaleza-Ceara. Essa casa foi fundada em 18
de margco de 2015. Uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) que busca dar
dignidade aos idosos que retira da rua, ou em situacédo de abandono, garantindo-
Ihes assim o direito a vida. Trata-se de uma Instituicdo que tem a missao de trazer
de volta a dignidade dos seus acolhidos oferecendo qualidade a sua vida, como o

cuidado e o carinho para as pessoas que necessitam desses cuidados.

e !Pandemia é uma epidemia que se espalhou geograficamente, saindo do seu lugar de origem,
especialmente falando de doencgas contagiosas que assolam praticamente o mundo inteiro: pandemia
de Covid-19
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O Lar atualmente possui aproximadamente 30 idosos. Contudo, por nao ter
um profissional Assistente Social, os dados foram colhidos por um membro da
diretoria da referida Instituicdo. Mas como Lakatos e Marconi (2003) relatam que na
entrevista semiestruturada, ao contrario do que ocorre com a estruturada, o
entrevistador fica a vontade para progredir qualquer situacdo a variados destinos
gue julgar necessario. Isto consiste em uma maneira de analisar um horizonte maior
de uma dada questdo. Normalmente as perguntas sao abertas e possibilitam
respostas que se encaixam dentro de um didlogo informal, sendo perfeitamente
aceitaveis partindo deste principio.

Vale salientar que a pesquisa obedeceu aos principios éticos estabelecidos
pelas Resolucbes 466/2012 e Resolucio 510/2016 do Conselho Nacional e Etica em
Pesquisa (CONEP/MS) que asseguram o sigilo e o respeito a dignidade dos
envolvidos.

Também foi informado que todas os dados colhidos nesta pesquisa seréo
utilizados para fins estritamente deste estudo.

Sendo assim, este trabalho esta dividido em dois capitulos, além da
introducéo e as consideracdes finais.

No primeiro capitulo refletimos sobre o processo de envelhecimento da
populacdo e as politicas publicas para os idosos. Nesse capitulo apresentamos a
teoria e o0 conceito da categoria velhice, as politicas publicas destinadas para essa
parcela da populacdo, no caso, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso.

No ultimo capitulo traz um panorama das Instituicbes de Longa Permanéncia

(ILPIs) existentes no Brasil, em uma breve historia e realidades diferentes.
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2 ENVELHECIMENTO E POLITICAS PUBLICAS

2.1 ENVELHECIMENTO E VELHICE: DISCUSSOES CONCETUAIS

Entende-se por envelhecimento as alteracdes fisioloégicas que ocorrem ao
longo do tempo em organismos multicelulares. Para detalhar mais um pouco, tais
alteracdes acontecem nas moléculas e nas células que acabam por prejudicar o
funcionamento dos 6rgaos e do organismo em geral. Podem-se dividir as causas de
tal periodo levando em consideracdo a genética, o estilo de vida e o ambiente em
gue uma pessoa vive (DANTAS, 2020).

O envelhecimento é um tema de extrema complexidade, pois engloba
diversas necessidades, tais como saude: educacdo, transporte, lazer e, muitas
vezes, protecdo e cuidado. Quando especialmente estes Ultimos aspectos séo
negligenciados temos uma violéncia, pois esta se manifesta de diversas formas. O
crescimento do indice de violéncia nas ultimas décadas indica que o idoso tem sido
vitima de diversos tipos de agressdes em contextos individuais e coletivos
(BLESSMAN; RAUTH; HEREDIA, 2012).

A capacidade de manter a autonomia, independéncia, estabelecer e adapta-
se aos novos papéis influenciara fortemente na qualidade de vida durante o
envelhecer. O processo de envelhecimento entre todas as definigcbes, existentes
uma das que melhor traduz segundo (SOUZA ,RIBEIRO, 2008, p.12):

E aquela que conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e
progressivo, no qual ha modificagdes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas
e psicolégicas, que determinam perda progressiva da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que terminam
por leva-lo a morte.

As questdes relativas a velhice e ao envelhecimento constituem temas
recorrentes na sociedade global contemporanea, que entre elas destacam-se as
demandas sociais dos idosos e suas perspectivas de direito no ambito das esferas
publicas e privadas, enfatizando a necessaria promo¢do da saude na velhice e a
preparacao da sociedade para a presenca desse contingente em expansao (VERAS,
2003, p. 42).
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O envelhecimento populacional € uma consequéncia importante da dinamica
demografica atual. Nos paises desenvolvidos, esse processo ja é parte da sua
realidade ha algumas décadas. Neles, construiram-se os alicerces de uma
sociedade mais inclusiva e mais adequada a populacdo idosa
(CAMARANO, MELLO, 2010, p.13).

Diversas iniciativas voltadas para a terceira idade estdo conseguindo
transformar o envelhecimento populacional em uma experiéncia mais prazerosa;
contudo, este sucesso tem como empecilho as precariedades dos mecanismos de
gue se dispde para lidar com os problemas da velhice avancada.

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populacdo tém diversas
dimensdes e dificuldades, requisitando ao Estado garantir ao idoso a sua
participacdo plena na sociedade, por meio de politicas publicas. Com isso, vé-se a
necessidade constante de formular politicas que proporcionem melhorias para o
idoso no ambito da sociedade e que possibilite conhecimento e defesa de seus
direitos, j& que o conjunto de normas, leis, programas e servigos relacionados as
pessoas idosas, sao insuficientes para garantir sua legitimidade (BRAVO; PEREIRA,
2002, p. 38).

O envelhecimento da populacdo brasileira € um tema recorrente em
pesquisas demogréaficas e comportamentais. Contudo, pouco se fala sobre o
impacto do aumento da expectativa de vida do idoso e a demanda por Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idoso (ILPI) e abrigos (BESSA, SILVA, 2008, p. 65).

O processo de envelhecimento apresenta multiplas faces, e ndo pode ser
analisado desvinculado dos aspectos socioecondmicos e culturais, pois suas
caracteristicas extrapolam as evidentes alteracdes fisicas e fisiol6gicas individuais
(FREITAS, 2006, p. 39).

A longevidade € uma conquista da sociedade contemporanea e um novo
desafio, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento,
evidenciando a fase da vida que esta modificando a estrutura dos paises. Como tal,
surgem inumeros problemas legais, sociais e politicos que cobram do Estado uma
posicdo. O autor (SALGADO, 2007, p. 68), interpreta o envelhecimento da seguinte

forma:
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Um processo multidimensional, ou seja, resulta da interacdo de fatores
biolégicos, psicoemocionais e socioculturais. Executando a razao biol4gica
gue tem carater processual e universal, os demais fatores sdo composicdes
individuais e sociais, resultado de visbes e oportunidades que cada
sociedade atribui aos seus idosos

O envelhecimento é desafiador devido as condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis que ainda sado encontradas em meio a maior parcela da populacao.
Atualmente, mesmo que as condicbes de vida ndo tenham melhorado
significativamente para uma parcela da populacdo dos paises subdesenvolvidos, as
taxas de mortalidade vém diminuindo. Esta diminui¢do € resultante de intervencoes,
das medidas especificas de salde publica, e do tratamento efetivo de infeccbes no
qual recebem imunizacdo ativa contra determinadas doencas ou tratamentos
especificos (LIMA, 2011, p. 63).

O envelhecimento humano é um fato social inegavel, sendo indiscutivel que a
maioria das culturas tende a relegar os velhos, a favor da juventude e da populacéo
adulta. A forma como os idosos séo tratados pela sociedade, reflete e reforcam os
mitos e estereotipos sobre a velhice e os velhos. Apesar do aumento do niumero de
pessoas idosas, um contingente significativo da sociedade associa a velhice
atributos negativos como pessoas doentes, infelizes, ranzinzas, improdutivos, seres
assexuados, solitarios, conservadores e improdutivos (MERCADANTE, 2003, p. 38).

O envelhecimento ndo provoca apenas mudancas fisicas e psicolégicas, mas
também sociais, interferindo consideravelmente nas relag6es do individuo com o
meio social, ou seja, quando o idoso ndo se adapta, torna-se inadequado com 0s
padrdes ideais impostos pela sociedade, que compromete o respeito e a visdo de
igualdade com os idosos. O estatuto da velhice € imposto ao ser humano pela
sociedade a qual pertence, sendo influenciado pelos valores culturais, sociais,
econdmicos e psicolégicos da sociedade que determina o papel e o status que o
velho tera (SILVA, 2003, p. 96).

O aumento do numero de idosos implica acréscimo das desigualdades e dos
problemas sociais presentes em nosso pais, pois constitui um grupo bastante
diferenciado, entre si, e em relacdo aos demais grupos etarios, tanto do ponto de
vista das condi¢6es sociais, quanto dos aspectos demograficos e epidemioldgicos,

observando-se ainda que qualquer que seja o enfoque escolhido para estudar esse
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grupo populacional sdo bastante expressivos os diferenciais por género, idade,
renda, situacdo conjugal, educacéo e atividade econdémica. (Veras, 2003).

Portanto, ao envelhecer o individuo precisa resgatar seu potencial para as
realizacbes e criacdes, independentemente da idade que tenha, porque suas
habilidades, aprendizagem e possibilidades, ndo se findam com o envelhecimento e
sim, sdo configuradas novas necessidades e formas de aprendizagem que insiram o
idoso de forma singular no meio social que se apresenta (NERI; YASSUDA, 2012,
p.92).

Acredita-se que a velhice é dificil de ser definida, principalmente quando se
almeja uma velhice saudavel, desejada para todos e por todos, nos dias atuais.
Portanto, deve ser compreendida em sua totalidade, e em suas multiplas dimensdes,
visto que se constitui em um momento do processo biolégico, mas ndo deixa de ser
um fato social e cultural. Deve, ainda, ser entendida como uma etapa do curso da
vida na qual, em decorréncia da avancada idade cronolégica, ocorrem modificacdes
de ordem biopsicossial que afetam as relacées do individuo com o seu contexto
social (CARVALHO, ROCHA, LEITE, 2006).

Observa-se que existem diferentes formas de se conceituar e definir a velhice.
A Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2005) tem uma definicdo baseada na
idade cronoldgica, na qual a velhice tem inicio aos 65 anos nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento.

No conceito de velhice, o aspecto social assume um importante papel em
razao do crescimento da populacéo idosa, que tem se constituido cada vez mais em
um grupo diferenciado e significativo, impulsionando a amplitude da reflexdo sobre o
tema, deslocando-a do ambito individual para o coletivo. A tendéncia no Brasil é a de
valorizar o que é novo e desprezar o que € velho. A propria educacgao faz o “velho”
se sentir um objeto fora de uso. Na realidade, para uma pessoa satisfeita consigo
mesma e com sua condi¢cdo, além de bem relacionada com seu ambiente, a idade
permanece abstrata (SESC, SAO PAULO, 2002).

A velhice no decorrer da histéria sempre foi representada por dois papéis
Antagonicos, por um lado enquanto sabedoria, obediéncia e respeito e, por outro,
fragilidade, incapacidade e fim de vida. (GUERRA E CALDAS, 2010, p. 2936)
afirmam que “a velhice € um conceito historicamente construido que se integra

ativamente a dindmica das atitudes e dos valores culturais da sociedade”.
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Em relacdo aos aspectos socioculturais, para NERI e FREIRE (2000), a
velhice foi durante muito tempo considerada como um fendmeno relacionado ao
desgaste do organismo. Ainda nos dias atuais, € considerada uma variacdo do
processo de doenca e decrepitude. Porém, de modo geral, entende-se a velhice
como sendo um conjunto de fatores dinamicos, em constante mudanca, visto
através de um contexto histérico e cultural, ligado a fatores psicoldgicos, genéticos,
emocionais e sociais.

De MASI (2000) afirma que a velhice envolve os ultimos dois ou trés anos que
antecedem a morte, sendo marcados por inabilidades fisica e psiquica.

Pesquisar sobre a velhice € lancar um desafio de consciéncia a moral social
qgue tanto hostiliza e rejeita o idoso, considerando-o como aquele que tem muitos
anos de idade e longa experiéncia a transmitir para as pessoas, € nao somente
valorizar as condicoes fisicas (PAPALEU, PONTE, 2002).

Portanto, vé-se que a velhice é apenas um momento especifico dentro do
processo de envelhecimento, sendo caracterizado pela redugdo do funcionamento
de diversas fungbes orgéanicas. O envelhecimento € considerado como sendo um
processo no qual estdo envolvidas as imagens da vida percebidas desde o
nascimento (DARDENGO & MAFRA, 2017).

Percebeu-se que ndo ha detalhes suficientes para definir todos os aspectos
que envolvem a velhice, o que contribui para a disseminagdo dos preconceitos ja
enraizados sobre a mesma. A partir deste contexto, este estudo destacou alguns
autores e suas respectivas conceituacoes, reflexbes e interpretacdes, como forma
de realizar uma analise comparativa sobre estes conceitos e sua evolucdo
(DARDENGO & MAFRA, 2017).

A sociedade atual valoriza essencialmente a juventude, mesmo sabendo que
envelhecimento é um processo normal e que afeta todos os seres humanos e, tendo
uma Visdo negativa deste periodo da vida, faz em parte com os préprios idosos
detenham esta imagem, que constitui um dos significados preconcebidos sobre a
velhice. O desconhecimento deste processo leva a absorver e transmitir falsas
percepc¢des que contribuem, direta e indiretamente, para isolar e acelerar o processo
de envelhecimento (REIS & CEOLIM, 2007).

Estudar a velhice pela d6tica do significado pessoal contribui para o campo de

estudo do envelhecimento e da velhice, uma vez que considera o desenvolvimento
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um sistema aberto, pois a velhice ganha outro status: o/a/s velho/a/s continuam em
desenvolvimento e a velhice ndo é o cessar da construcdo de novidade, uma vez
que este processo de transformacao e reconstrucdo das mensagens culturais é uma
constante na relagcdo do sujeito com sua cultura (SANTOS, BOAVENTURA E
MOTTA, 2014).

A velhice € um problema social, o qual ndo € atual, mas demanda acfes
emergenciais e organizacdo social que desmistifique os estereétipos acerca do
idoso, pois envelhecer € um processo natural. (LIMA, 2000, p. 23).

Sao pessoas que querem viver mais e viver melhor. Ndo querem se
reconhecer como velho, por que a velhice ainda é associada a decadéncia
fisica, mental, social, isto é, & doenca, a dependéncia, a fealdade, a
senilidade e a proximidade da morte. Diante dessa imagem da velhice,
cheia de negatividades e de perdas, os idosos que tém salde e se sentem
participantes da vida, ndo se consideram velhos tampouco querem se
enquadrar neste modelo cruel de velhice, pois pensam esta etapa de vida
também como um periodo de aquisi¢des.

A tendéncia no Brasil é a de valorizar o que € novo e desprezar o que € velho.
A propria educagéao faz o “velho” se sentir um objeto fora de uso. Na realidade, para
uma pessoa satisfeita consigo mesma e com sua condicdo, além de bem
relacionada com seu ambiente, a idade permanece abstrata. Sem duvida, ainda sao
necessarias muitas reflexdes para a reformulacdo da maneira de encarar o processo
de envelhecimento na sociedade. Precisamos urgentemente compreender que se
tornar velho néo significa ser senil, enfermico e assexuado. A aproximacdo da
velhice ndo reduz drasticamente qualquer faculdade do individuo a ponto de impedi-

lo de continuar ativo e util ao grupo social a que pertence (OLIVEIRA, 2014).

2.2 POLITICAS PUBLICAS E DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Politicas publicas, ou seja, “0 conjunto de ag¢des coletivas voltadas para a
garantia dos direitos sociais, configurando um compromisso publico que visa a dar
conta de determinada demanda, em diversas areas; expressa ainda, a
transformacdo daquilo que é do ambito privado em agbes coletivas no espaco
publico”. (GUARESCHI et al, 2004, p.180). Com base nesse entendimento, a

articulacédo e a integracdo entre todas as politicas publicas constituem uma acgao
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estratégica para assegurar a complementaridade da rede de atendimento as
pessoas idosas, com vistas a um envelhecimento social seguro e digno.

Os avancos das politicas publicas foram importantes para efetivacdo dos
direitos conquistados pela populacao idosa, mas que ainda se apresentam limitados,
centralizados e ineficazes para concretizacdo. A populacdo idosa dos paises em
desenvolvimento tem dificuldades para acessar as politicas e estratégias eficazes
gue garantam os direitos, onde a maioria encontra-se trabalhando em empregos
informais ap6s a sua aposentadoria, possui baixa escolaridade ou nenhuma, tem
uma renda minima e em muitos casos complementa a renda da familia. O aumento
da populacéo idosa necessita de investimentos por parte do Estado nas diferentes
areas de politicas publicas para que possam permitir a autonomia do idoso e que
abranja as familias dos mesmos, que melhore a saude, proporcione renda
compativel para sua manutencado, e informacdes acessiveis as novas tecnologias,
principalmente aos idosos que apresentam baixos rendimentos (CAMARANO, 2002,
p. 45).

A POLITICA NACIONAL DO IDOSO (PNI)

Nesse sentido, é importante ressaltar que o0s idosos, passaram a ser
reconhecidos, enquanto sujeito de direito a partir da Constituicdo Federal/88, que diz
0 seguinte: Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. (BRASIL, 1988).

A Lei n° 8.842, que instituiu a Politica Nacional do Idoso (PNI), foi sancionada
em 4 de janeiro de 1994 e regulamentada pelo Decreto n°® 1.948, de 3 de julho de
1996. E teve como principais articuladores as entidades civis, destacando-se a
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), e as entidades técnicas, como a Associagdo Nacional de Gerontologia
(ANG) e a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Ela assegura
os direitos sociais e amplo amparo legal ao idoso e estabelece as condi¢cbes para
promover sua integragdo, autonomia e participacdo efetiva na sociedade, sendo
seus provedores responsaveis, a familia, a sociedade e o Estado. Objetiva atender

as necessidades basicas da populacdo idosa no tocante a educacdo, saude,
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habitacdo e urbanismo, esporte, trabalho, assisténcia social e previdéncia, justica. A
PNI institui varias modalidades de atendimento ao idoso, entre elas: Centro de
Convivéncia; Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia; Casa-Lar;
Oficina Abrigada de Trabalho; atendimento domiciliar. (MUNHOL, 2009, p. 34 e 35).

Conforme Paz (2013), desde a sua publicagdo, a PNI sempre foi “némade”,
sediada em diferentes ministérios, e muitas vezes “acéfala”’, por periodos sem
coordenacao técnica, o que revela o desinteresse do Estado brasileiro pela velhice.
A coordenacdo da PNI é transferida para a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, atual Ministério da Justica, sem que se observe a devida
concretizacdo dos direitos estabelecidos. Em contrapartida, na maioria dos
municipios brasileiros, a gestdo da politica destinada as pessoas idosas permanece
vinculada as secretarias de assisténcia social, que tém como recorte a
vulnerabilidade social, ndo contemplando as demais necessidades do segmento
idoso.

Para a sua coordenacao e gestdo foi designada a Secretaria de Assisténcia
Social do entdo MPAS, atualmente Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS). Foi criado, também, o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
(CNDI), que veio a ser implementado apenas em 2002 (CAMARANO &
PASINATO,2004, p.269).

A Lei é composta de 22 (vinte e dois) artigos e estruturada nos seguintes
capitulos (ALCANTARA, CAMARANO E GIACOMIN, 2016):

i.Da Finalidade (arts. 1° e 2°), que define quem € o idoso a partir de um Unico
critério, o cronolégico;
ii.Dos Principios e das Diretrizes (arts. 3° e 4°), que traz alguns postulados
norteadores da agéo social;
ii.Da Organizacdo e Gestdo (arts. 5° a 9°), que atribui ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) a coordenacédo da PNI; e
IV. Das Agdes Governamentais (arts.10° a 22°), que trata da implementag&o
da PNI nas &reas de promocdo e assisténcia social, saude, educacdo,
trabalho e previdéncia social, habitagdo e urbanismo, justica, cultura,
esporte e lazer.

A PNI Lei n°® 8.842/1994 (art.3° do Capitulo I, secéo I), constitui uma inovacéo
na formulacdo de um paradigma de politica para a pessoa idosa, definindo principios
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que contribuem para a mudanca da cultura e da superestrutura juridico-politica,

conforme a CF/1988. Entre os principios da lei esta estabelecido que:

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

2 O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objetivo de conhecimento e informacédo para todos;

3 O idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

4 O idoso deve ser o principal agente e destinatario das transformacdes a
serem efetivadas através desta politica;

5 As diferencas econOmicas sociais regionais e particularmente, as
contradicbes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes e pela sociedade em geral na aplicagdo dessa lei
(BRASIL, 1994).

A analise dos principios ora expostos permite-nos afirmar que a lei atende a
moderna concepcao de Assisténcia Social como politica de direito, o que implica ndo
apenas a garantia de uma renda, mas também vinculos relacionados e de
pertencimento que assegurem minimos de protecdo social, visando a participacéo, a
emancipagao, a constru¢cdo da cidadania e de um novo conceito social para a
velhice (FERNANDES E SANTOS, 2008, p.49-60).

O art. 4° elenca nove diretrizes a serem observadas pelos responsaveis

(Familia, Sociedade e Estado) pelo sucesso da PNI:

v Recomenda atividades alternativas, visando a integragcéo
intergeracional;

v Reforca o direito fundamental a associagdo mediante organizacdes
representativas dos idosos, visando ao acompanhamento pelos préprios
interessados, desde a formulagdo, implementacéo e avaliacdo de politicas
publicas, programas, projetos etc.;

v Reafirma o 8 1o do art. 230 da CF/1988 ao eleger a familia, como
principal l6cus de atendimento ao idoso;

v Decreta a descentralizacdo politico-administrativa das politicas
publicas para o idoso;

v Estabelece a necessidade de capacitagdo nas areas de geriatria e
gerontologia, bem como, na prestacéo de servicos;

v Institui a implementagdo de um sistema de informagfes de todos os
programas, projetos, planos ofertados ao segmento idoso nas trés esferas
de governo (federal, estadual e municipal);

v Determina a criagdo de mecanismos para a divulgacdo de
informagBes sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

v Define que é prioritario o atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e
privados prestadores de servi¢os, quando desabrigados e sem familia;

v Apoia os estudos e as pesquisas acerca do envelhecimento
(ALCANTARA, 2016).
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Em seu capitulo sobre a Organizacdo e Gestdo da Politica Nacional do ldoso,

a Lei explicita ser competéncia dos Conselhos a formulagdo, coordenacéao,

supervisdo e avaliacdo da politica nacional do idoso, no ambito das respectivas

instancias administrativas (Federal, Estadual e Municipal).

Paragrafo Unico. Os ministérios das areas de saude, educacéo, trabalho,
previdéncia social, cultura, esporte e lazer devem elaborar proposta
orcamentaria, no ambito de suas competéncias, visando ao financiamento
de programas nacionais compativeis com a Politica Nacional do Idoso
(BRASIL, 1994).

A PNI, no art. 10, do seu capitulo IV (Das Ac¢des Governamentais), define

como responsabilidade e competéncia na area de promoc¢dao e assisténcia social:

a) prestar servigcos e desenvolver acdes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da
sociedade e de entidades governamentais e ndo governamentais;

b) estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao
idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-
lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

¢) promover simpdsios, seminarios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicagdes sobre a situacéo social do idoso;

€) promover a capacitacdo de recursos para atendimento ao idoso (BRASIL,
1994).

Por fim, os ultimos paragrafos da PNI se referem a questdes de direitos da

pessoa idosa:

§ 1o E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus bens, proventos,
pensdes e beneficios, salvo nos casos de incapacidade judicialmente
comprovada.

§ 20 Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para gerir seus bens,
ser-lhe-a nomeado Curador especial em juizo.

§ 30 Todo cidaddo tem o dever de denunciar a autoridade competente
qualquer forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso (Brasil, 1994).

Dentro da Politica Nacional do ldoso (PNI) foi estabelecida a Politica
Nacional de Saude do ldoso (PNSI), através da Portaria Ministerial N° 1.395/99
(SANTOS 2007). Na qual se determina que os 6rgdos do Ministério da Saude

relacionados ao tema promovam a elaboracdo ou a adequacao de planos, projetos e

acdes em conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Essa politica assume que o principal problema que pode afetar o idoso € a perda de
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sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais
necessarias para realizacéo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria.
Embora a Lei determine medidas e providéncias para possibilitar qualidade de
vida ao idoso, bem como participagéo ativa na sociedade, a realidade dos idosos
brasileiros ainda esta longe da situacdo defendida na norma. Este € um dos maiores
desafios para os conselhos dos direitos da pessoa idosa em todo o Pais: contribuir
para a transformacéo da realidade e, com isso, diminuir a distancia entre o que

determina a Lei e a realidade efetiva desta populagédo (RODRIGUES, 2006).

ESTATUTO DO IDOSO

Em 1° de outubro de 2003, foi sancionada a Lei Federal n°® 10.741, que
instituiu o Estatuto do ldoso, regulamentando os direitos da faixa populacional
brasileira com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).

Contudo, sdo abordados os direitos dos idosos que devem ser garantidos, tal
qual, a prioridade no atendimento a saude, transporte coletivo gratuito e garantias
contra violéncia e abandono, com penalidade de prisdo para que praticar tais atos.
As areas especificas da legislacdo em que se estabelecem os direitos dos cidadaos
da terceira idade séo: do direito a vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade, dos
alimentos, direito a saude, da educacdo, -cultura, esporte e lazer, da
profissionalizacdo e do trabalho, da previdéncia social, da assisténcia social, da
habitacdo, do transporte, das medidas especificas de protecdo, da politica de
atendimento ao idoso e do acesso a justica (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso € compreendido como um marco legal para
envelhecimento, na medida em que favorece acesso as politicas publicas,
considerado atualmente, como o principal caminho para o dialogo entre a sociedade
civii e o Estado, possibilitando a inclusdo do envelhecimento como assunto
pertinente em todas as esferas. Contudo, mesmo com tantas alteragcdes na
legislacdo sobre a familia, a pessoa idosa ainda continua desprotegida, e por iSso
deve-se também pensar em acdes preventivas e de reabilitacdo, que sé&o
imprescindiveis para atender as pessoas idosas. (PASSOS & SANTOS, 2016).

O Estatuto €, em si, uma peca normativa de grande envergadura, contendo

118 artigos, comentados de forma sintética os seus capitulos (HATHAWAY, 2015):
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O Capitulo | dispde sobre o direito a vida. O envelhecimento é reconhecido
como um direito personalissimo e a sua protecdo um direito social. Ao
Estado compete, portanto, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢Bes de dignidade.

O Capitulo 1l trata do direito a liberdade, ao respeito e a dignidade. O
Estado e a sociedade devem assegurar a pessoa idosa a liberdade, o
respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis,
politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis.

O Capitulo Il trata dos alimentos, que seréo prestados aos idosos na forma
da lei civil. A obrigacdo alimentar é solidaria, podendo o idoso optar entre os
prestadores. As transacfes relativas a alimentos poderdo ser celebradas
perante o Promotor de Justica ou Defensor Publico, que as referendara, e
passardo a ter efeito de titulo executivo extrajudicial nos termos da lei
processual civil. Caso o idoso ou seus familiares ndo possuam condi¢tes
econdmicas de prover 0 seu sustento, impfe-se ao Poder Publico esse
provimento, no &mbito da assisténcia social.

O Capitulo IV disp8e sobre o direito a salde. Os idosos tém garantido o
direito & ateng&o integral & sua saude, através do Sistema Unico de Salde
(SUS), com acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das acgles e servicos, para a prevengdo, promocao, protecdo e recuperacao
da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que os afetam
especificamente.

O Capitulo V do Estatuto trata do direito dos idosos a educagéo, a cultura,
ao esporte e ao lazer, devendo ter acesso a diversdes, espetaculos,
produtos e servicos, que respeitem sua peculiar condicdo de idade. Ao
Poder Puablico incumbe criar oportunidades de acesso dos idosos a
educacdo, adequando curriculos, metodologias e material didatico aos
programas educacionais a ele destinados.

O Capitulo VI trata d& direito dos idosos a profissionalizagédo e ao trabalho.
O Estatuto estabelece que os idosos tém direito ao exercicio de atividade
profissional, respeitadas suas condicdes fisicas, intelectuais e psiquicas. Na
admissdo dos idosos em qualquer trabalho ou emprego, é vedada a
discriminacdo e a fixagdo de limite méaximo de idade, inclusive para
concursos, ressalvados os casos em que a hatureza do cargo o exigir. O
primeiro critério de desempate em concurso publico deve ser a idade,
dando-se preferéncia ao candidato de idade mais elevada.

O Capitulo VIl do Estatuto do Idoso trata do direito dos idosos aos
beneficios da previdéncia social. Os beneficios previdenciarios de
aposentadoria e pensdo devem respeitar, em sua concessao, critérios de
célculo que preservem o valor real dos salérios sobre os quais incidiram as
contribuicdes.

O Capitulo VIl do Estatuto do Idoso, A assisténcia social aos idosos deve
ser prestada, de forma articulada, conforme os principios e diretrizes
previstos na Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), na Politica
Nacional do Idoso (PNI), no Sistema Unico de Satde (SUS) e normas afins.
Aos idosos, a partir de sessenta e cinco anos, que ndo possuam meios para
prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, é assegurado
0 beneficio mensal de um salario-minimo, nos termos da Lei Organica da
Assisténcia Social. O beneficio j& concedido a qualquer membro da familia
ndo serd computado para os fins do célculo da renda familiar per capita a
gue se refere a LOAS.

O Capitulo IX do Estatuto do Idoso dispde sobre o direito a habitacéo,
estabelecendo que os idosos tém direito @ moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada. A assisténcia
integral na modalidade de entidade de longa permanéncia serd prestada
guando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou
caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.
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O Capitulo X trata do direito ao transporte. Aos maiores de sessenta e cinco
anos fica assegurada a gratuidade dos transportes coletivos publicos
urbanos e semiurbanos, exceto nos servicos seletivos e especiais, quando
prestados paralelamente aos servigos regulares. Para ter acesso a
gratuidade, basta que o idoso apresente qualquer documento pessoal que
faca prova de sua idade.

Constituem Direitos dos Idosos de acordo com o Ministério Publico do Estado
de Sao Paulo e a Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo (MPSP & DPESP,

2007), entre outros:

Atendimento preferencial, imediato e individualizado em érgados publicos e
privados, Fornecimento gratuito, pelo poder publico, de medicamentos,
especialmente os de uso continuado, Desconto de pelo menos 50% nos
ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC), no valor de um salario minimo, aqueles
gue ndo possuam meios para prover sua subsisténcia, nem té-la provida por
sua familia, Gratuidade no transporte puablico urbano a partir dos sessenta e
cinco anos de idade, em algumas cidades, a gratuidade é concedida a partir
dos sessenta anos, como, por exemplo, na capital, para as mulheres e
Reserva de 5% das vagas nos estacionamentos publicos e privados,
posicionadas de forma a garantir a melhor comodidade.

Em seu Art. 2° estabelece e amplia o Artigo 5° da Constituicdo Federal, pois
prevé os interesses e necessidades dos idosos:

Art. 22 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que ftrata esta Lei,
assegurando-se-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 (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso se destaca por garantir os direitos fundamentais do
Idoso, em condi¢cdes de igualdade, liberdade e dignidade com os outros, como
garante o artigo 4° e seu paragrafo 1°, de acordo com o Ministério Publico do Ceara
(MPCE, 2016).

Art. 4° Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacao, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omisséo, sera punido na forma da lei.

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaga ou violag&o aos direitos do idoso
(BRASIL, 2003).
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O Estatuto pretende ainda favorecer a inclusdo social, garantir os direitos

desses cidadaos, como pode ser visto em seu capitulo VIII (BRASIL, 2003):

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada,
conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Salde e demais
normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao
possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua
familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos
termos da Lei Orgénica da Assisténcia Social - Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, séo
obrigadas a firmar contrato de prestacdo de servicos com a pessoa idosa
abrigada.

Art. 36. O acolhimento de idosos em situagéo de risco social, por adulto ou
nacleo familiar, caracteriza a dependéncia econbmica, para os efeitos
legais.

Sao previstas puni¢cdes no Estatuto do Idoso em sumo, em seu Capitulo Il
(BRASIL, 2003), para quem:

Art. 96 — discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a
operac¢Bes bancérias ou aos meios de transportes por motivo de idade;

Art. 97 — deixar de prestar assisténcia ao idoso, ou recusar, retardar ou
dificultar que outros o fagam;

Art. 98 — abandonar idosos em hospitais, casas de saude, entidades de
longa permanéncia ou congéneres;

Art. 99 — expor em perigo a integridade e a saulde, fisica ou psiquica, do
idoso, submetendo-o a condigbes desumanas ou degradantes, privando-o
de alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou
sujeitando-o a trabalho excessivo e inadequado;

Art. 100 — crimes puniveis com reclusdo de 06 (seis) a 01 (um) ano e multa,
previstos em seus Incisos do | ao V.

Art. 101 — deixar de cumprir, ordem judicial expedida nas a¢c8es em que for
parte ou interveniente o idoso;

Art. 102 — apropriar-se ou desviar bens, proventos, pensdo ou qualquer
outro tipo de rendimento do idoso;

Art. 103 — negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso, como abrigado,
por recusa deste em outorgar procuracéo a central de atendimento;

Art. 104 — reter o cartdo de conta bancaria ou outro documento com o
objetivo de assegurar recebimento ou ressarcimento de divida;

Art. 105 — exibir ou veicular, informacdes ou imagens depreciativas ou
injuriosas;

Art. 106 — induzir pessoa idosa sem discernimento de seus atos a outorgar
procuracgdo para fins de administracéo de bens ou deles dispor livremente;
Art. 107 — coagir, de qualquer modo, o idoso a doar, contratar, testemunhar
ou outorgar procuracgao;

Art. 108 — lavrar ato notarial sem discernimento de seus atos, sem devida
representacao legal.

Por fim, resta salientar que o Estatuto do ldoso é eficaz ao firmar direitos e

deveres e estabelecer sancdes a quem viola-los, devendo ser exercido e cobrado
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em face de quem tem o dever de fazer, contra aquele que o viola. Figura como um

avanco na defesa dos direitos do publico ao qual se destina (MUNHOL, 2009, p. 41).

3 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS: RELATOS DA
PESQUISA DE CAMPO

3.1 SOBRE AS ILPIs

No mundo inteiro € cada vez maior o niumero de idosos, gerando novos
desafios quando o assunto € sobre envelhecimento. Abre-se uma complexa
discussao com relagdo ao melhor local para o idoso morar. Em sua casa ou em uma
instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI)? (NEUMANN E PAZZINI, 2017).

A primeira ILPI, chamada de “Gerontocémio” foi fundada pelo Papa Pelagio Il
(520-590). Na ocasiao, transformou sua casa em um hospital para idosos. Na Idade
Média, esses locais passaram a ser chamados de “almshouses” (alms—caridade).
Essas casas tinham como objetivo abrigar idosos desamparados e necessitados.
Sua esséncia era ligada a caridade, por esse motivo recebiam doacdes deixadas por
herancas. A partir dos séculos XIV e XV na Alemanha, Holanda e Italia as
instituicbes de caridade aumentaram com o intuito de cuidar de idosos pobres além
de outros grupos sociais: mendigos, 6rfaos, loucos (NEUMANN E PAZZINI, 2017).

No século XVIII, com o lluminismo, as instituicdes comecaram a perceber a
necessidade de dividir os individuos e ndo agrupa-los em um unico grupo. As
criancas foram direcionadas a orfanatos, doentes mentais para hospicio e idosos em
asilo. Com esse direcionamento especifico, foi na Holanda que surgiu o primeiro
modelo chamado de “Hoffie”, uma residéncia coletiva de idosos, localizada em geral
em torno de pracas ou lago (NEUMANN E PAZZINI, 2017).

No Brasil, por influéncia dos colonizadores ingleses, o modelo
de “almshouses” foi copiado. A primeira instituicdo foi uma chacara com o objetivo
de abrigar soldados idosos, inaugurada no Rio de Janeiro em 1797. Em 1890,
também no Rio de Janeiro, foi inaugurado um dos primeiros asilos voltados para
idosos. A instituicdo trabalhava para que os idosos fossem reconhecidos como
grupo e gue tivessem suas demandas especificas atendidas (NEUMANN E PAZZINI,
2017).
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O carater filantrépico também comecou a se modificar ja que algumas alas
destinavam - se aos que podiam pagar uma mensalidade. Dados da literatura
mencionam a participacdo intensa de associagdo religiosa, filantropica e de
imigrantes na formacao de instituicdo para idosos (NEUMANN E PAZZINI, 2017).

Para tentar expressar a nova funcao hibrida dessas instituicées, a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a adocdo da denominacgao Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) (NEUMANN E PAZZINI, 2017).

Segundo a ANVISA, as ILPIs sao instituicbes governamentais ou nao-
governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicéo de
liberdade, dignidade e cidadania (NEUMANN E PAZZINI, 2017).

Em 2005 passa a vigorar a Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n°® 283. A
mesma estabelece normas para o funcionamento das instituicdes. Define quais sao
os graus de dependéncia e as condicdes gerais de organizacdo institucional
baseada nos direitos dos idosos, incluindo recursos humanos, infraestrutura,
processos operacionais, notificacdo compulséria, monitoramento e avaliacdo. Essas
normas auxiliam os individuos para que sigam diretrizes em busca da
homogeneizacdo da qualidade ao invés de seguirem padrbées de caridade e
assistencialismo (NEUMANN E PAZZINI, 2017).

Por fim, o padrao de qualidade no atendimento institucional deve se pautar na
valorizacdo da histéria do idoso, no respeito a sua individualidade, autonomia e
privacidade, na preservacdo dos vinculos e na participacdo na comunidade. A
assisténcia religiosa deve ser oferecida de acordo com a crenca para aqueles que
desejarem (NEUMANN E PAZZINI, 2017).

A origem dessas instituicbes esta ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a
populacdo carente que necessitava de abrigo, frutos da caridade cristd diante da
auséncia de politicas publicas. Isso justifica que a caréncia financeira e a falta de
moradia estejam entre os motivos mais importantes para a sua busca pelos mais
necessitados, bem como, o fato de a maioria das instituicbes brasileiras ser
filantrépica (65,2%), justificar o preconceito existente com relacdo a essa
modalidade de atendimento, com o agravante de que as politicas voltadas para essa
demanda estarem localizadas na assisténcia social. (CAMARANO E KANSO, 2010).
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O envelhecimento da populacdo e 0 aumento da sobrevivéncia de pessoas
com reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental requerem que o0s asilos
deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de
assisténcia a saude. Para expressar a nova funcédo hibrida dessas instituicées, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu a adocdo da
denominacéao “Instituicdo de Longa Permanéncia para ldoso (ILPI). Trata-se de uma
adaptacdo do termo utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - Long-
Term Care Institution, que quer dizer “Cuidados Prolongados” ou “Cuidados de
Longa Duracgao” (COSTA, 2004).

As ILPIs surgiram no Brasil na década de 1980 e foram os primeiros locais
destinados a cuidar da saude dos idosos e a suprir suas necessidades basicas,
como alimentacdo e moradia (PESTANA & ESPIRITO SANTO, 2008)

Mais do que isso, as ILPI sdo uma proposta de uniformizacdo das instituicdes
gue prestam assisténcia aos idosos, garantindo condicbes de bem-estar fisico,
emocional e social, em conformidade, entre outros, com o Estatuto do ldoso, com a
legislagdo vigente e com as politicas publicas relacionadas a essa populacéo
(BORN, 2008; CAMARANO & KANSO, 2011).

No entanto, na literatura e na legislacdo, encontram-se referéncias
indiscriminadamente a ILPIs, casas de repouso e asilos (CAMARANO, 2007a). Na
maior parte dos casos, as instituicdes nao se autodenominam ILPIs.

As ILPIs tém estreita relacdo com as contingéncias que deram origem a
diferenciacdo de instituicbes especificas para idosos, no inicio do século passado.
Um olhar para a histéria indica que a medicalizacdo do hospital e a relevancia do
curso de vida foram determinantes nesse processo. A identidade que se manifestou
em seu periodo inicial estava relacionada a caridade, numa perspectiva
assistencialista que determinava a homogeneizacdo dos velhos, a percepcdo da
velhice como degeneracado e decadéncia e a infantilizacdo do idoso (CREUTZBERG
et al., 2008).

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), tém sido vistas
com resisténcia e preconceito, tradicionalmente como “depdsito de idosos”, como
lugar de exclusdo, dominacdo e isolamento ou, simplesmente, “um lugar para
morrer” (NOVAES, 2003),
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Para ANVISA, de acordo com (CAMARANO E KANSO, 2010) define as ILPIs
como sendo “instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e
cidadania”. Cabe a vigilancia sanitaria, através da Anvisa, o papel de fiscalizar as
entidades que cuidam de idosos.

Em 26 de setembro de 2005 entrou em vigor a Resolucdo da Diretoria
Colegiada da ANVISA - RDC n° 283, com fins de estabelecer o padrdo minimo para

o funcionamento das ILPIs no Brasil. A (RDC n° 283/05) determina que uma ILPI:

. Seja responséavel pela atencéo ao seu idoso residente;

. Propicie o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes;

. Observe os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a

liberdade de credo e a liberdade de ir e vir, desde que n&o exista restricdo
determinada no Plano de Atencao a Saude;

. Preserve a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um
ambiente de respeito e dignidade;
. Promova a ambiéncia acolhedora, a convivéncia mista entre os

residentes de diversos graus de dependéncia, a integracdo dos idosos, nas
atividades desenvolvidas pela comunidade local, e as condi¢bes de lazer
para os idosos (atividades fisicas, recreativas e culturais).

. Favoreca o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de
outras geracdes;

. Incentiva e promova a participagdo da familia e da comunidade na
atencéo ao idoso residente;

. Desenvolva atividades que estimulem a autonomia dos idosos,
desenvolva atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de
violéncia e discrimina¢do contra os idosos que nela residem.

Conforme a ANVISA, as ILPIs séo classificadas de acordo com a
especializacédo do atendimento, dentro das seguintes modalidades assistenciais:

a) Modalidade | - destinada a idosos independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de autoajuda;
b) Modalidade Il - destinada a idosos com dependéncia funcional em

qualquer atividade de autocuidado tais como: alimentacdo, mobilidade,
higiene e que necessitem de auxilios e cuidados especificos;

C) Modalidade Il - destinada a idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia total, com cuidados especificos, nas atividades e autocuidado
(RDC n° 283/05).

A resolucdo citada (RDC n° 283/05) faz algumas definicdbes importantes

segundo o grau de dependéncia do idoso atendido pela instituicao:
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1) Cuidador de ldosos - pessoa capacitada para auxiliar o idoso que
apresenta limitagdes para realizar atividades da vida diaria;

2) Dependéncia do ldoso — condi¢ao 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 adaptacéo,
utilizado para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como
bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros
com funcdo assemelhada;

A residéncia em uma instituicdo é muitas vezes vista como uma exclusdo do
Idoso do contexto social e uma ruptura de lagcos com familiares e amigos. Assume-
se, neste trabalho, que morar em uma instituicdo ndo implica necessariamente
rompimento de vinculos existentes, e novos lacos podem ser criados. Os vinculos
familiares podem ser mantidos e, neste caso, a familia ainda tem condicdes de
exercer o papel de monitorar o atendimento prestado pelas instituicdes. O Estatuto
do Idoso, no seu Artigo 49, recomenda as instituicbes de longa permanéncia
preservarem os vinculos familiares (BRASIL, 2003).

As ILPIs, pela propria natureza de seu trabalho, que é cuidar de pessoas de
forma coletiva, precisam organizar-se em relacdo aos seus horarios e ainda,
incentivar seus moradores a desenvolverem varias atividades diarias de forma
grupal (LIMA, 2011).

Uma das discussdes na tematica contemporanea do idoso é o Papel das
ILPIs na Sociedade Contemporéanea.

Para Camarano, Pasinato & Lemos (2007, p.146),

“As profundas transformacdes observadas na sociedade e na familia
brasileira nas Ultimas décadas, como a verticalizacdo das familias, a
reducdo no seu tamanho, o aumento da participagdo das mulheres no
mercado de trabalho e o envelhecimento populacional, colocam a questéo
da provisdo dos cuidados para a populagdo idosa com a perda de
autonomia e independéncia na agenda dos formuladores e gestores de
politicas publicas”.

As ILPIs sdo estabelecimentos para atendimento integral institucional, de
pessoas de 60 anos ou mais, dependentes ou nédo, que nao dispdem de condicdes
fisicas para permanecer com a familia ou ndo que nao disponham de parentes que
possam assumir seus cuidados. Esses locais tém por finalidade proporcionar
servicos na area social, médica, psicologica ou terapéutica. Nesse contexto, as
ILPIS sdo moradias especializadas, demandando para tanto de uma equipe
multiprofissional e com preparo técnico em Gerontologia (LIMA, 2011).
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Embora seja muito frequente a associacdo das ILPIs as instituicdes de saude,
elas ndo sdo, em sua esséncia, estabelecimentos voltados a clinica ou a terapéutica,
apesar de os residentes receberem - além de moradia, alimentacdo e vestuario -
servicos médicos e medicamentos (CAMARANO E KANSO, 2010, P.233-235).

Tanto o decreto de regulamentacdo da Politica Nacional do ldoso quanto o
Estatuto do Idoso estabelecem que as ILPIs ndo séo instituicbes de saude. A PNI
proibe, expressamente, a permanéncia em instituicbes asilares de carater social de
pessoas que apresentem comprometimento mental que coloquem em risco sua vida
e a dos demais moradores, que apresentem doencas infecto contagiosas ou ainda,
gue exijam assisténcia médica permanente ou enfermagem intensiva, embora essa
proibicdo ndo venha sendo cumprida (LIMA, 2011).

Os servicos médicos e de fisioterapia sdo os mais frequentes nas instituicdes
brasileiras, encontrados em 66,1% e 56,0% delas, respectivamente. No entanto,
34,9% dos que nelas residem sdo independentes. Por outro lado, a oferta de
atividades que geram renda, de lazer e/ou cursos diversos € menos frequente,
declarada por menos de 50% das instituicdes pesquisadas. O papel dessas
atividades € o de promover algum grau de integracéo entre os residentes e ajuda-los
a exercer um papel social (CAMARANO E KANSO, 2010, P.233-235).

Em resumo, a ILPI pode ser definida como uma residéncia coletiva, que
atende tanto idosos independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou de
familia, quanto destinada também aqueles com dificuldades para o desempenho das
atividades de vida diarias, que necessitem de cuidados prolongados (LIMA, 2011).

Quatro portarias governamentais regulamentam o funcionamento das ILPIs no
Brasil, trés do Ministério da Agcdo Social e uma do Ministério da Saude. A primeira
tentativa de normatizar as instituicdes de atendimento a idosos ocorreu no Ministério
da Saude, em 1989, pela Portaria de n°® 810. Nesse documento, as ILPIs foram
definidas como estabelecimentos de diversas denominagdes, com ambiente fisico e
quadro de pessoal adequado ao cuidado de idosos sob regime de internato ou nao,
independentemente de pagamento e por periodo indeterminado (LIMA, 2011).

Essa portaria elencou as normas gerais para administracdo, funcionamento,
delimitaces fisicas e recursos humanos de clinicas, hospitais geriatricos e casas de

repouso.
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Em 2000, foram introduzidas mudancas na legislacéo do idoso pelas Portarias
de n.° 2.854 e no 2.874, do entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS).

Foram estabelecidas novas modalidades de atendimento ao idoso, embora a
familia ainda figure como referéncia para o cuidado do idoso (LIMA, 2011).

As portarias conceituaram, como sendo Atendimento Integral Institucional,
aguele realizado “em instituicdes acolhedoras conhecidas como: abrigo, asilo, lar e
casa de repouso, durante o dia e a noite, as pessoas idosas em situacdo de
abandono, sem familia ou impossibilitadas de conviver com suas familias” (LIMA,
2011).

As formas de atendimento foram classificadas de acordo com o grau de
dependéncia do longevo, sendo fixados valores mensais de referéncia para o apoio
financeiro da Unido no cofinanciamento dos servicos assistenciais de atencdo ao
idoso. Além do atendimento integral oferecido pelas instituicdes especificas e do
atendimento domiciliar j& existentes, foram inseridas as seguintes formas de
assisténcia: residéncia com familia acolhedora, residéncia em casa-lar, residéncia
em republica, atendimento em centro-dia e atendimento em centro de convivéncia
(LIMA, 2011).

O aumento do numero de idosos com dificuldades para realizacdo das
atividades diarias (AVDs), e daqueles que se encontram em situacao de abandono
familiar, nas grandes cidades do Brasil, aliado a caréncia de servicos de apoio
assistencial domiciliar sdo considerados fatores que a curto e médio prazo podem
propiciar o aumento da demanda pela institucionalizacdo dos longevos em nosso
Pais (LIMA, 2011).

Embora as politicas sociais, entre elas a Politica Nacional do Idoso e a propria
Constituicdo Federal priorizem e responsabilizem a familia como principal cuidadora
do idoso, j4 existe consenso que, em alguns casos, as Instituicbes de Longa
Permanéncia sao alternativas viaveis e importantes aliadas para o equilibrio social e
intergeracional, observando-se, porém que essa modalidade de atendimento deve
preservar a qualidade de vida e a dignidade das pessoas por ela assistida (LIMA,
2011).

Camarano e Pasinato, (2004, p.253-292) afirmam que “ndo se pode deixar de
reconhecer a necessidade de politicas publicas que possibilitem a modalidade de
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atendimento institucional a determinados idosos”. E premente a cada dia a adoc&o
de politicas publicas que oferecam atendimento institucional e qualificado a
determinados grupos de idosos, a saber: aqueles em idade mais avangada; que
estdo com sua autonomia bastante diminuida ou comprometida para as atividades
da vida diaria (AVD); os que se encontram em situacao financeira insuficiente para
bancar o seu sustento; idosos sem familia ou ainda, idosos que sofrem violéncia ou
maus-tratos pelos seus familiares.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceituou cuidados de longa

duracdo como sendo:

‘o conjunto de atividades desenvolvidas por cuidadores informais ou
institucionais que visem assegurar aos individuos que perderam sua
autonomia, uma vida digna e qualitativa, preservando ainda suas
preferéncias, opinides e individualidade” (LIMA, 2011).

Esses cuidados, no Brasil, comp&em a politica assistencial de atencdo ao
idoso, e estdo dispostos na seguinte ordem de prioridades: familia natural,
atendimento domiciliar, familia acolhedora, casa-lar, republica, centro de
convivéncia, centro-dia, residéncia temporaria e instituicbes de longa permanéncia.
Sao programas federais, executados de forma descentralizada
e em parceria com os Estados, Distrito Federal, Municipios, e sociedade civil
representada por organizacdes ndo governamentais (ONGSs), entidades religiosas e
filantrépicas. Para o poder publico cabe ainda a funcdo de oferecer servicos para 0s
idosos carentes, além de regular e fiscalizar as ILPIs (LIMA, 2011).

Apesar de, como ja foi citado, a legislacdo brasileira direcionada a terceira
idade responsabilizar em primeiro lugar a familia como cuidadora dos seus idosos,
reproduzindo um pensamento conservador, a dinamica social vem alterando
significativamente esse quadro, com o ingresso de forma macica das mulheres no
mercado de trabalho, principais cuidadoras dos parentes dependentes, sejam pais
ou sogros, além de outros fatores como o0 aumento dos casos de divércio no pais, a
redugéo da taxa de natalidade e o encolhimento das familias (LIMA, 2011).

Nesse novo contexto social, em muitos lares torna-se inevitavel a
transferéncia do cuidado do idoso dependente da familia para uma instituicdo de
longa permanéncia, seja publica ou privada. Ha ainda que se reconhecer a questao
da violéncia ou maus tratos sofridos pelo idoso em seu ambiente familiar, o que por

muitas vezes inviabiliza a permanéncia do individuo em seu domicilio (LIMA, 2011).
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Segundo definicho da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

(SBGG).

“as ILPIs sdo estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo
publico alvo sdo as pessoas de 60 anos ou mais, dependentes ou
independentes, que ndo dispdem de condicbes para permanecer com a
familia ou em seu domicilio. Essas instituicdbes, conhecidas por
denominacdes diversas — abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica
geriatrica e ancianato — devem proporcionar servicos na area social,
médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia, e em outras areas, conforme necessidades desse segmento
etario” (SBGG, 2015).
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3.2 LAR TRES IRMAS

O Lar Trés Irmas, surgiu apos o reencontro do Genitor de Dona Vanda, apos
28 anos, percebendo que o mesmo se encontrava em situagcdo de abandono, levou
para seu domicilio e se dispbs a cuidar, juntamente com suas filhas. Ele tinha 58
anos e sofrido um Acidente Vascular Cerebral (AVC), havia tentado o suicidio,
estava com Alzheimer e andava com dificuldade, sem aposentadoria e nenhum tipo
de renda, a fundadora teve que sair do trabalho para cuida-lo.

A sala de seu apartamento, foi transformada em um quarto para seu genitor
para acomoda-lo e foi percebido com o tempo, que ele tinha problema com a
questao de temperatura, assim todo quarto foi revestido. Com isso, a fundadora
voltou a trabalhar e colocou uma pessoa para cuidar do seu pai, mas, nao tinha
capacidade de estabelecer o cuidado necessario para com o mesmo. E com passar
do tempo se tornou inviavel continuar pagando um cuidador.

Dona Vanda amadureceu a ideia, dos idosos que eram abandonados, e néo
ter um local para morar. Que na época, assim como hoje, o Lar Torres de Melo e o
Lar Casa de Nazaré, esses locais s6 acolhem mulheres. Inicialmente, ficou como um
abrigo, mas sua intencdo era abrir um local que pudesse oferecer um servico de
cuidador.

Assim, veio o primeiro idoso acolhido, com um alto indice de diabetes, sem
andar, praticamente em estado vegetativo, sua esposa também idosa, ndo seguia as
recomendacdes para cuidar do mesmo e foi abandonado pela mesma e o enteado,
ficando sozinho. Houve intervencdo da Promotoria, descobrindo um filho, e néo
residia na cidade, impossibilitando que o mesmo para Ihe desse assisténcia.

Com isso Dona Vanda, soube da historia desse idoso, acolheu juntamente
com seu pai em um espaco alugado, onde seria o primeiro local do Lar Trés Irmas.

Sem mais espaco no local, tudo transformado em quarto, e foi recebido uma
notificagcdo, onde a fiscalizagdo condenou em toda sua estrutura.

Foi entdo, encontrado um local que pudesse comportar os idosos, dentro das
normas obrigatdrias, foi entdo que o Lar Trés Irmas deixou de ser abrigo e passou a
ser uma ILPI, e como ONG, totalmente gratuito.

Para seu funcionamento, € usado 70% da renda que o idoso acolhido possuli,

para despesas com aluguel, despesas fixas e despesas com funcionarios e nao
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fixas, pois ser uma ONG n&o pode haver lucro, tudo que entra tem que sair ndo
podendo ter lucro, ja que se trata de uma ONG.

Assim, o Lar Trés Irméas, comecava a buscar sua regulamentagdo como uma
ILPI, com o enderego atual na Rua Joaquim Pimenta, 291, Bairro: Montese,
Fortaleza-Ceara, fundado em 18 de marco de 2015 por Vanda Maria Almeida,
atualmente o lar conta com a fundadora além de suas trés filhas, ambas coordenam
o Instituto.

O Lar Trés Irmas € uma ONG que busca resgatar idosos de rua, ou em
situacdo de abandono de ambos os sexos, garantindo-lhes assim o direito a vida.
A missao da Instituicdo é: “O Abrigo Lar Trés Irmas pelo seu maior desejo de trazer
de volta a dignidade dos seus acolhidos e dar um restante de vida com cuidado e
carinho para os idosos por ali passam”.

Possuindo, uma equipe multidisciplinar que ajuda com os cuidados dos
idosos. O Lar atualmente possui aproximadamente 30 idosos. Contudo, por nao ter
um profissional Assistente Social, os dados foram colhidos por meio de entrevista
realizada com uma pessoa da direcao da referida instituic&o.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
THAYNARA ALMEIDA GOMES

01. Qual a sua fungéo, ou missédo aqui no Lar Trés Irmas?
Resposta: Coordenadora, minha funcao é ter oportunidade de ofertar um final

de vida digna aos idosos acolhidos.

02. Como se da o acolhimento de pessoas idosas no Lar Trés Irmas?
Resposta: 80% dos nossos idosos sdo encaminhados por 6rgaos de protecao

e 20% através de familias que passam por dificuldades.

03. Ha alguma das politicas publicas voltadas as pessoas idosas que
possa ser aplicada aqui no Lar Trés Irmas?
Resposta: Sim, voluntariado e visitas de grupos interessados em proporcionar

uma vivéncia diferenciada a eles.

04. Podera descrever o perfil socioeconbmico e cultural dos idosos
acolhidos aqui no Lar Trés Irmas?

Resposta: Os nossos idosos sdo, em grande parte pessoas de baixa renda,
em muitos ndo possuem, esse vinculo, devido ter passados por negligencia ou maus
tratos retirados por algum 6rgdo publico, outros foram trazidos através da familia,
possuem um vinculo de visitas em grande parte escasso, devido a perca da

responsabilidade apés o acolhimento.

05. Como vocé enxerga os vinculos familiares no sentido de protecdo e
garantia dos idosos acolhidos aqui no Lar?
Resposta: A Grande parte, domésticas, costureiras pessoas que dedicaram a

vida a ajudar a familia ou filhos, acometidos por Alzheimer.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos no decorrer desse trabalho, se discute sobre a importancia do
fortalecimento de vinculos dos idosos acolhidos por Instituicbes de Longa
Permanéncia, necessitando uma ampliacdo desta discussédo, principalmente em
relacdo a como se da esse fortalecimento, pela falta de um assistente social
realizando essa intervencao e articulagéo entre familia e o idoso.

Por esse motivo a importancia desse tema trazendo uma discussao sobre
este assunto, com seus objetivos; compreender como é realizado o fortalecimento
de vinculos e busca por garantia de direitos; verificar as causas do abandono;
observar a qualidade de vida do idoso; mostrar a importancia do servico social na
instituicdo de longa permanéncia.

Tal falta de uma visdo sobre a importancia do Servico Social para o
fortalecimento de vinculos dos idosos traz a este trabalho a claridade que se busca
para este tema tao discutido, e ao mesmo tempo téo carente de atencgao.

Nesse trabalho, foram consultados autores que abordasse 0s
guestionamentos levantados no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), além de
utilizacao de artigos eletrénicos, para alcancar os resultados do trabalho.

Nesse trabalho, foi discutido como é visto o idoso, o relacionamento entre
familia e o idoso, o amparo das politicas na terceira idade e sobre as Instituicbes de
Longa Permanéncia, agregando assim, o campo de pesquisa no Lar Trés Irmas, e
por fim o Assistente Social em seu trabalho desempenhando o papel para
necessidade o fortalecimento de vinculos familiares.

Cabendo mostrar a necessidade no qual é importante que tenha o trabalho de
um profissional de assisténcia social em uma ILPI, para adicionar seus

conhecimentos e de forma correta tomar suas decisoes.
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