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Poema a Cora Coralina

Es uma pedra extraida de um velho garimpo, ha muito extinto,
Ha muito exaurido
Vens do ontem que se fez hoje, ha de ser amanha.
Do caminho infinitamente longo - as marcas.

Os cabelos brancos, os olhos profundamente sabios, os pés cansados.
Mas, no coragao, ainda os sonhos, a sabedoria, a compreensao.
Ao tempo que te trouxe, cabe o segredo de tua existéncia.
Pouco importa teu signo, dia, més, ano, vieste.

Se foi na primavera, no verao, outono, inverno...

O que importa é que vieste e soubeste tirar
Do tempo corrido, vivido, sofrido, a sabedoria de existir.
Assim, se te pergunto da vida,

Nada indago da morte, porque sei...

Tu vieste e sabes do infinito,

A eternidade e remanejar a vida, para todo o sempre.
(FERREIRA, in. CORALINA ,1997, p. 31)



RESUMO

Desde a década de 70, tem-se observado o fenébmeno do envelhecimento, fator
determinante para que as familias, a sociedade e o Estado se mobilizem com o
cuidado integral para com esta faixa etaria. No entanto, a realidade vivenciada pelos
idosos pobres continua sendo a institucionalizagdo como forma de sobrevivéncia,
vista a impossibilidade da familia em suprir as demandas do idoso. O presente
trabalho final de graduacdo apresenta um estudo exploratério sobre duas
Instituicbes de Longa Permanéncia, trazendo como tema central os atores do
cuidado aos idosos institucionalizados, seus limites e possibilidades. A metodologia
utilizada foi qualitativa, embasada na aplicacao de formulario com perguntas abertas
e fechadas, por meio de entrevistas com dez cuidadores de idosos
institucionalizados. Verificou-se, nesta investigacdo, que o perfil sécio-econédmico
das cuidadoras das instituicbes pesquisadas, tém implicagdo no cotidiano das
cuidadoras quando, por raizes histéricas e culturais, o ato de cuidar é delegado as
mulheres, 0 que explica o contexto da pesquisa ser composta exclusivamente pelo
género feminino. A pratica das mulheres em cuidar de seus filhos é um facilitador na
adaptacao a esta nova atividade — cuidador de idosos institucionalizados. Além disso, a
relagdo afetiva das mulheres com o cuidar pode contribuir na humanizagao das ILPlIs.
Constatou-se que os fatores que causam vulnerabilidades, no processo de trabalho
dos cuidadores de idosos institucionalizados, centralizam-se na dupla jornada de
trabalho que executam — atividades de limpeza e cuidar dos idosos - de forma
concomitante, o que acarreta sérios problemas de saude, como stress, depressao e
outros; grande contingente de idosos habitando nas instituicbes de longa
permanéncia, com infimo nimero de cuidadores para suprir a demanda de trabalho
e 0s conhecimentos, praticamente leigos no que concerne aos Servicos a serem
prestados ao idoso asilado. Os resultados indicaram, também, a demanda urgente
de capacitacao dos cuidadores, para garantia de atencao integral ao idoso, visando
a melhor entendimento, por parte desses profissionais, do real significado dos
termos cuidar, autonomia, independéncia, doencas e mitos sobre a velhice. Esses
fatores viriam a creditar uma oportunidade para que as dificuldades vivenciadas
pelos cuidadores e seus proprios espacos de auto-cuidado fossem revistos.
Circunscreve-se de, no contexto das instituicoes de longa permanéncia, que a
intervencdo do assistente social seja orientada sob uma perspectiva critica,
pressupondo a assuncao de um papel que aglutine leitura critica da realidade,
mediante reconhecimento do diagndstico da instituicdo onde atua, com capacidade
de identificacdo das condi¢gdes materiais de vida, identificacdo das respostas
existentes no ambito do Estado e da sociedade civil, reconhecimento e
fortalecimento dos espacos em defesa dos direitos dos utentes, cuidadores e demais
funcionarios, formulagdo e construcdo coletiva, em conjunto com estes
demandatarios, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da realidade e
formulacédo de formas de pressao sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos
financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e ampliacao dos
direitos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Institucionalizacao. Cuidadores.



ABSTRACT

Desde los afos 70, ha visto el fendmeno del factor de envejecimiento para las
familias, la sociedad y el Estado se movilizan con la atencion plena para con este
grupo de edad. Sin embargo, la realidad vivida por los ancianos pobres sigue siendo
institucionalizada como un medio de supervivencia, ya que la incapacidad de las
familias para satisfacer las demandas de las personas mayores en esta etapa de la
vida. Este Proyecto Final de Graduacién presenta un estudio exploratorio sobre el
largo plazo ambas instituciones, con lo que los actores como el tema central del
cuidado de los ancianos institucionalizados, sus limitaciones y posibilidades. Una
metodologia cualitativa se aplicé en la coleccion de entrevistas con los cuidadores
diez de los ancianos y en andlisis de datos. Habia una investigacion que el perfil
socio-econdmico de los cuidadores de las instituciones encuestadas tienen
implicaciones en el cuidado diario cuando, por raices histéricas y culturales, la
accion de cuidar se delega a las mujeres, lo que explica el contexto de la
investigacién esta compuesta exclusivamente por las mujeres. La practica de las
mujeres en el cuidado de sus hijos es un facilitador en la adaptaciéon a esta nueva
actividad - los cuidadores de los ancianos institucionalizados. Por otra parte, la
relacion afectiva con el cuidado de las mujeres puede contribuir a la humanizacién
de la ILP. Se encontr6 que los factores que causan la vulnerabilidad en el proceso
de trabajo de los cuidadores de adultos mayores institucionalizados centrado en la
doble jornada de trabajo que hacen - actividades de limpieza y el cuidado de los
ancianos, de forma concomitante, conduciendo a problemas de salud graves, como
el estrés, la depresién y otros, un gran nimero de personas mayores que viven en el
Fondo para el largo plazo, con el numero insignificante de los cuidadores para
responder a las exigencias del trabajo y el conocimiento, practicamente "laico" en
relacion con los servicios que deben prestarse a los ancianos que viven alli. Los
resultados también senalan la urgente demanda de capacitacién de los cuidadores
para garantizar una atencion integral al anciano, con miras a una mejor comprension
de los clientes del verdadero significado de "cuidar”, la autonomia, la independencia,
las enfermedades y los mitos sobre el envejecimiento, los factores que a nombre de
una oportunidad para que las dificultades experimentadas por los cuidadores y sus
propios espacios de cuidado personal se revisaron.

Palabras-clave: Envejecimiento, la institucionalizacion y cuidadores.
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1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira valoriza e investe na populagdo jovem e considera o
idoso um encargo social, excluindo-o precocemente do mercado de trabalho e de
uma vida social ativa e produtiva. O idoso institucionalizado constitui, quase sempre,
um grupo privado de seus projetos, pois se encontra afastado da familia e das
relacdes nas quais sua vida foi construida.

Dados do Relatério da V Caravana Nacional de Direitos Humanos (2002),
salientam que o numero de idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia
era de 19 mil em todo o pais. Ja os dados da Geréncia de Atencédo a Pessoa Idosa
do Ministério de Desenvolvimento Social relatam que, em 2004, j& se somavam
24.964 idosos utilizando as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI), vinculadas ao
Ministério (CAMARANO, 2004, p. 22).

E sabido que a institucionalizagdo é o Gltimo recurso que se busca para o
atendimento sécio-sanitario ao idoso. Sabe-se também que a questao da assisténcia
para idosos em instituicbes como estas, sdo de altos custos e grandes dificuldades
de manutencdo. A Lei 8.842, de janeiro de 1994, artigo 4°, paragrafo lll, prioriza o
atendimento do idoso pelas familias, ao invés do asilar. Inumeros fatores, tais como
demogréficos, sociais e de saude, conduzem ao aumento da demanda para a
institucionalizagdo, entretanto, muitas instituicbes asilares funcionam sem estarem
sob as condi¢des ideais.

As experiéncias e observagdes vivenciadas no estagio supervisionado em
Servigco Social, na Instituicio de Longa Permanéncia Sao Vicente de Paula, na
cidade de Sao Borja/RS, evidenciaram a necessidade de maior atencao em relacao
as atividades realizadas pelos cuidadores e a qualidade dos cuidados prestados aos
idosos, visto que, na maioria das vezes, o contato direto com os idosos manifesta-se
de forma contraditéria. Observou-se, no cotidiano dessas instituicbes, que as
atividades desenvolvidas pelos cuidadores que oferecem assisténcia aos idosos
abrigados desencadeiam atitudes e comportamentos diversos, tanto nos cuidadores
guanto nos idosos, refletindo que o ato de cuidar ndo esta sendo compativel com a
atencao/cuidado que a terceira idade requer. Nesse sentido, os cuidadores de
idosos podem ser levados a executar suas funcdées de forma mecéanica, o que pode

levar a insatisfacdo ou descompensacdes mentais ou doencas psicossomaticas,
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decorrentes das regras e do processo de disciplinamento, impostos pelos gestores
das instituicées, expropriando a saude e qualidade de vida, que, na sua dimensao
maxima, leva-os a um quadro de estresse.

Indubitavelmente, o melhor lugar para viver a velhice é no espago do préoprio
lar, seja ele o da familia ou ndo, pois congrega a somatdria das experiéncias vividas
pelo idoso. Entretanto, existirdo situagdes em que a institucionalizacao € inevitavel.
Nesse momento, € imprescindivel que a instituicdo acumule também atributos
positivos, capazes de maximizar a independéncia funcional dos idosos, ameacada
ante as deficiéncias fisicas e cognitivas, assegurando ao maximo a sua autonomia e
estimulando um envelhecimento ativo, dentro das possibilidades de cada individuo.
Nesse sentido, faz-se indispensavel oferecer aos idosos dedicacdo e respeito,
visando ao atendimento de suas necessidades humanas basicas.

Acredita-se que a repeticao das tarefas, o baixo salario, as duplas jornadas de
trabalho, a feminizacdo da profissdo cuidador, o humor dos idosos e as cobrancas
dos gestores originam sofrimento psiquico nos cuidadores de idosos, levando o
atendimento a tornar-se uma preocupacao, visto que as acdes de cuidado sao
frequentemente realizadas por trabalhadores ndo qualificados, sem nenhuma
formacao profissional ou capacitacao para tal funcéo.

Em algumas situagdes, as concepcgdes pessoais dos cuidadores sobre o
envelhecimento e a idade sao negativas ou estereotipadas, o que pode
comprometer o cuidado prestado. Essas circunstancias podem caracterizar
comportamentos ou ambientes de nao-cuidado, podendo levar o idoso a atitudes de
ndao aderéncia ou a falta de cooperacdo. Torna-se relevante, entdo, que esse
profissional reflita sobre suas percepcdes, buscando eliminar preconceitos ou
atitudes conflituosas, bem como conhecer e entender os significados do cuidado no
ambiente asilar.

A partir da realidade analisada naquele contexto, o presente trabalho final de
graduacdo do curso de Servico Social teve o0 objetivo de identificar as
vulnerabilidades e possibilidades observadas no cotidiano de trabalho dos
cuidadores no atendimento aos idosos institucionalizados, com vistas a dar
visibilidade e promover reflexdo no que diz respeito ao processo de trabalho do
cuidador, bem como sinalizar possibilidades de melhoria da qualidade de vida do
préprio cuidador, no ambiente de trabalho.
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Diante da tematica escolhida - cuidadores de idosos -, estruturou-se este
trabalho em cinco capitulos: No primeiro capitulo, sdo apresentadas questdes
introdutérias sobre o estudo. No segundo capitulo, é feita uma revisao bibliografica
sobre o envelhecimento populacional, apontando aspectos gerais do fenémeno
relativos ao aumento da populagcédo idosa na contemporaneidade e aos aspectos
biopsicosociais do envelhecimento. Faz-se referéncia, também, as politicas sociais e
legislagdo de protecdo ao idoso, trazendo um levantamento histérico a partir da
década de 30. Destaca-se como o processo de envelhecimento ocorre, enquanto
objeto de pratica institucional, e como pode ser vislumbrado, enfatizando-se a
importancia da familia dentro desse contexto.

O terceiro capitulo versa sobre as escolhas adotadas na investigagéao, que dizem
respeito ao referencial epistemoldgico e aos procedimentos metodolégicos que
nortearam investigacdo. Esse capitulo ainda mostra o processo de pesquisa,
iniciando na delimitacdo do tema de pesquisa, seguido do problema de pesquisa,
questdes norteadoras, objetivos do estudo, tipo de pesquisa adotada, instrumentos e
técnicas, assim como os procedimentos adotados para a coleta de dados e analise
destes.

O quarto capitulo apresenta o contexto em que a pesquisa foi realizada —
duas instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, contextualizando, de forma
enfatica, o espaco de realizacdo do estagio em Servico Social. Posteriormente,
revela os atores do cuidado ao idoso e como se processa o ato de cuidar dentro das
instituicdes de longa permanéncia. O resultado da coleta de dados aparece a seguir,
trazendo as implicacbes para que este procedimento seja efetivado, em
conformidade com a resolucdo 196/96 — pesquisa envolvendo seres humanos. A
etapa procedente traz a analise dos dados, apresentando as caracteristicas da
populacdo em estudo, com avaliacdo posterior das questdes relativas ao objeto de
estudo desta pesquisa: cuidadores de idosos em instituicdes de longa permanéncia:
limites e possibilidades.

Nas consideracdes finais, serdo apontadas reflexdes que emergiram do
processo de pesquisa, assim como algumas propostas que pactuem na elaboracao
de uma agenda de discussao sobre politicas de planejamento dos cuidados
oferecidos ao idoso, para que esses cuidados sejam pensados, elaborados,
organizados e administrados, a partir de uma perspectiva que também considere a
necessidade de estratégias para a protecao dos atores mais vulneraveis, ou seja, 0s
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idosos abrigados em instituicbes de longa permanéncia, mas também seus

cuidadores.
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2 PANORAMA DO ENVELHECIMENTO NA CONTEMPORANEIDADE

O presente capitulo versa sobre o envelhecimento populacional, apontando
aspectos gerais do fendmeno relativo ao aumento da populacdo idosa na
contemporaneidade e aos aspectos biopsicosociais do envelhecimento. Faz
referéncia também as politicas sociais e a legislacao de protecao ao idoso, trazendo
um levantamento histérico a partir da década de 30. Destaca ainda como o processo
de envelhecimento enquanto objeto de pratica institucional pode ser vislumbrado,
enfatizando a importancia da familia nesse contexto.

No final do século XX e inicio do século XXI, a sociedade mundial deparou-se
com o crescimento de uma configuracdo soOcio-etaria: o envelhecimento
populacional, fenbmeno observado no mundo inteiro. Percebe-se uma melhoria
evidente da longevidade, em comparacdo ha épocas passadas, conforme reitera
Both (1993, p. 08), ao salientar que “no tempo dos romanos, a vida média era de 20
anos. Isto €, a maioria morria ao nascer. Em 1800, a vida média era de 30 anos. No
Brasil, em 1939, a média de vida das pessoas era de 41 anos”. Na atualidade, tem-
se cerca de 10 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, conforme dados da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, caracterizando o pais em processo de
envelhecimento de forma acelerada. Desse modo, o Brasil ocupara o 6° lugar no
contexto mundial em 2025, chegando a aproximadamente 32 milhées de idosos
(IBGE, 2002, p. 97).

O processo de envelhecimento se inscreve na temporalidade do individuo,
sendo composto de perdas e ganhos, ndo se tratando apenas de um ciclo de vida,
mas também, a construcdo de um processo continuo, possuindo uma dimensao
existencial e se modificando com a relacdo do homem e o tempo, com 0 mundo e
sua propria histéria, revestindo-se de caracteristicas biopsiquicas, sociais e culturais.
Groisman (1999, p. 102) afirma que "a velhice ndo é uma variavel fixa, que podemos
analisar antes e depois da modernizagdo, mas uma realidade culturalmente
construida, inclusive pelas disciplinas cientificas que a tomaram como alvo".

Convém salientar os posicionamentos dos seguintes autores:

O modo de envelhecer depende de como o curso de vida de cada pessoa,
grupo etério e geragao é estruturado pela influéncia constante e interativa
de suas circunstancias historico-culturais, da incidéncia de diferentes
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patologias durante o processo de desenvolvimento e envelhecimento, de
fatores genéticos e do ambiente ecolégico (NERI; CACHIONI, 1999, p. 121).

Desse modo, a categorizagdo etaria se torna complexa na medida em que
sao seus principios que vao fixar o "status" e, por conseguinte, a determinacao de
comportamentos, carater e sentimentos. Portanto, o processo de envelhecimento
ocorre de maneira heterogénea para cada pessoa, pois depende de seu compasso,
periodo da vida, entre outros fatores, ndo se caracterizando um momento s6 de
perdas e limitacdes, incluindo-se um estado fisico e emocional, decorrente da
maneira como a sociedade e o préprio individuo concebem essa etapa da vida. O

envelhecer pode ser conceituado como:

O processo de acumular experiéncias e enriquecer a vida por meios de
conhecimento e habilidades fisicas. Essa sabedoria adquirida proporciona o
potencial para tomar decisdes razoaveis e benéficas a respeito de nds
mesmos. O grau de independéncia que dispomos na vida esta diretamente
relacionado a atividade maior ou menor em nosso corpo, mente e espirito
[...] o envelhecimento pode ser definido como uma série de processos que
ocorrem nos organismos vivos, e com o passar do tempo, leva a perda da
adaptabilidade, a alteragao funcional e, eventualmente a extingdo (MORHY,
1999, p. 26).

Os termos utilizados para a fase de envelhecimento sdo explicados por Neri;
Freire (2000, p. 13), determinando que "velho", "idoso" e "terceira idade" aludem a
pessoas idosas, com idade média de sessenta anos. Para esses autores, a "velhice"
seria a ultima fase da existéncia humana, sendo um processo conectado as
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais. Logo, "amadurecer" e "maturidade"
significam a sucessao de alteracdes ocorridas no organismo e a obtencao de papéis
sociais.

Dentre as mudancas no organismo, as doencas demandam cuidados
médicos e, em alguns casos, diminuicao de atividades. Outras altera¢des fisicas nao
necessitam de cuidados e reducdo das atividades, conforme afere Rauter (2004,
p.37), ao referir-se as mudancgas externas. Entretanto, estas podem afetar a saude
mental do idoso, pelo fato de transformar a beleza e a forma do corpo, além de
comprometer também a valorizagdo social e cultural da juventude, que o idoso

acaba introjetando em si préprio.



18

As alterac6es no organismo estdo ligadas aos aspectos psicoldgicos, pois
diante delas, acrescidas de outras perdas que podem ser afetivas e sociais e néo
somente fisicas, o idoso pode tornar-se fragil, podendo ficar mais sensivel, o que
conseqlentemente afetara sua saude mental. Nesse caso, ha necessidade de
serem trabalhadas tais perdas, as quais, devido ao crescente aumento da
longevidade e ao fendbmeno do envelhecimento, sdo bastante estudadas e
pesquisadas na contemporaneidade, por profissionais de diversas areas e
especialistas que desenvolvem trabalhos junto a populacao idosa.

O envelhecimento mundial, inclusive, ja provocou o surgimento de
especialidades como a gerontologia e a geriatria. Gerontologia, tal como
designa a sua etimologia grega, é a ciéncia que estuda (logos) o
envelhecimento (geros). A geriatria, por sua vez, refere-se ao campo da
medicina que se ocupa das enfermidades do organismo do velho e alude a
necessidade de estabelecer niveis de prevencao, tratamento e reabilitagao
da patologia propria desta faixa etaria (ZIMERMAN, 2000, p. 15).

A atencado dada a essa populacdo, por meio de estudos e do trabalho de
profissionais — médicos, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas e outros
segmentos profissionais — atuantes na area de gerontologia, busca transmitir
informacdes pertinentes aos direitos sociais, politicos e civis, ao cuidado com a
mente, com a salde, com a alimentacdo, entre outras questdes que contribuem para
0 aumento da longevidade. A area da saude, no que concerne ao fenébmeno do
envelhecimento, tem sua relevancia diante da descoberta de novos tratamentos,
medicamentos e prevencao de muitas enfermidades. No entanto, 0 avango na area
da saude contribui com a melhor qualidade de vida da populacao idosa, mas a este
fator soma-se a melhoria das condigbes de saneamento bdsico, que evitam o
surgimento de doencas; reducédo da mortalidade e queda da taxa de natalidade.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, era, em
1991, de 2, 89 filhos por mulher e, em 2008, a estimativa se reduzia a 1,86 filhos por
mulher. Por isso, o envelhecimento populacional, segundo Néri (2001), esta
associado também a combinagcdo de trés fendmenos: reducdo da natalidade,
reducao da mortalidade e aumento da expectativa de vida.

Nesse contexto, observa-se que o0s campos ligados a saude, ao meio

ambiente e ao social estabelecem um significante progresso para o aumento da
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longevidade e para a reducdo da mortalidade. Isto porque, na atualidade, tem-se
maior preocupacao com as questbes ligadas a saude, a higiene, a mente e ao
contexto social (politicas sociais, cidadania, qualidade das relacées sociais). A
melhor qualidade de vida, reflexo desses fatores, compreende:

Aspectos reais e mais refinados, entendidos como saude, bem estar social,
bens de cidadania e suas repercussdes sobre as condi¢cdes de moradia, de
acesso a bens e servicos, participagao politica, condi¢cdes de trabalho digno,
salario e seguranga e também possibilidade de aquisicdo de bens de
consumo compativeis com a sobrevivéncia do individuo e de sua familia
(MORETTO et al., 2005, p. 31).

A melhoria da qualidade de vida, no envelhecer, abrange a implementagéo de
politicas sociais que déem suporte as necessidades dos idosos. Nesse sentido,
Moretto (2005) salienta a necessidade de o idoso ter conhecimento das politicas
sociais que lhe possibilitem garantia de direitos. Considerando a relevancia dessa
tematica, pontuam-se consideracgdes, no préximo item, a respeito de politicas sociais

para idosos.

2.1 Politicas Sociais de protecao aos idosos

Para compreensao da estruturagdo das politicas sociais de atendimento ao
idoso no Brasil — no que diz respeito a garantia dos direitos a pessoa idosa —, torna-
se importante um levantamento histérico a partir da década de 30. Getulio Dornelles
Vargas, ao assumir o poder, na década de 30, rompe com o modelo liberal que
prevalecera até o periodo referido, pois “antes da década de 30, a economia
brasileira era agroexportadora e o sistema politico caracterizado pela falta de
planejamento social” (PEREIRA, 2000, p. 127). O Estado n&o tinha, portanto, o
papel de regulador da area social e da economia. A partir desse periodo, ocorreu a
intensificagdo do processo de industrializacdo, levando a um maior desenvolvimento
econbmico, além de aumento da populacao e da urbanizacao, fatores determinantes

para que:
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A concentragdo da populagdo nas areas urbanas trouxe problemas de
assisténcia, educacdo, habitacdo, saneamento basico, de infra-estrutura e
tantos outros. Na medida em que a industrializagdo crescia, crescia a
concentracdo de renda, ampliando-se as desigualdades sociais,
aumentando as tensdes nas relagdes do trabalho e agravando-se a questédo
social (BULLA, 2003, p. 05).

O Governo populista de Vargas assumiu o governo apos a Revolucéo de 30;
reconheceu que a questédo social existia e que demandava a intervencao do Estado,
tratando-a como caso de politica e ndo mais como caso de policia, como até essa
época fora configurada. Diante do incremento da industrializacdo e com o
acirramento dos movimentos operarios, uma série de medidas de politicas sociais foi
tomada por Vargas, que “centrou-se na tentativa de organizar as relagcbes entre
capital e trabalho” (COUTO, 2004, p. 95).

Nessa época, as Caixas de Aposentadorias e Pensdo (CAPs') deixam de
pertencer as grandes empresas e passam a compreender classes profissionais,
tendo destaque as leis de amparo aos idosos, no campo da previdéncia (BULLA,
2003). Porém, a criacao dos institutos de aposentadorias e pensdes dos maritimos,
dos bancarios, dos industriarios, dos trabalhadores do transporte e carga e o
instituto dos servidores civis, embora benéficas, passam a excluir alguns
trabalhores, visto que “os trabalhadores rurais, maioria da populacao, sem condicédo
salarial por parte dos latifundiarios e também sem organizagdo de seus interesses,
ficaram de fora do sistema estatal da previdéncia até os anos 70” (FALEIROS, 1999,
p. 45). Evidenciava-se, nesse contexto, lamentavelmente, a questdo de que a
politica social previdenciaria restringia-se a classe de trabalhadores urbanos que
tinham vinculacdo ao mercado formal de trabalho.

Na década de 60, a promulgacao da Lei 3.807 — que dispds sobre a Lei
Organica da Previdéncia Social (LOPS) —, em seu artigo 22, garantia aos segurados
auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, aposentadoria por velhice,

aposentadoria por tempo de servico, entre outros beneficios (HADDAD, 1993).

' A primeira Caps foi criada em 1923 no governo de Arthur Bernardes, por meio da Lei Eléi Chaves n®
4.682. Nessa época, as Caps foram criadas em cada companhia da estrada de ferro, dirigindo-se aos
ferroviarios que passaram a desfrutar da cobertura previdenciaria, a partir do momento que se
desligassem da produgéao por velhice, invalidez ou tempo de servigco (Haddad, 1993). No governo de
Getulio Vargas, as Caps asseguravam como beneficio o direito a penséo por peculio pelos familiares
a aposentadoria por velhice ou invalidez, a compra de medicamentos a pregos reduzidos, sendo
mantidos pela contribuicdo compulséria dos empregados e empregadores, sem a participacdo do
Estado (COUTO, 2004, p. 96).
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No entanto, é na década de 70 que o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social aprova a primeira medida na area da assisténcia social aos idosos,
estabelecendo uma renda mensal vitalicia que correspondia, na época, a 50% do
salario minimo vigente. Entretanto, essa medida era limitada aos beneficiarios do
sistema previdenciario. Criada em 1974, a renda mensal vitalicia, atendia idosos de
70 anos ou mais e pessoas em situagcdo de invalidez, que estivessem sem
condigbes de garantir sua sobrevivéncia. Contudo, era concedida apenas aqueles
que houvessem efetuado, ao longo de sua vida, um minimo de 12 contribuicdes a
Previdéncia Social, ndo tendo completado, portanto, as regras de acesso a
aposentadoria por idade ou invalidez (HADDAD, 1993).

Organizada a partir do principio do dever moral de ajuda (SPOSATI, 1989), a
assisténcia social efetivava-se, majoritariamente, a partir da oferta de servicos
mantidos pelos setores beneficentes, ausente qualquer principio de regulacao dessa
acao social, seja no planejamento da oferta, na estimativa da demanda ou no padrao
de qualidade. Os beneficios monetarios tampouco haviam sido constituidos no
campo da assisténcia social. Constata-se que, no que dizia respeito a protecdo aos
idosos, essa questdao ainda era muito incipiente, restringindo-se ao campo da
providéncia social.

No Brasil, as politicas de cuidado ao idoso sempre estiveram a disposicao
daqueles que obtinham seus direitos por meio do trabalho formal, o qual lhes
permitiria, mais tarde, um beneficio previdenciario. Entretanto, aqueles que nao
possuiam trabalho formal dependiam do assistencialismo do Estado ou de acgdes
“caridosas”, praticadas por instituicoes religiosas. A preocupagdo de fato com os
idosos, por parte do Estado brasileiro, teve inicio durante a década de 1970, em que
o Servico Social do Comércio (SESC?) foi pioneiro, visto que, em 1963, iniciou um
trabalho com grupo reduzido de comerciarios, na cidade de Sao Paulo, os quais
possuiam em comum a preocupag¢ao com o aumento acelerado e desordenado da
cidade, que ocasionava transformacgdes na composicao familiar e na conduta social,
aprofundando o desamparo e a soliddao dos idosos (COSTA et al., 2002;
CAMARANO; PASINATO, 2004). Camarano; Pasinato (2004) consideram que essa
acado do SESC acabou por revolucionar o trabalho de assisténcia social ao idoso,

2 O Servigo Social do Comercio (SESC) foi criado em 1946, pelo Decreto Lei n° 9.853, com a finalidade
de promover o bem-estar social dos trabalhadores do comercio e de sua familia, tendo como
trabalhadores do comercio e de sua familia, tendo como objetivo principal a valorizagdo e a promogao
da pessoa humana (COSTA et al., 2002. p.1078).
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sendo decisiva na deflagracdo de uma politica dirigida a essa faixa etaria, ja que, até
aquele momento, as instituicbes que cuidavam desse segmento eram apenas
voltadas ao atendimento asilar.

No que diz respeito aos direitos dos idosos — independente de contribuigao
financeira — a partir da década de 80, a legislacdo foi ampliada, com o segmento
idoso recebendo atencdo especial, na promulgacao da Constituicdo Federal de
1988. Lei maior de um pais, na qual estao definidos os direitos, os deveres e as
garantias do cidadao.

Nesses direitos, estao incluidos os dos idosos que, a partir da década de 80,
ganham relevancia no movimento da sociedade civil, com novos atores em cena.
Entre estes, professores universitarios, associacoes, idosos politicamente
organizados e alguns parlamentares comprometidos com a questdo social, exigindo
a valorizacao e o respeito a pessoa idosa. Esse movimento influenciou a construcao
da Constituicdo Cidada (1988), primeira constituicio da Republica Federativa do
Brasil a versar sobre a protecado juridica ao idoso, a qual impde a familia, a
sociedade e ao Estado o dever de amparar os idosos (UVO; ZANATTA, 2005).

A Constituicdo Federal de 1988 passou a reconhecer o idoso como segmento
especial. Em seu artigo 230, determina: “a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando a sua participacdo na
comunidade, defendendo a sua dignidade e bem estar, garantindo-lhe o direito a
vida” (BRASIL, 1988). Portanto, torna-se dever de toda a sociedade empenhar-se
para que o idoso viva em condi¢cées dignas e exerca seus direitos, muito embora
prevalecam as idéias da logica capitalista, em que as pessoas sao transformadas
em mercadorias e, 0s idosos, em sua maioria aposentados e pensionistas, sejam
considerados como sujeitos improdutivos. Na Constituicdo Federal de 1988, fica
reconhecida explicitamente a importancia e a necessidade de atencao aos idosos no
pais, quando indica o compromisso de toda a sociedade em criar alternativas para
que o idoso possa ter uma vida honrada e ser respeitado.

Além da Constituicao Federal de 1988, existem outras leis/portarias
especificas, que dispdem sobre os direitos dos idosos: Portaria 810/89, do Ministério
da Saude e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Lei Organica de
Assisténcia Social — LOAS, datada de 07 de dezembro de 1993, (BRASIL, 2003); Lei
n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (BRASIL, 1994), a qual dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso; Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbe sobre o
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Estatuto do Idoso e a Resolugcédo da Diretoria Colegiada da Anvisa n® 283, de 26 de
setembro de 2005.

A portaria n. 810/89, do Ministério da Saude, estabelece normas e padrdes
para o funcionamento das instituicbes destinadas ao publico idoso, definindo
organizacao, éarea fisica, recursos humanos, entre outros. A Lei Orgéanica da
Assisténcia social — LOAS, datada de 07 de dezembro de 1993, em seu art. 20,
estabelece o Beneficio de Prestagcdo Continuada, com o valor de um salario minimo
para idosos a partir de 65 anos ou mais, que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutencao e nem té-la provida pela familia, desde que a renda per
capita seja inferior a um quarto do salario minimo vigente. Em outros artigos,
preconiza agdes em que o assistente social pode auxiliar nos programas
direcionados aos idosos.

A Lei n. 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do idoso, indica que
uma das diretrizes dessa politica € a “priorizagdo do atendimento ao idoso, através
de sua prépria familia, em detrimento do atendimento asilar a excecao do idoso que
nao possua condigdes que garantam a sua sobrevivéncia” (BRASIL, 2005, p 253).
Em seu Art. 3%, define a modalidade asilar como a que se caracteriza como regime
de internato ao idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢cdes de prover a prépria
subsisténcia, de modo a satisfazer as necessidades de moradia, alimentacao, saude
e convivéncia social.

O Estatuto do ldoso (Lei 1.741/2003) foi promulgado com a finalidade de
ratificar os direitos demarcados pela Constituicdo Federal e Politica Nacional do
Idoso, trazendo 118 artigos que regulamentam os direitos para pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos. O Art. 3% enfatiza ser “obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 2003, p. 135), sendo
priorizado, nesse contexto, atendimento preferencial, imediato e individualizado,
junto a 6rgaos publicos e privados; primazia na formulacdo e execugao de politicas
publicas exclusivas a essa faixa etéria; destinacao de recursos publicos especificos
nas areas concernentes com o amparo ao idoso; possibilitadas formas alternativas
de participagdo/convivio do idoso com as demais geracdes; priorizacdo do
atendimento do idoso por sua prépria familia em detrimento do atendimento asilar;
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habilitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia
na prestacdo de servicos aos idosos; agilizacdo de mecanismos que possibilitem
informacdes de carater educativo sobre aspectos biopsicossociais de
envelhecimento; garantia a rede de servigcos de saude e de assisténcia social local
por parte dos idosos e que recebam prioridade no recebimento da restituicado do
imposto de renda.

Em relacdo a habitagdo, o Estatuto concede prioridade para aquisicao de
moradia propria, nos programas habitacionais, com a reserva de 3% das unidades
oferecidas. Institui a concessao de um salario minimo aos brasileiros acima de 65
anos, - antes o beneficio era concedido somente aos 67 anos -, estipulado pela Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS, aos idosos considerados incapazes de
prover sua subsisténcia ou cujas familias ndo comprovem renda para tal. O Estatuto
determina que o reajuste dos beneficios da aposentadoria deva ocorrer na mesma
data do aumento do salario minimo. Também institui o beneficio no valor de um
salario minimo, desde que a renda per capita dos membros da familia ndo supere o
teto de 1/4 do salario minimo. Ainda ao idoso é garantido que, nos concursos €
selecdo, deverdo ser adequados para que empresas prestadoras de servigos
publicos tenham, em seus quadros, pelo menos 20% de trabalhadores com mais de
45 anos de idade.

Na questdo da saude, o Estatuto do ldoso determina que o Poder Publico
deve fornecer gratuitamente medicamentos, mediante prescricdo médica,
especialmente os de uso continuado, assim como préteses e outros recursos
relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagdo. Proibe a discriminagcdo do
cidadao idoso, relativamente a cobranca de valores diferenciados, em razdo da
idade, nos contratos estabelecidos nos planos de saude. No que diz respeito ao
transporte, as empresas de transporte coletivo, nas linhas intermunicipal e
interestadual deverdo reservar duas vagas gratuitas para o cidadao idoso, cuja
renda ndo supere dois saldarios minimos. Para a efetivagdo dos direitos
estabelecidos no Estatuto do Idoso, é fundamental que os Governos (Federal,
Estaduais e Municipais) priorizem a fonte dos recursos nas leis orcamentarias em
cada esfera da Administracdo. Se n&o inclui-los nos orgamentos, o Ministério
Publico devera ajuizar acao civil publica contra o Municipio, o Estado e a Unido em

face da obrigacao a que estao submetidos pelo Estatuto.
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Em relacao aos crimes praticados contra a pessoa idosa, impde punicdes que
vao de dois meses a um ano de detencao e multa, em caso de maus tratos. De um a
quatro anos de reclusao, se a infracao resultar em lesao corporal grave. Em caso de
morte, a pena aumenta para reclusdao de quatro a doze anos. Da mesma forma, é
crime discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operagoes
bancérias e aos meios de transporte, ou ainda, desdenhar, humilhar e menosprezar
a pessoa idosa resultara punicao de reclusdo de seis meses a um ano e multa. O
Estatuto agrava a punicao, aumentando em um terco a pena, se a vitima idosa
estiver sob os cuidados do agente infrator.

Esse codigo ainda determina que passa a ser crime abandonar o idoso em
hospitais e casas de saude. Nesse caso, a punicao imposta € a detencado, que varia
de seis meses a trés anos e multa. No entanto, se a infragdo cometida for deixar de
prestar assisténcia ao idoso, quando é possivel fazé-lo sem risco pessoal, ou
dificultar a assisténcia de saude, sem motivo justo, varia a pena imposta, de seis
meses a um ano de detencao e multa. O Estatuto prevé também a detencao de seis
meses a um ano para quem deixar de cumprir, retardar ou frustrar a execucéo de
ordem judicial, quando a pessoa idosa for parte do processo. Para aquele que se
apropriar ou desviar bens, proventos, pensao ou qualquer outro rendimento do
idoso, a punicdo que o Estatuto prevé € a reclusdao de um a quatro anos e multa.
Institui que coagir pessoa idosa a doar, realizar testamento, contratar ou ainda a
emitir procuragao € crime punivel com a reclusao, que varia de dois a cinco anos
(BRASIL, 2003).

Mesmo evidenciando melhoria na condigdo de tratamento aos idosos, o
Estatuto do Idoso nao se encontra isento de criticas. Néri (2005) afirma que ele
reflete a legitimidade da ideologia de velhice como problema médico-social, ou seja,
que os idosos devem ser tutelados porque sdo doentes, submissos, incapazes e
vulneraveis. A autora assegura que existe a crenca generalizada no poder da
medicina para definir, abranger e controlar a questdao da velhice nos ambitos
individual e social, oferecendo parametros para a designacao do normal e do
patol6gico e para a alocagao de recursos e, a0 mesmo tempo, credita-se a atitudes
negativas, a preconceitos e estereotipos existentes na sociedade, os problemas
sociais dos idosos. Esse referencial influenciou a constituicdo da legislagao atinente
ao segmento idoso, especificamente a Politica Nacional do Idoso e Estatuto do
Idoso.
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Para Néri (2005), o Estatuto do Idoso estd baseado em onze principios:

1. os individuos de mais de 60 anos formam um grupo heterogéneo;

2. associagao de velhice com dependéncia fisica;

3. associacao incondicional entre velhice e doenga;

4. crenga que a adogao de medidas individuais é garantia de velhice bem-
sucedida;

5. defesa da qualidade do envelhecimento como uma questdo de
responsabilidade pessoal;

6. associacao de velhice com declinio intelectual;

7. associacao de velhice com dependéncia econémica;

8. aumento do numero de idosos como gerador de énus social e familiar,
que recai sobre os mais jovens;

9. entendimento do envelhecimento populacional como um risco iminente a
salde econbmica das familias e da sociedade;

10. a falta de solidariedade e as atitudes negativas dos mais jovens sao a
causa de préticas sociais que prejudicam, discriminam e rejeitam os idosos,
11.0s asilos sdo um mal necessario para os idosos que nao tém familia
(NERI, 2005, p. 22).

A promulgacao do Estatuto do Idoso veio garantir os direitos dos idosos de
forma mais abrangente, consistindo no direito ao acesso a saude, previdéncia,
transporte, lazer, cultura, educacdo, alimentagcdo, dignidade, respeito, justica,
liberdade, convivéncia familiar e comunitaria. No Art. 35, consta que todas as
instituicdes de longa permanéncia sao obrigadas a formar contrato de prestagao de
servicos com as pessoas abrigadas e, no caso de instituicao filantrépica, é facultada
a participacao do idoso no custeio da entidade. Acrescenta que cabe ao Conselho
Municipal do Idoso ou ao Conselho Municipal de Assisténcia Social estabelecer a
forma dessa participacdo, que nao podera exceder a 70% de qualquer beneficio
previdenciario percebido pelo idoso.

Ja o Art. 48 do Estatuto do ldoso traz que as instituicbes de atendimento séo
responsaveis pela manutencado das proprias unidades, observadas as normas de
planejamento e execucdo, emanadas do 6rgao competente da Politica Nacional do
Idoso.

Observando-se a necessidade de deliberar critérios para o julgamento,
monitoramento e funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia, foi
aprovada, em 26 de setembro de 2005, a Resolucéao da Diretoria Colegiada n® 283,
da Anvisa (Anexo A), denominada Regulamentacdo Técnica para Funcionamento
das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Nesse documento, é designado
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que a instituicdo deve atender as seguintes premissas: observar os direitos e
garantias dos idosos, preservar a identidade, a autonomia e integracao social do
idoso, além de prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia e discriminagcao contra as
pessoas residentes, devendo a instituicdo “incentivar e promover a participagdo da
familia e da comunidade na atencgéo ao idoso residente” (RDC n?® 283, item 4.3.7).

Nota-se que a familia é chamada a comparecer em todas as formas legais de
protecdo ao idoso, incluindo a institucionalizagdo. No entanto, as Instituicbes de
Longa Permanéncia ainda mantém resquicios dos antigos asilos, onde a
segregacao/apartacao € patente e a integracao, socializacao e a preservacao dos
vinculos familiares ficam a uma larga distancia dos idosos internos, constituindo-se
num local de prestacao de assisténcia aos idosos em situacao de abandono. Nesse
sentido, torna-se de fundamental importancia consideragdes a respeito da questao
da institucionalizacao dos idosos.

2.2 Institucionalizacao da velhice

Diante do cenario brasileiro, caracterizado pelo aumento da expectativa de
vida da populacdo, e, consequentemente, do crescimento da populacdo idosa,
surgem grandes desafios para o Estado e para a familia, no que diz respeito a
proporcionar qualidade de vida aos idosos. Paralelo a isto tem-se observado um
aumento significativo dessa populagao, nas Instituicdes de longa permanéncia para
idosos.

Em geral, atribui-se a preocupacdo da sociedade com o processo de
envelhecimento ao fato de os idosos corresponderem a uma parcela da populacéo
cada vez mais representativa do ponto de vista numérico. Contudo, conforme frisa
Debert (1992, p. 33), “assistimos, por um lado, a uma socializacao progressiva da
gestao da velhice. Durante muito tempo considerada como prépria da esfera privada
e familiar, ela se transforma em uma questéo publica”.

No entanto, é no contexto familiar que o idoso se sente seguro e protegido,
rodeado por aqueles a quem, em momentos passados, dedicou afeto e carinho. A
esse respeito, a Constituicdo Federal, no seu Art. 229, deixa claro que “os pais tém o

dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever
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de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”, bem como no Art.
230, ao enfatizar que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988). A fim de
concretizar o que prevé a Constituicdo e o curso natural da vida, o idoso deveria ser
mantido, sempre que possivel, junto a sua familia, ndo somente no sentido de ter
suas necessidades basicas atendidas, mas também usufruindo um relacionamento
satisfatorio com seus membros, sustentado em lacos de afeto e respeito.

Para melhor entendimento do lugar que ocupam os asilos de velhos em nossa
sociedade e visando delimitar a constituicdo da velhice enquanto objeto de prética
institucional sera tragcado a seguir a génese da velhice sob uma perspectiva
histérica, bem como distender sobre a importancia da familia nesse contexto,
entendendo-se que, se a internagao for inevitavel, isto ndo impede a continuidade
dos vinculos familiares, pois carinho da familia ndo é substituido por assisténcia
especializada ou pela constru¢ao de outros vinculos, no novo espaco de moradia.

Faz-se notorio, cada vez mais, o aumento da populacdo idosa nos mais
variados meios sociais, numa dinamica propria da sociedade contemporanea, em
que se vislumbra o aquecimento de um mercado consumidor especifico de produtos
e servicos que atendam a essa populacdo. Da mesma forma que o aumento da
longevidade revoluciona a producéo industrial, os idosos demonstram a necessidade
de cuidados especiais e comumente sao vistos, na atualidade, como uma questao
de ordem “publica”, sendo alvo de discursos assistencialistas duvidosos, advindos
de instituicdes filantrépicas e publicas, que se colocam no papel de cuidar daqueles
que envelhecem. Com a falta de respaldo da familia e com a escassez das politicas
de protecdo ao idoso, representadas pelo Poder Publico, a possibilidade de um
idoso ser institucionalizado é bastante grande.

Atualmente, nota-se claramente a crescente demanda de idosos sem o
acompanhamento efetivo de suas familias, no que se refere, principalmente, as
atividades de vida diaria. Muitos deles, ao envelhecer, trazem consigo doencas
cronicas, préprias desse periodo, necessitando, assim, de maior atencdo. Em muitos
desses casos, a familia, impossibilitada de trata-los adequadamente, pela prépria
dindmica da vida nas grandes cidades, acaba por ter como Unica opg¢ao as
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (SIMOES, 2003).
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Historicamente, essas instituicbes teriam surgido para acolher pessoas em
situacdo de pobreza, com problemas de saude e sem apoio social. No Brasil, o
marco inicial da construgcdo da categoria social velhice remonta ao ano de 1890,
quando foi fundado no Rio de Janeiro o Asilo Sao Luiz para a Velhice Desamparada,
que abrigava idosos pobres. No ano de 1909, é criado, nessa mesma instituicao, um
pavilhdo para velhos ndo-desamparados, onde residiam mediante pagamento de
mensalidade (GROISMAN,1999).

Para esse autor, trés momentos foram significativos na pratica da
institucionalizagdo neste século, os quais significaram mudangas nos valores socio-
culturais vigentes: primeiramente, o indigente, considerado incapaz pela sociedade e
tido como ndo apto para o trabalho, era “protegido” por meio da caridade das
familias com maiores posses. Os idosos faziam parte desse rol de indigentes, porém
ndo como populagdo diferenciada. Num segundo momento, evidencia-se o
fortalecimento do discurso da filantropia e o processo de constituicdo da medicina
social, que vao alterar de forma significativa as praticas sobre a pobreza. O discurso
filantrépico e o higienismo criticardo a caridade, propondo um projeto civilizador. A
populacdo indigente — mendigos e desocupados — sera mais intensamente
reprimida.

O terceiro momento pode ser marcado pela “laicizacdo”, quando as
instituicoes se tornaram especializadas: “(...) os mendigos considerados invalidos
eram encaminhados ao Asilo Sao Francisco de Assis (novo nome do Asilo de
Mendicidade), os loucos ao Hospicio Nacional, os menores aos institutos
correcionais” (GROISMAN, 1999, p.39-40).

O atual modelo asilar brasileiro ainda tem muitas semelhancas com as
chamadas instituicdes totais, ultrapassadas no que diz respeito a administracdo de
servigos de saude e/ou habitagdo para idosos. Goffman (1974, p.11) define
instituicdo total como "um local de residéncia e trabalho, onde um grande numero de
individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla, por
consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada”.

A realidade vivenciada pelos idosos do século XIX nao difere muito da
realidade contemporanea, porque a escassez de alternativas para que as familias
mantenham seus velhos em casa e a questdo dos idosos sem referéncia familiar

tém impulsionado a demanda por instituicbes de longa permanéncia para idosos. Se
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o idoso for reportado para a sua juventude, a nocao que ele terd de familia sera
aferida a uma familia extensa, na qual, em regra, a mulher ficava em casa, cuidando
dos filhos menores e das pessoas mais velhas, que pertenciam a familia. Ao homem
era delegada a incumbéncia do sustento da familia. Os idosos recebiam os cuidados
e a eles cabia a valorizacdo e o respeito que o fator idade representava dentro da
estrutura familiar, com o convivio entre véarias geracbes acontecendo
harmoniosamente. Os idosos tinham o carinho e a prote¢ao de toda a familia. No
entanto, essa realidade, com o passar dos anos, segundo Magalhaes (1989), tende
a uma diminuicdo gradual dos parentescos extensos, agora ndo mais existindo o
convivio entre netos, bisnetos, avds e bisavés, ficando restrito o convivio a pais e a
filhos menores.

Algumas dificuldades sao encontradas pela familia para conduzir os cuidados
com os idosos, dentre 0s quais se destacam: domicilios pequenos, em decorréncia
dos problemas de ordem econdémica habitacional; independéncia financeira da
mulher, que passa a trabalhar fora; fator idade, acarretando aos idosos necessidade
de cuidados basicos — banho, alimentacao, administracado de medicamentos na hora
certa. Somados a esses fatores, adicionam-se os de resolugdo econbémica, aos
quais subentende a saida de todos os membros adultos para o trabalho fora de
casa, na busca de alternativas para um acréscimo na renda familiar, o que
praticamente inviabiliza a presenca do idoso no seio da familia.

Como dltima alternativa, a familia recorre as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, privando-o do convivio familiar. Para Magalh&es (1989, p.
28), “se a mulher se volta exclusivamente para os filhos, o trabalho doméstico e o
trabalho fora de casa, a velhice tende a ser dispensada do meio familiar e a buscar
reflgio nos asilos, albergues e seus sucedaneos”.

Pintos (1997) defende que existem varios tipos de familias, sendo que em
algumas prevalecem a consideracdao, a compreensdo € a responsabilidade pelo
outro. Os conflitos sdo resolvidos de forma flexivel, criativa e dindmica, levando-se
em consideracao a posi¢ao do individuo como membro desse grupo. Mesmo que se
tenha de tomar uma decisdo quanto a institucionalizacdo do idoso, ela é feita de
forma menos traumatica, sempre com base no respeito, proporcionando o devido
espaco e lugar que a pessoa deve assumir no grupo. Ja em outras familias, os
individuos nao assumem seus devidos papéis, no grupo a que pertencem,
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priorizando interesses particulares em detrimento dos interesses do grupo, com 0s
vinculos afetivos sendo aparentes e inconstantes.

Nessas familias, ndo ha respeito pela autonomia do idoso. As decisbes nao
sdao tomadas de forma madura, respeitando-lhe a vontade e levando-se em
consideracao seus sentimentos e seu direito de tomar decisdes a respeito da propria
vida. De acordo com Leme; Silva (1996, p. 92), “[...] a populacéo idosa € proveniente
de uma época com marcados valores culturais, no quais a familia ampliada exercia
importante papel”. Nessa fase, a da familia extensa, o velho estava protegido pelo
poder que sua autoridade hierarquica impunha, a qual sé deixava de existir no
momento da morte.

Diante da ocorréncia da institucionalizagédo e, principalmente, da forma como
€ conduzida a situacdo, o idoso encontra-se desprotegido e s6. Acaba, muitas
vezes, abandonado pela familia, em um momento que ja lhe é dificil, devido as
varias mudangas que o0 processo de envelhecimento acarreta. Sua
institucionalizacdo encarrega-se de substituir as representacdes que mantinha na
sociedade por outras representacdes, caracterizadas pela exclusdo, abandono e
quebra dos vinculos familiares. Mazza; Lefévre (2004, p.70) reiteram que “sem o
respaldo familiar, do sistema formal (representado pelo Estado) e com a falta de
engajamento da sociedade fica aumentada, para o idoso, a possibilidade de sua
insercdo em uma instituicao asilar”.

No entanto, para Davim et al. (2004), com o0 aumento da populacao idosa, as
Instituicdes de Longa Permanéncia sdo uma opc¢ao para melhor qualidade de vida
dos idosos, desde que os locais sejam adequados em recursos humanos e
materiais, no atendimento das necessidades dessa clientela. A familia, porém, deve
estar sempre por perto para fiscalizar o tipo de cuidado oferecido ao seu familiar no
ambiente institucional. Observa-se, nos ultimos anos, um aumento no interesse por
pesquisas relacionadas aos efeitos proporcionados pelo envelhecimento. Denota-se,
também, que nao esta ocorrendo apenas o aumento da populacdo idosa, mas um
aumento de duragao e permanéncia na idade da velhice. No entanto, esse fator nao
se cobre apenas de conveniéncias e benignitudes, visto que sua implicacao revela
fatores negativos, como os associados a falta de planejamento politico-social para
abarcar este contingente populacional (CRUZ; ALHO, 2000).

Diante do aumento dessa parcela da populacdo e das mudancas que se

fazem notar nos agrupamentos familiares na contemporaneidade, apreende-se a
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necessidade da existéncia de instituicbes de diversos tipos: lar, casa, asilo para
idosos, hospital de apoio, centro-dia, que possam atender ou hospedar esses
idosos, por periodos restritos ou ndo, em decorréncia da dificuldade/incapacidade
dos familiares para suprir essa demanda. Segundo Rezende (2002), o que se
denota é que as instituicdes para idosos sdo desvalorizadas, quando a palavra asilo
€ utilizada no sentido de pobreza e rejeicdo, contendo uma carga negativa e
constituindo uma instituicdo destinada a idosos carentes.

Segundo o Relatério da V Caravana Nacional de Direitos Humanos®, o
namero de idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia, no ano de 2002,
era de 19 mil em todo o pais. Em 2004, o numero de idosos, utilizando essas
instituicdes vinculadas ao Ministério de Desenvolvimento Social, somavam 24.964
idosos, segundo dados da Geréncia de Atencdo a Pessoa ldosa, deste Ministério
(CAMARANO, 2004). Salienta-se que, na regido das missdes e fronteira-oeste do
RS, onde esta pesquisa foi realizada, atualmente cerca de 600 idosos estdo asilados
(PESSOA, 2007, p.75).

O numero de idosos tem aumentado, progressivamente, no contexto
institucional, e a necessidade que desponta é a formacao de recursos humanos
qualificados, para trabalharem com idosos que vivem nessas instituicbes. Sabe-se
que a questdo da assisténcia para idosos em instituicdes como estas sdo de altos
custos e grandes dificuldades de manutencdo. No Brasil, a maioria das ILPI é
filantrépica e conta com o apoio de congregacoes religiosas da comunidade. Dessa
forma, as instituicbes encontram poucos recursos, principalmente em relacdo a
pessoal qualificado/capacitado para o cuidado de idosos (VAGETTI; WEINHEIMER,;
OLIVEIRA, 2007).

Com o aumento de idosos asilados, torna-se emergencial a necessidade de
recursos humanos, que possam atuar junto a esse segmento. Diante desse
contexto, o presente trabalho sobre cuidadores de idosos em Instituicbes de Longa
Permanéncia foi um estudo exploratério a partir da experiéncia de estagio
supervisionado em Servico Social, por meio do qual se almejou verificar os fatores
que pudessem originar limites/possibilidades, no processo de trabalho dos
cuidadores de idosos, com intuito de propor intervencdes as instituicdes que venham

a contribuir para a minimizacdo desses condicionantes, colaborando, assim, para a

® Disponivel em: <http//: www.dhnet.org.br/dados/caravanas/br/v_caravana.htm>. Acesso em: 20
nov. 2009.
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melhoria na qualidade de vida dos idosos acolhidos, corroborando-se, nesse
contexto, com a visao de Caldas (2003), ao frisar que as demandas do cuidador de
idosos requerem maiores estudos, haja vista esse personagem ainda ser
desconhecido do cenério publico.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente capitulo descreve o processo metodoldgico da pesquisa, ou seja,
as escolhas adotadas na investigacdo e que dizem respeito ao referencial teorico-
metodoldgico que embasou a investigacdo, sendo apresentados apontamentos
sobre 0 método dialético-critico. Apresenta-se o processo de pesquisa, iniciando
com a delimitacdo do tema de pesquisa, seguido do problema de pesquisa,
questdes norteadoras, objetivos do estudo, tipo de pesquisa adotada, instrumentos e
técnicas, assim como os procedimentos adotados para coleta e analise dos dados.

O processo de pesquisa, ao englobar todas as etapas que foram
desenvolvidas no estudo, teve inicio com a delimitacdo do tema a ser pesquisado e
“‘isto significa uma opgédo, uma disposicdo de conviver com ele por um longo
periodo” (PRATES, 2003, p 125). Por isto, este precisou ser um tema envolvente,
que despertasse o encanto pelo processo e pela descoberta. O tema escolhido,
portanto, instigou a descoberta de questdes pertinentes aos Cuidadores de ldosos
em Instituicdes de Longa Permanéncia — limites e possibilidades. A partir dai, sentiu-
se necessidade de amadurecer as idéias sobre o tema, para que, posteriormente,
pudesse ser formulada a questao principal a ser respondida no estudo, a qual é

formulada por meio do problema de pesquisa.

3.1 Problema de pesquisa

Para que o problema de pesquisa pudesse ser estabelecido, foi necessario
realizar uma pesquisa em fontes existentes sobre o tema, sendo que essa acgao,
segundo Prates (2003), ndo se restringe a pesquisa de fontes como livros, mas
também a artigos, revistas teodricas ou documentos, visando a qualificacao da
pesquisa a ser realizada. Apds qualificada, conseguiu-se formular o problema de
pesquisa, que consiste na grande pergunta a ser respondida pelo estudo: Quais 0s
processos de vulnerabilidades e possibilidades observadas no cotidiano dos

Cuidadores, no atendimento aos idosos institucionalizados?
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Para responder a esse questionamento, foi necessario formular as seguintes
questbes norteadoras: Quais os processos de vulnerabilidades encontradas pelos
cuidadores no atendimento aos idosos institucionalizados? Quais os fatores que
podem causar dificuldades e/ou possibilidades no processo de trabalho dos
cuidadores? Existem possibilidades de melhoria de qualidade de vida do cuidador,
no ambiente de trabalho das Instituicdes de Longa Permanéncia? Quais os efeitos
que o ato de cuidar causa nos cuidadores de idosos institucionalizados? Quais as
concepgdes de envelhecimento, formuladas pelos cuidadores de Idosos em
Instituicées de Longa Permanéncia? Qual o perfil dos cuidadores das Instituicbes de
Longa Permanéncia?

Observou-se, no decorrer do estagio supervisionado em Servico Social, que
0s cuidados recebidos podem garantir qualidade de vida aos idosos
institucionalizados, pois o envelhecimento pode tornar as pessoas mais vulneraveis
e sujeitas a necessidade de auxilio. Esse fator levou ao objetivo geral deste estudo:
Identificar as vulnerabilidades e possibilidades observadas no cotidiano de trabalho
dos cuidadores, no atendimento aos idosos institucionalizados, com vistas a dar
visibilidade e promover reflexdo no que diz respeito ao processo de trabalho do
cuidador.

Com relagdo aos objetivos especificos definiu-se: verificar os fatores que
podem causar vulnerabilidades no processo de trabalho dos cuidadores, com intuito
de propor a instituicdo possibilidades que contribuam para a minimizacdo desses
fatores, para melhoria na qualidade de vida dos idosos abrigados; identificar os

efeitos causados, pelo ato de cuidar, nos cuidadores dos idosos institucionalizados,

com vistas a sinalizar possibilidades de melhoria da qualidade de vida do préprio
cuidador, no ambiente de trabalho; revelar quais sdo as concepcbes de
envelhecimento, formuladas pelos cuidadores de idosos de Instituicdes de Longa
Permanéncia, com vistas a apreender como o cuidador entende o processo de

dependéncia e institucionalizacao; analisar o perfil sécio-econdmico dos cuidadores,

a fim de identificar a relacao deste com o cotidiano de trabalho.
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3.2 Tipo de pesquisa

A metodologia utilizada nesta pesquisa partiu de uma intencionalidade, a qual,
segundo Minayo (2000), é mais que uma definicdo formal dos procedimentos a
serem utilizados, indicando as escolhas e a leitura funcional que o pesquisador fez
do conjunto teérico. Demo (1990, p. 30) contextualiza que a opcao metodolégica é
decisdo ético-politica, pois “fazer ciéncia social € em parte aprender a compreender
outras visdes e admitir a propria como preferencial, ndo porque tenha defeitos, mas
porque imaginamos menos defeituosa”. Pelo fato de a pesquisa qualitativa trabalhar
com o universo de significados, emocdes, crengas, anseios, aprendizados sociais
cotidianos, optou-se trabalhar com esse tipo de investigacao, por nela haver valores
contidos nos fendmenos que nao podem ser quantificados, muito embora os dados
qualitativos e quantitativos ndo se oponham, mas se complementem (MINAYO,
2000).

A partir das experiéncias diarias do sujeito, busca-se o acordo dos fatos a
partir da interpretacdo que este faz de suas vivéncias cotidianas, o que, para
Martinelli (1999), indica ndo ser sé o entendimento do pesquisador em relagdo ao
problema que interessa, mas também o que o sujeito pondera a respeito do que esta
sendo pesquisado. Para conhecer a vivéncia cotidiana do sujeito, é preciso ter claro
que é importante o reconhecimento da singularidade do sujeito e, para isso, €
necessario ouvi-lo, dando-lhe a possibilidade de revelar-se por meio da linguagem,
da acgdo, dos gestos, dos sinais, da postura, da acdo e de outras formas de
expressao.

Na pesquisa qualitativa, a realidade e o sujeito relacionam-se de forma
integrada, e este nao fica desconectado da estrutura, pois o concreto e a
subjetividade do homem estdo ligados de forma intrinseca, com o pesquisador
voltando-se a obtencdo dos significados das experiéncias para os sujeitos. Nesse
tipo de pesquisa, o que se quer € aprofundar o conhecimento, acerca da realidade
vivenciada pelo sujeito com o qual se estabelece o dialogo, isto porque “néo
estamos procurando medidas estatisticas, mas sim, tratando de nos aproximar de
significados, de vivéncias” (MARTINELLI, 1999, p. 24). Por isto, trabalha-se préximo
ao sujeito, de modo a aprofundar o conhecimento sobre a realidade.
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A pesquisa qualitativa apresenta algumas implicacoes sobressalentes,
identificadas por Trivifios (1987): os pesquisadores qualitativos preocupam-se com o
processo e ndao somente com o0s resultados e com o produto; a tendéncia de
pesquisadores qualitativos consiste em analisar os dados indutivamente; na
abordagem qualitativa, o significado é a preocupacéao essencial. Por meio desse tipo
de pesquisa, que considera importante a interacao entre entrevistado e pesquisador,
torna-se possivel desvendar o fenbmeno em estudo, ndo sendo um processo

individual, mas coletivo, construido na relacao entre entrevistado e pesquisador.

3.3 Método dialético e suas categorias

Partindo desse pressuposto, 0 método de pesquisa, adotado na presente
pesquisa sobre cuidadores de idosos sera o dialético-critico, cuja escolha se deu
devido a admiracao por uma de suas caracteristicas, que € a de nao seguir uma
postura de neutralidade, diante da realidade pesquisada, porque as pesquisas
dialético-criticas “manifestam um interesse transformador das situagcées ou
fenbmenos estudados, resgatando sua dimensao sempre histérica e descartando
suas possibilidades de mudancas” (GAMBOA, 1994, p.97). Nesse sentido, reafirma-
se a importancia da acao transformadora na pesquisa, sob a abordagem dialético-
critica.

Num estudo ou pesquisa sob uma perspectiva desse método, desvendar uma
determinada realidade significa desvelar o aparente e desvendar a esséncia do
fendbmeno. Kosik (1976, pg. 20), refere-se que a “dialética é o pensamento critico,
que se propde a compreender a coisa em si”. Entretanto, a realidade ndo se
manifesta nem se revela de forma imediata, devido a complexidade dos fenémenos
e porque esta em constante transformacéao. Por isto, no desvelamento de uma dada
realidade, o conhecimento deve ser sempre questionado, realizando o movimento de
construcao do conhecimento, de critica do conhecimento e, assim, a constru¢do de
um novo conhecimento. As categorias do método-dialético critico consistem em:
desvendar a totalidade dos fen6menos, ou seja, a interconexao entre as partes;
apontar a contradicdo existente na realidade a ser desvendada e compreender a
historicidade dos fenémenos.
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Numa investigacdo, as categorias assumem carater relevante, pois “possuem
simultaneamente a funcéo de intérpretes do real e de indicadoras de uma estratégia
politica [...] (CURY, 2000, p. 21). Essas categorias foram formuladas para que se
possa penetrar no objeto investigado, servindo, assim, de instrumentos na analise
da realidade e para que se tenha um posicionamento frente a realidade desvendada.
Para interpretagdo da realidade, buscando-se atingir o fenébmeno que esta sendo
pesquisado, deve-se recorrer as categorias que interpretam a realidade, levando-se
em conta o contexto social, econémico, politico e cultural, em que estao inseridos os
sujeitos da pesquisa, pois “é importante considerar o contexto, porque € ele que
possibilita que as categorias ndo se isolem em estruturas conceituais puras, mas se
mesclem de realidade e de movimento (CURY, 2000, p.. 21)

No presente estudo, optou-se pelas categorias totalidade, historicidade e
contradicdo do método dialético-critico. A categoria historicidade é imprescindivel
para leitura/desvendamento da realidade, uma vez que pensar a histéria no
movimento de transformacdo, entendendo-se que a compreensao do hoje é
inexistente sem a reconstrugdo do passado. E na histéria que acontecem as
transformacdes, as mudancas, e essa historia € construida pelo homem, conforme
reitera Kosik (1976, p. 218): “a premissa fundamental da histéria é que ela é criada
pelo homem”. A histéria é feita pelo homem e se faz a partir de uma continuidade,
sendo reconstruida a partir do que ja existe. De acordo com as idéias de Kosik
(1976):

A histéria s6 é possivel quando 0 homem ndo comega sempre de novo e do
principio, mas se liga ao trabalho e aos resultados obtidos pelas geragdes
precedentes. Se a humanidade comegasse sempre do principio e se toda a
acao fosse destituida de pressupostos, a humanidade ndo avangaria um
passo e sua existéncia se escoaria no curriculo da periddica repeticdo de
um inicio absoluto e de um fim absoluto (KOSIK, 1976, p. 218).

Quando ha valorizagdo das conquistas e das criagdes anteriores, € possivel
fazer histéria. O aspecto abordado nesta pesquisa foi a historicidade dos processos
de vulnerabilidades enfrentadas pelos cuidadores em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, bem como se véem dentro desse processo, como
percebem o processo de envelhecimento, os estilos de comando, a repetitividade
dos gestos, a uniformidade na realizagdo das tarefas, a postura e qualidade dos
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cuidados prestados aos idosos. Os dados foram coletados junto as Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos, das cidades de Sao Borja e Itaqui.

A totalidade implica o todo articulado, ou seja, a ligacdo entre as partes. A
vida humana é constituida, por aspectos sociais, econémicos, politicos e culturais.
Interpretar a realidade a luz da categoria totalidade significa interpreta-la em suas
multiplas relagdes, com nenhum aspecto podendo ser analisado separadamente,
mas relacionado aos demais. Analisar uma realidade concreta a luz da categoria
totalidade nao significa abordar todas as dimensdées do fenémeno, mas sim
problematiza-lo de forma relacionada.

[...] na realidade totalidade n&o significa todos os fatos. Totalidade significa
realidade como um todo estruturado, dialético, no qual ou do qual um fato
qualquer (classes de fatos, conjunto de fatos) pode vir a ser racionalmente
percebido (KOSIK, 1976, p.35)

Um fendmeno, para ser analisado a luz da totalidade, requer que suas
contradigdes e a sua historia sejam também consideradas. Para que as contradicoes
sejam visualizadas, faz-se necessario relaciona-las a totalidade e a historia,
evitando-se, assim, que a realidade seja analisada de forma fragmentada. E
relevante frisar que nenhuma categoria tem seu significado isolado, mas sim
relacionado aos significados das outras categorias. Busca-se, nesse contexto,
analisar a realidade dos cuidadores de idosos institucionalizados a luz da categoria
totalidade, relacionando e problematizando os aspectos econdmicos, politicos e
sociais em que estao inseridos os idosos, aportando desses aspectos as suas
contradicdes e histéria.

A categoria contradicdo induz a reflexdao sobre a questao do conflito na vida
social. De acordo com Cury (2000, p. 30), “a contradicdo sempre expressa uma
reacao de conflito e devir do real. Essa relagdo se da na definicdo de um elemento
pelo que nao é”. Isto significa que cada coisa exige seu contrario, nao se podendo
pensar a existéncia do bom, sem a existéncia do mau e nem na existéncia do belo,
sem o feio. A interpretacdo dessa categoria implica pensar que os opostos estdo em
constante interacdo, constituindo a luta dos contrarios. Desvendar a contradicao,
portanto, &€ exatamente mostrar a luta entre os opostos. Assim, é nesse contexto de

opostos, que esta categoria engendra-se.
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Outras categorias, no entanto, completam a andlise, sendo estas as
categorias explicativas da realidade, que surgem a partir do estudo que se pretende
elaborar e, cujas fungdes, segundo Minayo (2000), consistem em estabelecer
classificacoes, ou seja, agrupar idéias, elementos, expressdes em torno de um
conceito. Neste estudo, as categorias explicativas da realidade sao: envelhecimento,
institucionalizagdo e cuidadores. No contexto atual, nota-se que a velhice, um fator
natural ligado as fases humanas, pode ser vista de forma preconceituosa.

Bosi (2004) salienta que a sociedade rejeita o velho, ndo oferecendo
nenhuma sobrevivéncia a sua obra. Perdendo a for¢a de trabalho, ele nao é produtor
nem reprodutor. Trata-se o idoso como se seu tempo de produzir tivesse ficado para
tras, considerando que ja tenha contribuido com sua producdo social e que suas
capacidades fisicas e intelectuais estivessem em processo de degradacao. Bosi
(2004) adverte que a velhice deveria estar engajada em causas que transcendem o
tempo, que ndo envelhecem e que dao significado aos gestos cotidianos. Talvez
fosse este um remédio contra os danos do tempo.

Os estudos demograficos demonstram que a populacao idosa tem aumentado
com numeros expressivos nas Ultimas décadas, tantos nos paises desenvolvidos,
como paises em desenvolvimento, podendo este fator ser observado, na
contemporaneidade, por meio de levantamentos estatisticos e censos, como o
Censo de 2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o qual aponta que a populacdo com 60 anos de idade ou mais era de 14.536.029
pessoas, contra 10.722.705 em 1991. Além disso, nos proximos 20 anos, a
populacéo idosa do Brasil podera ultrapassar os 30 milhdes. Isto demonstra que a
populacdo idosa do Brasil vem aumentando com o passar dos anos e que esse
aumento prosseguira, se continuar sendo dada a atencao a esta populacao, através
de estudos e do trabalho de profissionais (médicos, assistentes sociais, psicélogos,
nutricionistas e outros). Outros fatores, no entanto, contribuem para que a populagéao
envelhegca mais e com melhor qualidade de vida: reducédo da natalidade, reducéo da
mortalidade e aumento da expectativa de vida (NERI, 2001).

O envelhecimento caracteriza-se pela deteriorizacdo progressiva das
estruturas (fisioldégicas, neurolégicas, psicolégicas), com prejuizo das fungdes dos
aparelhos e sistemas organicos. Esse processo inicia-se por volta da terceira
década da vida, sendo incidioso e linear, variando na forma e intensidade em cada
individuo (LIPSITZ; GOLDBERG, citado por BARROS NETO et al., 1996).
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A velhice é representada como um processo continuo de perdas, em que 0s
individuos ficariam relegados a uma situacdo de abandono, de desprezo de
auséncia de papéis sociais. Essa representacdo é responsavel por uma série de
esteredtipos negativos, em relacdo aos idosos e, num contexto de crbnica
insuficiéncia de recursos na sociedade e na familia, os idosos acabam por sofrer alto
risco de abandono, segregacdo e maus tratos o que, segundo Pavarine (1996), faz
com que o envelhecimento apresente modificacoes em multiplas dimensdes: fisica,
mental, social, politica, econdmica, histérica e cultural. Muitas alteragbes sao
perceptiveis ndo s6 ao idoso como a prépria familia, tornando-se a
institucionalizagcdo uma opg¢éo a ser tomada pela familia ou pelo préprio idoso.

As diversas mudancas que ocorrem na vida levam cada individuo a lidar de
forma propria com suas emogdes ou problemas, tendo que se ajustar a essas
condi¢cdes. Mas, normalmente, a entrada de um idoso para uma instituicao de longa
permanéncia para idosos se torna um drama. Algumas dessas instituicdes
amontoam os velhos ou os tratam como insanos ou criancas, ignorando sua
potencialidade humana. Canbas, na obra “A Condicdo Humana do Velho”, expoe

essa situagdao com nitidez:

A preocupacdo maior destas instituicbes tem sido em relagdo ao seu bom
funcionamento; desta forma, em termos administrativos, tém sido pensadas
e repensadas, mas pouco se tem feito em termos de trabalho social com
idosos (CANOAS, 1985, p. 11).

Quando uma instituicao de longa permanéncia se propde a cuidar de pessoas
idosas, organiza-se em funcdo das necessidades basicas destes, tais como,
alimentacdo, abrigo, higiene, cuidados médicos, lazer. Reunir pessoas para
trabalhar essas fungcdes com os idosos nao é tarefa facil. E essa preocupacéo se
observa nas Instituicbes de Longa Permanéncia. Os idosos passam a ser meros
consumidores dessas instituigoes.

Canbas (1985) reitera que o homem é uma totalidade complexa e dinamica,
no que consiste a sua individualidade. Se for “dividido” para viver, isto é, se puder
somente ter ou fazer isto ou aquilo, vai perdendo sua caracteristica peculiar ou a
prépria existéncia. Ao passar a residir numa Casa Lar, o idoso perde sua
originalidade, sua agao, seu raciocinio, sua criatividade peculiar e Unica. Ele se
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encontra distante do processo vital de existéncia: sua vida. Alguns aspectos
melancdlicos da vivéncia dos idosos, em instituicdes de longa permanéncia, séo

retratados por Beauvoir no livro “A Velhice”:

Inativo, reduzido a condigdo de objeto, o objeto asilado se torna
rapidamente senil. A vida em comum é muito mal suportada pela maioria
dos idosos. No interior dos asilos aceleram-se todos o0s processos
patolégicos a que esta sujeita a velhice (BEAUVOIR, 1990, p. 289).

Quando pessoas da mesma idade sao segregadas em Instituicdes de Longa
Permanéncia, parece ser um bom caminho para trocar idéias, contudo, percebe-se a

falta de intercambio e contato com pessoas de idades diferentes:

E necessario criar condicbes favoraveis de estimulos, desafios e
esperancgas aos idosos asilados, tornando sua existéncia rica e proveitosa.
O homem € extremamente rico em criar formas novas de vida, portanto, néo
devera submeter-se a idéia de asilo passivamente (CANOAS, 1985, p. 24).

Nesse contexto, para muitos idosos, o “ter de residir em uma instituicao”, é
um grande desafio diario, devido ao estreito convivio com outras pessoas que nao
fazem parte da sua trajetéria de vida e da afeicdo nutrida no ambiente familiar. Para
muitos, segundo Born (1996), morar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia é
encarado como perda da liberdade, abandono pelos filhos, aproximacédo da morte,
além da ansiedade quanto a conducdo do tratamento pelos funcionarios da

instituicao.

3.4 Coleta de dados

As experiéncias e observacdes vivenciadas no estagio Supervisionado em
Servico Social na Instituicdo de Longa Permanéncia Sdo Vicente de Paula, em
relacdo a postura dos cuidadores e a qualidade dos cuidados prestados aos idosos,

levou a opgao pelo desenvolvimento desta pesquisa, entendendo fazer-se
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necessaria uma reflexdo sobre o processo de trabalhos dos cuidadores que
envolvem a forca de trabalho naquele contexto, considerando que, para o cuidado
ser de boa qualidade, a instituicdo deve se mostrar interessada em ter seus
cuidadores melhores preparados, incentivados, motivados, bem como garantir
melhores condi¢des de trabalho.

Entende-se que Instituicdes de Longa Permanéncia sdo espacos onde
residem pessoas acometidas por patologias inerentes ou ndo ao envelhecimento,
necessitando, muitas vezes, de cuidados de saude especificos, através de uma
atencao integral e personalizada. Dessa maneira, para Pavarine (1996), o cuidado
com o idoso institucionalizado deve ser realizado por uma equipe de profissionais
capacitados, que compreendam o envelhecimento como processo e a velhice como
uma fase do ciclo vital. Tal compreensao implica saber diferenciar a senescéncia e a
senilidade, ou seja, aquilo que € funcional do que é patoldégico no envelhecimento
humano.

Para dar conta dos objetivos da pesquisa articulada ao referencial teérico
estudado, optou-se por uma amostra intencional, ou seja, cuidadores de duas
instituicdes de longa permanéncia da regido da fronteira-oeste. Na Instituicdo de
Longa Permanéncia Sao Vicente de Paula, da cidade de Sao Borja, foram
entrevistadas seis cuidadoras, totalizando 50% da amostra total dessa instituigéo.
Na Instituicdo de Longa Permanéncia Sao José, da cidade de ltaqui, cujo universo
contempla oito cuidadores, foram entrevistadas quatro, totalizando 50% da amostra
que, conceituada por Neto (1992), tem o significado de “um conjunto de dados ou
observacgdes recolhidos a partir de um subconjunto da populacao”.

Foi apresentado um termo de consentimento (Apéndice A), para garantia do
sigilo das informacdes®. Com o objetivo de coletar as informacées desejadas neste
trabalho de pesquisa, foi aplicado um formulario com perguntas abertas e fechadas
(Apéndice B), construidos a partir do problema de pesquisa, das questdes
norteadoras e dos objetivos geral e especifico. A principal caracteristica de um
formulario é que ele é aplicado e preenchido pelo proprio entrevistador, por meio do
contato direto entre o entrevistador e o entrevistado, sendo o roteiro de perguntas
preenchido pelo condutor da entrevista, para maior flexibilidade, na medida em que

* O referido projeto de pesquisa ndo passou pelo comité de ética da Universidade Federal do Pampa,
visto que na época de elaboragdo do projeto o mesmo ndo estava estruturando a ponto de ser
submetido a avaliagdo em tempo habil. Neste caso, o projeto em questédo foi avaliado e aprovado
pelo curso de Servigo Social.
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se pode alterar a ordem das perguntas e ter-se ampla liberdade para fazer
intervencdes. Para Oliveira (2005), o formulario € o documento com campos pré-
impressos, nos quais sao preenchidos os dados e as informagdes, que permitem a
formalizacdo das comunicacbes, o0 registro € o controle das atividades das
organizacdes. Optou-se pela devolugdo dos resultados da pesquisa aos sujeitos
envolvidos, no dia da apresentacdo do trabalho final de graduacdo, para a qual
todos os cuidadores foram convidados a participar como ouvintes. Entendendo-se
que a devolucao é tida como um compromisso ético, fator que vem favorecer a
centralidade da relacdo com os sujeitos e com as informagdes que se possam

colher.

NO6s os pensamos em sua propria historicidade, como expressbes das
relagdes sociais, assim como elementos constitutivos dessas relacoes.
Escolhé-los e analisa-los implica identifica-los e compreendé-los no
contexto social em que se engendram e, igualmente, dentro de nossas
perspectivas de investigagdo. Nesse sentido, mais do que buscar dados e
informacdes nas fontes, ndés as observamos praticas e/ou expressdes de
praticas sociais através das quais os sujeitos se constituem historicamente
(KHOURY, 2001, p. 81).

Para que os dados coletados sejam analisados de forma qualitativa, torna-se
importante uma escolha coerente do método de analise dos dados, que possa
garantir a precisdo das falas dos sujeitos envolvidos, conforme explanagdo no

préximo item.

3.5 Analise dos dados

Para andlise de conteudo das informagbes coletadas na investigacdo, €
preciso, primeiramente, ter claro o que significa esse procedimento tao utilizado em
pesquisas qualitativas. A literatura sobre analise de conteldo é bastante ampla. A
analise da realidade pesquisada, por meio da analise de conteudo, tem por
finalidade encontrar respostas para o problema de pesquisa e atingir objetivos
propostos pelo estudo. Também permite que seja identificado se a estrutura e o

referencial tedrico estdo adequados para responder ao problema de pesquisa e as



45

questbes norteadoras. Tudo isto porque a funcdo da analise de conteddo consiste
em “estabelecer uma compreensao dos dados coletados, confirmar ou né&o
pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdbes formuladas e ampliar o
conhecimento sobre o assunto pesquisado” (GOMES, 2000, p.69). Por isto, a
analise de conteudo possibilita que se verifique se as consideracdes tedricas sobre o
tema, construidas a priori, realizam-se ou nao, na realidade dos sujeitos
pesquisados.

Para Moraes (1998), a anadlise de conteudo tem a funcdo de decifrar
documentos, reinterpretar as mensagens e atingir a concepc¢ao dos significados que
vao além da leitura trivial. J& Minayo (1998), interpreta que a andlise de conteudo
visa ultrapassar 0 senso comum e 0 subjetivismo, assim como alcancar uma
vigilancia critica quanto a documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou
observacdo. Assim, Moraes (1998) e Minayo (1988) assemelham-se quanto a
questdo do senso comum, pois para ambos a analise de contetudo vai além da
leitura comum, ou seja, vai além do que se pensa.

Nesta pesquisa, a andlise de conteudo sera feita por meio do método utilizado
por Gagneten (1987), designado Método de Sistematizacdo da Pratica. A opcao por
este método se deu em funcdo das consideracdes realizadas na disciplina de
Orientagdo para o Trabalho Final de Graduacgédo |, ministrada pela prof. Dra.
Elisangela Maia Pessba, do curso de Servigco Social pela Universidade Federal do
Pampa — Unipampa, e por entender que, nesse método, existe uma fase em que sao
elaboradas propostas, a partir da realidade desvendada. O Método de
Sistematizacdo da Pratica é constituido por sete fases: reconstru¢cdo da pratica,
analise, interpretacdo, conceitualizacao, generalizacao, conclusbes e elaboracéo de
propostas.

A reconstrucao da pratica é realizada por meio de uma leitura cuidadosa e
repetida do material que foi utilizado no trabalho de campo, como: entrevistas, diario
de campo e outros. A decomposicao do todo em partes é feita por meio da analise,
pois, por meio do entendimento das partes, torna-se possivel compreender o todo,
tendo como objetivo detectar as contradicbes tanto aparentes, como ocultas
existentes no fendmeno. As falas sao afastadas e grifadas de acordo com trés
critérios: ressonancia (o0 que mais chama ateng¢ao do pesquisador); reiteragao (0 que
as pessoas falam e se repetem em diversas entrevistas) e estratégia (as falas das
pessoas indicam sugestdes, propostas e alternativas para futuras intervencdes e
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futuros estudos). No final desse processo, faz-se a decodificacdo (transcricao
desordenada dos fragmentos sublinhados), encodificagdo (as partes sao
classificadas de acordo com as tematicas que se relacionam) e codificagdo (atribui-
se um codigo aos elementos emergentes de cada conjunto, podendo ser uma
palavra ou uma frase).

Conforme Gagnetem (1987 p. 87), “interpretar € um esforco de sintese, de
composicdo de um todo pela unido de suas partes”. A interpretacdo tem como
finalidade a composicdo do todo. Nessa fase, para superar o conhecimento
aparente, busca-se o apoio referencial teérico que norteou o estudo, devendo os
objetivos e as questdes norteadoras da pesquisa estarem sempre presentes, de
forma clara, para que o pesquisador possa “dialogar” com os dados coletados, no
sentido de buscar pontos essenciais a serem considerados.

A conceitualizacado objetiva a reconstrucdo tedrica dos distintos elementos
compreendidos, tematizados e decifrados. Para extrair o universal do particular em
diferentes espagos, num tempo possivel de se confrontar, faz-se uso da
generalizacao que, segundo Gagnetem (1987, p. 103), é realizada em dois passos:
‘o primeiro é nuclear, as constantes conceituais dadas (...) em um espaco
determinado. O segundo passo é confrontar esses nucleos conceituais com outras
experiéncias”.

Nas conclusdes, faz-se necessario retornar aos objetivos da pesquisa, com
vistas a reavaliar o que foi possivel alcancar na pratica. A partir dai, sdo feitas
consideracdes sobre o tema pesquisado. Na elaboracédo de propostas, ou seja, na
formulacédo de alternativas, sdo tecidas propostas que venham a contribuir com a
realidade desvendada, buscando-se a melhoria das condicées de vida dos sujeitos
ou a superacao de forma positiva do fenbmeno pesquisado.
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4 PROCESSO DE TRABALHO DOS CUIDADORES DE IDOSOS: LIMITES E
POSSIBILIDADES

O quarto capitulo aborda, inicialmente, a contextualizagdo das instituicdes
onde foi realizado o estudo, bem como se destaca o espaco de realizacdo do
estagio supervisionado em Servico Social. Posteriormente, trard os atores do
cuidado ao idoso e como se processa 0 ato de cuidar dentro das Instituicdes de
Longa Permanéncia. O resultado da coleta de dados aparece, a seguir, trazendo as
implicacbes para que esse procedimento seja efetivado em conformidade com a
resolucao 196/96 — pesquisa envolvendo seres humanos. A etapa procedente traz a
analise dos dados, apresentando as caracteristicas da populacdo em estudo, com
avaliacao posterior das questbes relativas ao objeto de estudo desta pesquisa:
Cuidadores de Idosos em Instituicbes de Longa Permanéncia: Limites e

Possibilidades.

4.1 Contextualizando os locais da pesquisa e espaco de estagio

supervisionado em Servico Social

O presente estudo foi desenvolvido em duas Instituigbes de Longa
Permanéncia da regido da fronteira-oeste. A primeira instituicdo de cuidado ao
idoso, cujas entrevistas com cuidadores de idosos foram realizadas visando dar
complementariedade aos dados pesquisados, foi a instituicio Sao José, na cidade
de ltaqui/RS, que contava, no més da realizagdo da entrevista, abril de 2010, com
vinte e seis idosos abrigados e oito cuidadores no quadro de funcionarios — a
denominacao para essa funcao, na instituicdo, ainda é tida como servigos gerais,
subentendendo que estes profissionais se revezam no cuidado aos idosos e,
também, nos servicos de limpeza/cozinha. A instituigdo ndo conta com o trabalho de
uma profissional do Servico Social.

A Instituicdo Sao José foi fundado no dia 01/11/1925, por um grupo de
senhoras itaquienses. O atual prédio foi inaugurado em 01/03/1961 e passou por

grandes reformas e ampliacdes a partir do ano 2000, quando assumiu a atual
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diretoria, que também reformulou os estatutos da entidade. A instituicdo tem uma
area construida de 1.010 m? e esta situada na rua Tiradentes, n® 2001, na cidade de
ltaqui - RS. E mantido por meio de contribuicdo mensal das sécias, colaboradores e
promogdes. Além de contar com fisioterapeuta, recreacionista, nutricionista,
manicure e cabeleireiro, oferece também hospedagem para periodo de férias, finais
de semana ou residéncia, com assisténcia 24 horas.

Ao entrar na instituicao, tem-se a sensacdo de um ambiente agradavel para
os idosos viverem, com paredes pintadas em tons coloridos, cortinas florais nas
janelas, folhagens distribuidas de maneira harmoniosa nos ambientes, aspecto de
limpeza na aparéncia visual e também no odor que se espalha pelo ar, além de
banheiros com instalagcées novas, modernas. Os quartos também recebem cuidados
especiais, com as camas sendo cobertas por colchas coloridas, que dao um ar de
leveza ao ambiente, o que nem sempre representa alegria aos olhos dos idosos, na
maioria das vezes tristes, cabisbaixos, melancélicos, como que olhando um ponto
fixo, mas sem nada ver. Um sorriso, daqueles rostos, torna-se dificil visualizar.

Ja na instituicdo Sao Vicente de Paula, na cidade de Sao Borja/RS, - local
onde foi realizado o segundo estagio supervisionado em Servigo Social, no més de
junho de 2009 —, suscitou-se expectativas de encontrar idosos felizes dentro daquela
instituicdo, tida como estabelecimento modelo no Rio Grande do Sul. Essa distingao
advém do prémio “Top of Mind” obtido nos anos 2005 e 2006 pela Instituicdo Sao
Vicente de Paula, por meio da pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Pesquisa de Opinido Publica (INBRAP), sob o cddigo 2270453, que delegou ao Lar
Sao Vicente de Paula essa condigédo pelos servigos sociais prestados aos idosos.

A instituicdo tem como missao viabilizar a assisténcia a pessoa idosa, idade
superior a sessenta anos, em situacdo de vulnerabilidade social, cumprindo os
objetivos determinados em seu Estatuto Social, ou seja, a permanente acolhida, em
regime de internato, de idosos de ambos os sexos, com promocado da vida, da
dignidade do ser humano e do bem-estar integral, em a¢des de atendimento ao
idoso.

A populagéo idosa abrigada, quando se deu inicio ao estagio supervisionado
em Servico Social, no més de junho de 2009, contava com setenta e quatro idosos
abrigados, sendo esta heterogénea, tanto em idade, como em condicdes de saude.
A entidade é filantrépica e é mantida com verbas que recebe da Prefeitura Municipal,

de doacdes feitas por empresarios, agricultores, pecuaristas e dos beneficios dos
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residentes que, em conformidade com o Estatuto do Idoso, destinam 70% do valor
de suas aposentadorias para residirem na instituicao.

Trabalhavam nessa instituicdo uma recreacionista, uma assistente social, um
psicélogo, um fisioterapeuta, uma assistente de fisioterapia, uma nutricionista e uma
médica, que faz trabalho voluntdrio uma vez por semana, além de duas cozinheiras,
uma funciondria para setor de lavanderia e oito funcionarias para servicos de
limpeza e cuidado dos idosos. Na época em que a entrevista com os cuidadores de
idosos foi realizada, em de abril de 2010, o contingente de atendentes perfazia o
total de doze.

No entanto, o contexto vivenciado internamente pelos idosos abrigados,
desmistificou a visao extra-muros, que se tinha dessa instituicdo, cujo aspecto fisico
lembra os antigos asilos e que, por Goffman (1974, p.11), sdo definidos como
instituicao total, ou seja, "um local de residéncia e trabalho, onde um grande numero
de individuos com situacao semelhante, separados da sociedade mais ampla por
consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada”.

A primeira impressao ao entrar no Lar Sdo Vicente de Paula é que uma certa
tristeza paira no ar, pois os idosos, idade de sessenta e dois a cento e onze anos,
ficam silenciosos, poucos assistindo a televisdo e, os demais, de bracos cruzados,
cabisbaixos, em siléncio. A instituicdo nao dispde de uma secretaria e a recepcao -
nao oficial - é realizada por trés idosos que adotaram a sala de entrada. Geralmente
um pergunta de imediato aos visitantes o que desejam, o outro assiste a televisao,
como se o mundo fosse somente dele e o terceiro, fica de cabeca baixa, como que
olhando para dentro de si mesmo. Os demais idosos, quando nao estao nos quartos,
ficam sentados em acomodacdes do refeitério, tendo cada um seu lugar demarcado.
Varias doencas se intercalam naquele contexto: Mal de Alzheimer, surdez, cegueira,
depressédo, doencgas mentais leves, enfim, doencas que convivem em harmonia com
rostos tristes, pensativos, desconfiados, alegres, esperando a vida passar.

O prédio é antigo, com instalacbes que necessitam de reformas. Os
sanitarios sao insuficientes, também necessitam de reparos. Ha corrimao em
somente um dos lados do corredor. Nota-se auséncia de flores, plantas, decoracdes
que pudessem amenizar o ambiente melancélico presente. A instituicdo ndo possui
um jardim, onde os idosos possam sentar-se €, mesmo havendo lugar para uma

horta, esta ndo € cultivada, entendendo-se que esses dois espacos seriam



50

relevantes a fim de que os idosos pudessem se distrair, amenizando o clima sombrio
que se vislumbra na instituicdo. E normal encontrar idosos que choram, no geral, o
ambiente é de apatia. Os quartos, que variam de duas até quatro camas em cada
um, ndo traduzem uma sensacao de privacidade para os idosos. As roupas nhao
possuem identificacdo, o que ndo é pactuado pela Agéncia Nacional de vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que determina na Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N®
283, de 26 de setembro de 2005, que “as roupas de uso pessoal devem ser
identificadas, visando a manutengéao da individualidade e humanizagao”.

Entretanto, no decorrer do estagio supervisionado, os cuidados prestados aos
idosos tomaram relevancia naquele contexto, porque a qualidade de vida dos
utentes, bem como a dos profissionais que com esta faixa etaria interagiam, foi
questionada. No que se refere a este tema — cuidadores de idosos - observou-se
que a assisténcia prestada nao tinha evolugéo. A partir dessa constatacao, buscou-
se identificar as habilidades dos cuidadores, qual é a sua capacitacdo, como
definem o ato de cuidar, qual entendimento tém sobre a questao do envelhecimento,
quais sao as atividades diarias executadas junto aos idosos, bem como os limites e
possibilidades desses profissionais junto a essa faixa etaria.

4.2 Os atores do cuidado ao idoso

Pouco se conhece, na atualidade, sobre o perfil de cuidadores de idosos,
suas necessidades e sua formacdo. A urgéncia de se estruturar uma equipe
multidisciplinar qualificada, com amplo conhecimento geriatrico e gerontoldgico, é
iminente, na busca da melhoria da qualidade de vida dos idosos institucionalizados.
Este estudo se propde a identificar as vulnerabilidades e possibilidades, observadas
no cotidiano de trabalho de cuidadores de duas instituicbes, com vistas a dar
visibilidade e promover reflexdo no que diz respeito ao processo de trabalho do
cuidador.

Conforme Santos (2001), o processo de cuidar € a maneira como ocorre 0
cuidado, um procedimento interativo, que desenvolve acbes, atitudes e
comportamentos, com base no conhecimento cientifico, na experiéncia, intuicao,

tendo como instrumento principal o pensamento critico, sendo essas acdes e/ou
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outros propriedades realizadas para o ser cuidado, no sentido de promover, manter
e/ou recuperar sua dignidade humana. A palavra cuidado, segundo Néri (2004),
deriva do latim cogitare, que significa pensar, imaginar, refletir. O ser humano traz
como caracteristica, além de cuidar de si mesmo, o cuidar do outro. Boff (2009),
argumenta a necessidade do cuidado, salientando que tudo que existe e vive precisa
ser cuidado para continuar existindo.

Vieira (1996, p.37) parte desse entendimento ao salientar que “os cuidadores
de idosos tém assumido um perfil préprio e uma tarefa especifica e complexa, que
precisa ser desenvolvida por pessoas qualificadas e treinadas para o desempenho
da assisténcia que o idoso precisa para manter o bem-estar”. De acordo com Vieira,
no Manual de Gerontologia (1996), o cuidador pode ser classificado como
acompanhante de idosos, no caso do homem; enquanto a mulher classifica-se como
dama-de-companhia. Ambos amenizam a soliddo dos idosos, pois, entre outras
tarefas, os acompanham em atividades sdécio-culturais. Essas nomenclaturas,
porém, dizem mais respeito a cuidadores particulares. Segundo Morris (1996, apud
HUSSNE; GEROLIN, 2001, p.44), é importante que esse acompanhante, que nao é
da area de saude, tenha nogcdes de todos os aspectos, como a administracdo de
medicamentos, alteracdes de comportamento e depressao. O cuidador precisa estar
ciente de que é um orientador importante para a promoc¢ao do cuidado do idoso. Em
suas atividades diarias, precisa ser capaz de “saber e fazer o cuidado especifico. Do
contrario, a capacidade para compreender, responder e relacionar-se se torna
limitada” (COLIERI apud FRAGOSO, 2008, p. 02).

O cuidador de pessoas idosas refere-se a uma ocupacado reconhecida e
inserida na Classificacao Brasileira de Ocupagdes — CBO, do Ministério do Trabalho
e Emprego. “E uma pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta
limitagbes, quanto a realizacdo de atividades e tarefas da vida quotidiana, fazendo
elo entre o idoso, a familia e servigos de saude ou da comunidade, geralmente
remunerado (Brasil, 1999). Para Bava (2000), os padroes da CBO nao podem ser
utilizados sem questionamentos. Esse autor reconhece o valor de tal classificagao.
Mas, definir trabalhadores apenas pela ocupacao, pressupbe que, caso figuem
desempregados, perde-se automaticamente seu perfil profissional. Na definicdo da
CBO, “nao se integra, ao corpo de cada ocupacdo, a escolaridade, o setor e a
atividade econémica” (Bava, 2000, p. 55).
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O atual momento indica o quanto € necesséario reconhecer o papel do
cuidador de idosos, uma vez que a demanda das pessoas com 60 anos de idade ou
mais € crescente, proporcionalmente a participagdo relativa desse grupo
populacional na estrutura etaria brasileira. O profissional - cuidador de idosos - tem
histéria recente e seu papel ainda € pouco notado; possui poucas oportunidades de
treinamentos e apoio. Maffioletti; Loyola; Nigri (2006) afirmam que alguns estudiosos
relacionam o custo emocional e fisico dessa funcdo, com o despreparo dos
cuidadores informais e formais, que sao 0s responsaveis pelo cuidado. Ainda
segundo esses autores, a preparacao dos profissionais cuidadores de idosos
efetiva-se em um movimento social que objetiva criar uma mentalidade, voltada ao
acolhimento desses sujeitos, construindo uma subjetividade em que a velhice pareca
mais construtiva.

Em estudos feitos na Inglaterra por Leme; Silva (apud NETTO, 2005),
verificou-se que 95% de cuidados de saude sao feitos por cuidadores informais
(cbnjuges, filhos, noras, genros, sobrinhos, netos, amigos ou profissionais de
salde). Na literatura gerontolégica, Néri; Sommerhalder (apud NERI, 2006),
especificam que o termo formal alude a cuidados profissionais e o informal
concebido por relacdes de dependéncia reciproca. O cuidador informal seria
representado por um membro da familia, como o conjuge, parentes ou amigos e o
formal envolve acbes prestadas por uma rede de servicos de salde publica e
privada ao atendimento do idoso, e a institucionalizacao que se torna necessaria,
guando os cuidados exigem complexidade.

Na conjuntura familiar, existem duas modalidades de cuidadores: o da propria
empregada doméstica, que além de realizar os servicos domésticos em geral,
também cuida do idoso ou a modalidade de contratar o servico, especificamente,
para cuidar do idoso, tendo ou ndo esse profissional recebido formacao, sendo
chamados acompanhantes (BORN, 2006, p. 3). Ja nas ILPI, esse funcionario passou
a ser designado de atendente de idosos, que desenvolve o papel de cuidador formal,
porém, de forma remunerada.

A estrutura humana tem sua esséncia modelada nos cuidados que recebe e,
como tal, é indispensavel na promoc¢ao da vida, da saude e manutencao da espécie.
No caso da populacdo idosa, o cuidado as necessidades de saude requer o
desenvolvimento de um corpo de conhecimento multidisciplinar, através de praticas

de assisténcia e de pesquisa em diversos contextos de vida (VAGETTI;
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WEINHEIMER; OLIVEIRA, 2007). As instituicdes de longa permanéncia devem
cumprir essa dupla funcao de ser um lugar para os idosos viverem e de proporcionar
os cuidados de que necessitam (KANE; KANE, 1987).

Mas a demanda de trabalho por parte dos cuidadores, observada nas ILPI, e
a insuficiéncia no quadro de funciondrios para suprir esse processo, leva esses
profissionais a executarem suas fungdes de forma mecanica e ndo condizente com
as necessidades dos idosos asilados. Conforme Toseland; Rossiter (apud NERI,
2006, p. 37), “o acumulo de sintomas psicologicos, sociais e fisicos pode
comprometer a habilidade dos cuidadores de prestar cuidados de qualidade”.

A coleta de dados foi realizada com os cuidadores avaliados, tendo havido
uma breve explanacdo dos objetivos e sendo enfatizada a importancia da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (de acordo com a
resolucdo 196/96), especificando ser esse procedimento indispensavel a realizagéo
da atividade de pesquisa. Salientou-se a possibilidade da interrupcdo da pesquisa
por parte do entrevistado, se assim fosse julgado necessario, bem como destacado
o sigilo e anonimato dos dados repassados. Num total de doze cuidadores da
Instituicdo Séo Vicente de Paula, da cidade de S&o Borja, foram entrevistados seis,
totalizando 50% da amostra. No universo de oito cuidadores da instituicdo Sdo José,
do municipio de Itaqui, também o mesmo percentual foi entrevistado, ou seja, 50%.
A identificacdo de suas falas foi apresentada com a letra C, seguida do numero de
cada participante, ou seja, C1, C2, e, assim, sucessivamente. Para anadlise das
informacdes, utilizou-se a analise de conteudo, feita por meio do método utilizado
por Gagneten (1987), designado Método de Sistematizacdo da Pratica, constituido
por sete fases: reconstrucdo da pratica, andlise, interpretacdo, conceitualizacao,
generalizagao, conclusdes e elaboracéo de propostas.

A partir dos pressupostos observados, durante o estagio supervisionado em
Servico Social na instituicdo Sdo Vicente de Paula, estabeleceu-se, como um dos
objetivos especificos, analisar o perfil s6cio-econémico dos cuidadores de idosos,
com vistas a identificar a relacdo desse condicionante, com o cotidiano de trabalho
dos profissionais. As variaveis questionadas foram: sexo, média de idade, a questao
da renda, escolaridade, religido, moradia e a quantidade de filhos que dependem do
salario do cuidador. Os dez cuidadores entrevistados eram do sexo feminino, com
uma média de idade de 44,6 anos e, com renda média de R$ 641,06. Em relacdo ao

nivel de escolaridade, seis tinham o ensino fundamental incompleto; duas, o ensino
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fundamental completo e duas, o ensino médio completo. Todas as entrevistadas séo
proprietarias de residéncia. As dez cuidadoras possuiam um total de dezessete
filhos, sendo nove dependentes financeiramente das maes, o que equivale a 0, 9%
da média de filhos dependentes por cuidadora, ou seja, ndo chega a um filho
dependente por profissional que atua nessa funcao. Os graficos a seguir descrevem
o perfil sécio-econdmico das cuidadoras que participaram desta pesquisa:

Idade das cuidadoras

m 30 a 40 anos
40 a 50anos

50 a 60 anos

Grafico 01 — Identificagéo da variavel média de idade das cuidadoras que participaram da pesquisa
Fonte: elaboragédo da autora.

A média de idade que somou no contexto das entrevistadas foi 44,6%, indicando que
o fator pode ser determinante, no sentido da exigéncia fisica que a funcdo de cuidador
requer. Assim, a idade €& um aspecto importante na atividade de cuidador, pois a
dependéncia dos idosos, principalmente em relagédo as Atividades de Vida Diaria (AVDs),
demandam esforgo fisico daqueles que atuam nessa fungdo. A pesquisa mostrou também
que algumas cuidadoras, antes de trabalhar na ILPI, exerceram fungbes dentro de uma
prefeitura e que trabalham em desvio de fungéo desse 6rgao, devido a idade, condigao que
as exclui de atividades em setores publicos. A variavel idade pode influir duplamente na
atividade dos cuidadores de idosos, restringindo o acesso dos mais velhos a esse mercado
de trabalho e, limitando o tempo de atuagéo desses profissionais na funcao, em decorréncia
do desgaste fisico que esta produz. E importante considerar, entretanto, que profissionais
mais experientes podem contribuir em outros aspectos do bem-estar e da qualidade de vida
do idoso, uma vez que o cuidado € influenciado por crencas, valores e experiéncias vividas

na trajetoria pessoal e profissional.
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Escolaridade

M Ensino Fundamental
Incompleto

H Ensino Fundamental
Completo

Ensino Medio Completo

Gréfico 02 — Identificacdo da variavel escolaridade dentre as participantes da pesquisa “Cuidadores
de idosos institucionalizados: Limites e Possibilidades”.
Fonte: elaboracado da autora.

Quanto ao grau de escolaridade, esse fator é determinante na vida das cuidadoras,
considerando-se que seis delas possuem somente o ensino fundamental incompleto,
reiterando o que Chaimowicz (1999) afirma, ao considerar que mulheres que possuem
menos anos de ensino formal é condicionado ao menor acesso a escola, décadas atras.
Outro aspecto a se considerar é a propria origem das Instituicées de Longa Permanéncia. E
interessante observar que o perfil das cuidadoras das instituicées filantrépicas € semelhante
ao de seus residentes: mulheres mais velhas, pouco instruidas e em situacao de
vulnerabilidade econémica. Denota-se que fatores de exclusdo social que promovem a
insercdo dos idosos nestas instituicbes parecem também determinar a selecdo de seus
cuidadores. Além dos idosos, as instituigbes filantrépicas parecem assimilar também
pessoas com pouca insercdo no mercado de trabalho formal, critério que pode ser
determinado, também, pela maioria das participantes desta pesquisa nao terem concluido o

ensino fundamental.
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Dependéncia econdmica

u filhos dependentes

H filhos independentes

Gréfico 03 - Identificagéo do perfil s6cio-econdbmico das cuidadoras participantes da investigacao.
Fonte: elaboracado da autora.

Com relacdo ao perfil sécio-econdmico das cuidadoras das instituicdes
pesquisadas, entende-se que esses dados tém implicagdo no cotidiano das
cuidadoras quando, por raizes histéricas e culturais, o ato de cuidar é delegado as
mulheres, 0 que explica o contexto da pesquisa ser composta exclusivamente por
mulheres. A pratica feminina em cuidar de seus filhos é um facilitador na adaptacédo a esta
nova atividade — cuidador de idosos institucionalizados. Além disto, a relacdo afetiva das
mulheres com o cuidar pode contribuir na humanizagdo das instituicbes de longa
permanéncia. Entende-se que a renda salarial média de cada cuidadora é baixa, visto a
dupla jornada de trabalho a que estdo submetidas e as repercussdes que estas tarefas
trazem para sua saude. A casa propria, que todas atestaram possuir, alegaram ter passado
de pai para filha, numa época em que seus ascendentes possuiam condi¢cdes para
aquisicao deste bem.

4.3 O envelhecimento sob o olhar dos cuidadores de idosos

A segunda questdo formulada referiu-se a concepcao que os cuidadores
tinham sobre a palavra velhice, tendo sobressaido, no contexto das respostas, as
expressoes: ter conhecimento; ter experiéncia; fase em que se volta a ser crianga e
preocupacdo quanto aos cuidados que receberdo dos filhos quando idosos.
Observou-se que as cuidadoras reconhecem as experiéncias de vida que os idosos
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transmitem para as geracdes futuras, bem como essa faixa etaria, ao chegar a
velhice, retorna a dependéncia, assim, como uma crianca que precisa de cuidados,

o que é aferido nas citagdes das cuidadoras:

Existem dois tipos de envelhecimento: mental e corporal. Quando o corpo
envelhece, a mente também para de funcionar, porque nossos érgdos vao
‘morrendo’. Envelhecer, sobretudo, é ter dignidade, qualidade de vida, seja
em casa ou num asilo, embora seja uma fase em que a gente volte a ser
crianga. O velho possui conhecimento e a juventude nédo vé a ‘enciclopédia’
que o velho tem. Se a juventude possuisse quinze por cento do
conhecimento do velho viveria bem melhor. Para os filhos, os velhos
envelhecem e viram um ‘depésito’, o que se vé muito num asilo, pela
quantidade de idosos que ali residem. Idade traz conhecimento e nao
sandice, caduquice, como os jovens falam (C 1).

Tanta coisa... E uma vitéria chegar & idade dos idosos dos asilos. E uma
dadiva de Deus chegar e ter a paz que eles tem. Ter filhos ndo quer dizer
necessariamente que havera amparo na velhice. Os ‘de fora’ imaginam o
asilo de uma forma e ndo realmente como realmente eles sdo cuidados aqui
(C 3).

Entende-se que, para as cuidadoras entrevistadas, o envelhecimento traz um
sentimento de medo, cujo corpo, nesse periodo, ja ndo tem mais a mesma
imunidade e ndo mais consegue fazer as mesmas coisas que antes. Compreendem
que essa fase deve ser vivida em etapas. O aspecto negativo da velhice estaria
relacionado a parte fisica, quando o corpo ja nao responde aos estimulos
solicitados. O envelhecimento, na concepgcdo dos cuidadores de idosos, €
constantemente associada ao abandono, a miséria, e, principalmente, a perda de
lacos sociais e familiares, logo nessa fase da vida, em que a pessoa necessita de
cuidados especiais, tanto emocionais quanto fisicos. Segundo Annunziato (2007),
nessa etapa da vida, enquanto os filhos tornam-se independentes, os pais tornam-se
cada vez mais dependentes, devido, principalmente, as alteragdes que
acompanham a velhice, como o aumento de limitacées e inabilidades, acabando,
assim, invertendo-se os papéis quanto a autoridade. O tempo destes que se tornam
0s responsaveis é cada vez menor, devido ao tumulto do dia-a-dia, e acabam
optando por instald-los em instituicbes para idosos. Entende-se que o
envelhecimento, segundo esses atores do cuidado, traz experiéncia, vivéncia.
Entretanto, reconhecimento nesse sentido, a juventude néo reitera, negligenciando a

sabedoria que os idosos delegam para as geragdes que os precedem. Seguindo
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esse pensamento, Beauvoir (1990) explicita que o processo de envelhecimento vai
acontecendo progressivamente, com o passar dos anos, sem que as pessoas jovens
percebam as modificagcdes que ocorrem ao longo do tempo, e menciona que é o
olhar do outro que vé o quanto um determinado individuo envelheceu. No entanto,
mesmo entendendo as limitacdes que a idade traz, conseguem convivem bem com
os idosos, mesmo com um certo medo diante do inevitavel, que a vida traz para todo
o ser humano, ou seja, a velhice, que acontece como um prenuncio desde o dia em
qgue se nasce.

Devido ao aumento progressivo do numero de idosos compativel ao aumento
da expectativa de vida, diretamente relacionado as conquistas e avancos cientificos,
nas diferentes areas do conhecimento, especialmente nas areas da saude e sociais,
varias conquistas, como desenvolvimento de vacinas, antibiéticos ou
aperfeicoamento de exames de diagnédstico, sdo alguns dos fatores que apontam
para este resultado. O prolongamento da vida, como resultado desses avancos,
passa a exigir servicos, beneficios e atencdes, que se apresentam como desafios
para os governantes e também para a sociedade, que, juntos, devem buscar um
modelo de desenvolvimento que inclua essa parcela da populacdo em seus projetos.

Amplia-se, na atualidade, o mercado de consumo voltado ao idoso,
abrangendo espacgos de lazer, alimentagdo, medicamentos, literatura, educacao e
uma grande variedade de servigos. Esta se abrindo, também, um espaco de trabalho
que vem atraindo varios profissionais, para atender esse publico. Percebe-se, entao,
que, de forma semelhante com o que ocorreu em relacdo a crianca e também ao
adolescente, quando estes passaram a ser vistos e tratados, sob novo olhar por
demandar atengdes, interesses, identificacdo de necessidades e servicos. A velhice
vivenciada no século XXI tem despertado atencao, fator que se faz evidenciar nas
respostas dos cuidadores a questao velhice, referindo-se que essa faixa etéria é
possuidora de conhecimento, experiéncia e ainda uma fase em que se volta a viver
a infancia, mesmo na fase madura da vida. .Tem-se a impressao, portanto, de que,
cada época corresponderia a priorizacdo de uma determinada faixa etaria e
periodizagdo particular da vida humana: a juventude seria a idade privilegiada do
século XVII, a infancia, a do século XIX, e a adolescéncia, a do século XX (ARIES,
1981, p. 48).

A gestao da velhice, no século atual, € um assunto que se faz prioritario tratar,

especialmente em paises como o Brasil, que estdo vivenciando essa transicao
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demografica, estabelecendo essa gestdo como um novo paradigma. E interessante
rever a discussdo, a respeito da modernidade, como tentativa de compreender como
a velhice, de uma etapa natural da vida, foi convertida em problema social,
mostrando que tal mudanca é resultante das transformacbes sociais promovidas
pelo processo de modernizacdo nas sociedades industriais. Dentre as
transformacdes observadas, é importante citar que o Estado desempenhou papel
fundamental no processo de acumulacdo capitalista. Este assumiu a
responsabilidade de proporcionar a todos os cidadaos as politicas sociais para a
manutencdo desta sociedade, tais como habitacdo, salude, educacao e seguridade,
se transformando num organismo com a funcdo de orientar o curso da vida, em
funcdo da idade cronolégica, desde o nascimento do individuo, passando pela
escolarizagao, ingresso ao mercado de trabalho e finalmente chegando a velhice e
aposentadoria. Como afirma Debert (1998, p. 59), “a vida das pessoas fica marcada
em fases: infancia, adolescéncia, idade madura e velhice, sendo cada uma
determinada de acordo com anos de vida e tendo como referéncia o trabalho”.

O trabalho tornou-se peca chave nas sociedades modernas, e a questao da
velhice aparece diretamente relacionada a este, quando se assoma, nesse contexto,
a necessidade dos cuidadores, tema da pesquisa em questédo, devido a importancia
desses profissionais; fator que se faz relevante, devido ao aumento da expectativa
de vida na atualidade. Outra resposta a questdo velhice discorreu sobre a
preocupacao que os cuidadores tém sobre os cuidados que receberao por parte dos
filhos, nessa fase da vida.

Entende-se, que ao observar a realidade vivenciada pelos idosos residentes
nas instituicbes de longa permanéncia, essa preocupacado advém do abandono a
que os idosos sao submetidos, sendo ali deixados e, muitas vezes, sendo até
esquecidos por familiares ou amigos. Numa instituicdo de longa permanéncia os
idosos sentem-se sozinhos, ainda que rodeados de seres humanos. Falar sobre a
velhice, no contexto institucional, remete a algumas questdes sociais. Dentre elas,
as relacionadas as dificuldades das familias, em lidar e cuidar dos seus idosos. Isto
nao significa dizer que o mais importante € discutir as dificuldades do
envelhecimento, enfocando apenas suas consequéncias bioldégicas como limitagdes,
aparecimento de doencas, dentre outras. Nesse contexto, destaca-se a importancia
de discutir o cuidado que é esperado pelos idosos, como uma responsabilidade
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familiar e institucional e, por que nao dizer, um ato de solidariedade dos seus
familiares?

Relacionado a protecédo dos idosos, a legislacao brasileira traz que o Estado
afirma ser da familia o dever de zelar e assistir as necessidades que a velhice
impde. Porém, no momento atual, em que as politicas publicas ndo convergem com
0s preceitos requeridos pela faixa etaria dos idosos, parece impossivel deixar essa
missdo de cuidar somente para as familias. Faz-se necessario haver uma rede
integrada entre Estado, familia e sociedade, para que o cuidado deixe de ser um
mero ato pontual e técnico. A conexao dessas esferas, cada uma com o seu limite
de atuacdo, sem duvida, estaria contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos e das relagbes entre as geragdes. Por outro lado, ndo se quer negar aqui
a carga negativa do envelhecimento, uma vez que as pessoas que estejam
envelhecendo, de maneira primaria ou fisiolégica, podem experimentar alteracdes
fisicas em 6rgaos como a visdo, a audicdo ou de outros aparelhos, como o
locomotor, por exemplo.

As perdas fisicas provocadas pelos anos vividos fazem reportar a familia e as
transformacdes que essa instituicdo tem vivenciado, com a mulher, anteriormente
cuidando somente dos filhos e, atualmente, com participacao ativa no mercado de
trabalho, ndo mais cuidando sozinha dos pais e, sim, dividindo essa fungdo com os
demais filhos do idoso, independente do género. Karsch (2003) afirma que, no
Brasil, mesmo nas familias de renda inferior a dois salarios minimos, a opcao de
colocar o idoso em Instituicbes de Longa Permanéncia acontece somente no limite
de elas oferecerem os cuidados necessarios. Para Diogo; Kawasaki, (2001), isto
ocorre, principalmente, porque o cuidado diario e permanente ao idoso dependente
provoca perturbacdes, que afetam a vida familiar. Entende-se que, para os
cuidadores de idosos entrevistados, a preocupacao sobre o cuidado que receberédo
de seus filhos, na velhice, subentendeu nao ter ninguém do seu ciclo de
relacionamento familiar para Ihes prestar cuidado nessa fase da vida, equivalendo a
nao ter quem se responsabilize pelo suprimento das suas necessidades humanas
basicas, como: alimentacdo, segurancga, entre outras. Uma situacdo assim seria
sentida como algo “pesado”. A velhice, nessas condigées e numa instituicdo asilar,
sem ninguém, relegaria o idoso a esperar o inevitavel: a morte. Seria como um

lamento solto ao vento, precisando de “misericordia”.
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Quando os cuidadores foram questionados como se viam, enquanto idosos,
no futuro, a maioria indicou que ainda nao esta preparada para pensar nessa fase
da vida, a velhice, visto que remete a sensacao de tristeza e solidao, entendida
como uma fase ruim da vida. Com relacdo a concepgdo de seu préprio
envelhecimento, percebeu-se na fala dos cuidadores que o envelhecimento esta
relacionado com o ser velho e ndo é visto como um processo natural que todo ser
humano esta sujeito a vivenciar, em um determinado periodo. Pode-se denotar que
todos os cuidadores descrevem o idoso como um ser dependente, devido ao seu
vinculo com a institucionalizacao. Revelam também o medo do envelhecer, por
perceberem essa fase como sinénimo de tristeza, soliddo, abandono e doenca,
significando um processo repleto de perdas, tanto fisicas como sociais. Tais idéias
sdo percebidas na seguinte fala “[...] coisa ruim nao gosto de pensar. Ainda ndo me
preparei para pensar na velhice, porque nao gosto de ser dependente, como 0s
velhinhos daqui (C 10)”. Porém, nem todos pensam na velhice como forma de

finitude e, sim, véem que, nessa fase, pode haver um recomeco:

[...] acho que serei uma velha com ‘cabega’ diferente. O envelhecimento se
conquista com o tempo, com qualidade de vida, junto da familia. Quero
poder envelhecer com saude, qualidade de vida, procurando ter agilidade
também na terceira idade, rodeada de netos e bisnetos e do lado da familia.
Nao é justo perder a familia no final da vida e ter que morar num asilo, um
local assim, téo triste (C 1).

Existem pesquisas no Brasil que mostram o pensamento dos préprios idosos,
em relacdo ao envelhecimento humano, como representado pelas perdas, revelando
um processo com predisposicdes desfavoraveis, esteredtipos negativos e
preconceitos. Percebe-se também a influéncia da aposentadoria sobre a identidade
das pessoas, pois as sociedades modernas continuam enfatizando a juventude e a
capacidade de producéo, representando o “ser velho” como um ser afastado do
mundo social. (MEDRADO apud VELOZ; NASCIMENTO-SCHULZE; CAMARGO,
1999, p. 481). A maioria das cuidadoras entrevistadas ndo conseguiu se visualizar
como idosa, preferindo olhar o envelhecimento como algo distante, longe de ser
alcancado, numa atitude que reflete 0 medo de ficar velho. Alguns mencionaram em
suas falas que ndo queriam ficar doentes, como se este fosse um fato inevitavel do

processo de envelhecimento. Poucos percebem o ato de envelhecer como algo
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gradativo, que se inicia no momento da concepgéo, ou no momento do nascimento e
se prolonga durante a vida toda. A maioria tem a idéia fantasiosa de que, de um dia
para o outro, acordard como idoso ou que existe um rito de passagem para essa

fase, como a aposentadoria, por exemplo.

4.4 O cuidar na perspectiva dos cuidadores

O significado de trabalhar como cuidadora em instituicdo de longa
permanéncia também foi objetivo de questionamento junto aos cuidadores, cujas
inflexdes se detiveram de forma mais incursiva em gostar da profissao que exercem;
carinho e respeito pelos idosos e aprendizado de vida, por meio da experiéncia

passada pelos idosos.

Representa ‘tudo’. Significa crescimento emocional, mental, como pessoa,
mesmo com as dificuldades que vemos e temos no nosso trabalho. N&o via
0s meus pais como velhos e no asilo passei a entender o significado dessa
palavra. Hoje me sinto mais humana, carinhosa, com o convivio com aqguela
faixa etdria, tdo carente de tudo, tendo mudado até o modo de eu mesma
tratar minha familia. No entanto, o trabalho como cuidadora trouxe também
amargura por ver como os idosos séo jogados no asilo, negligenciados pela
familia e carentes de carinho, afeto. Espero, porém, que meu trabalho
possa suprir, pelo menos um pouco, esta necessidade humana tao ausente
na vida dos idosos. Procuro sempre deixar alguns minutos para conversar
com os idosos no seu cotidiano de trabalho, mesmo que digam coisas sem
coeréncia, porque ndo procuram respostas, mas somente alguém que
escute aqueles velhinhos (C 1).

No que se relaciona a questao como os cuidadores, entendem o cuidado que
prestam aos idosos, parte-se da premissa de que todo individuo tem um motivo que
o leva a encontrar formas de suprir as suas necessidades, podendo realizar suas
atividades laborais com satisfacdo. No entanto, a motivacdo para o trabalho com o
cuidado aos idosos nem sempre vem permeada pelo desejo de trabalhar com esse
segmento e, sim, por necessidades econbmicas. Apesar disto, percebe-se, no
ambiente asilar, valorizagdo das pessoas asiladas durante o ato de cuidar, o que se
denota por meio das relagcdes de carinho, de respeito, do reconhecimento da
individualidade do outro e do compromisso de cada um, através dos vinculos criados
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no cotidiano de trabalho, que acabam transcendendo as relacbes entre cuidadores e
idosos, ali construidas.

A acdo de cuidar vai além de um processo, envolvendo os sujeitos de
maneira que tenham condicées de perceber as necessidades reais de cada um,
dessa forma construindo o processo de cuidar, baseado em uma relacédo
interpessoal verdadeira. Nesse contexto, o processo de vinculacao se fortifica
através do encontro profundo entre duas pessoas, e isto pode ou nao acontecer,
pois tanto um como o outro, precisa ter a capacidade de estar aberto ao dialogo e
cada encontro deve ser considerado como algo proprio, singular (BERTHOUD,
1998; PATERSON; ZDERAD, 1993). Dessa maneira, atinge tanto o cuidador quanto
0 ser que recebe o cuidado, entendendo que o processo de cuidar transpassa
a doenca, representando o estimulo de gozar a vida, satisfazendo as
caréncias humanas de relacionamento (WALDOW, 1999).

Os estudos em saude do trabalhador tinham, ha algum tempo, o foco voltado
aos impactos negativos do trabalho sobre a saude dos individuos e das
coletividades de trabalhadores. No entanto, recentemente, os aspectos positivos
também comecaram a receber atencdo dos estudiosos no assunto, que estido
identificando possiveis associacdoes entre satisfacdo no trabalho e a salude dos
trabalhadores (MARTINEZ et al., 2004).

A satisfacdo no trabalho pode ser considerada como um fendmeno
complexo, por se tratar de um estado subjetivo, que varia segundo as expectativas,
valores e desejos de cada individuo, do mesmo individuo em diferentes momentos e
das circunstancias ambientais que os envolvem. Pode afetar a saude fisica e mental
do trabalhador, interferindo em seu comportamento profissional e/ou social. O
trabalho tem papel importante na determinacao do ser humano, enquanto individuo
social, e pode ser visto como um dos componentes da felicidade humana, na qual "a
felicidade no trabalho é tida como resultante da satisfacdo de necessidades
psicossociais, do sentimento de prazer e do sentido de contribuicdo no exercicio da
atividade profissional" (MARTINEZ et al., 2004).

Alguns autores tém demonstrado que existe grande satisfacdo por parte dos
cuidadores de idosos dependentes, ao realizarem sua fungdo cuidadora
(KUUPPELOMAKI et al., 2004, LOPEZ; LOPEZ-ARRIETA; CRESPO, 2005). Nesses

estudos, a satisfacdo experimentada pelos cuidadores foi relacionada a uma boa
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relacdo afetiva prévia com o idoso, a manutencdo dos momentos de lazer do
cuidador e a sensacéao de ser util perante a sociedade. Lopéz; Lopéz-Arrieta; Crespo
(2005) afirmam que os aspectos positivos foram encontrados, mesmo em situagoes
pouco favoraveis, que incluiam pacientes com graus avancados da doenca de
Alzheimer, insuficiéncia respiratéria grave ou imobilidade, devido a capacidade do
cuidador em superar esses problemas e/ou em manter uma boa relagdo afetiva com
o idoso. A forca de associacdo entre a satisfacdo com o trabalho e a saude dos
trabalhadores, parece persistir independentemente de caracteristicas sécio—
demograficas e culturais, o que evidencia a importancia dos fatores psicossociais no
trabalho, em sua relacdo com a saude, nos aspectos de saude mental e capacidade
para o trabalho (MARTINEZ et al., 2004).

Entende-se que o “gostar de trabalhar com os idosos”, aludido pela maioria
das cuidadoras, deveria significar ter qualidade de vida, que, no conceito formulado
por Vechia et al. (2005), relaciona-se com aspectos referentes a capacidade
funcional, fator econdmico, emocional, social, intelectual, auto-cuidado, suporte
familiar, valores éticos e culturais, estilo de vida, satisfacdo com o emprego e
atividades diarias e, também, no ambiente em que vive. A realidade vivenciada pelas
cuidadoras dessas duas instituicdes faz entender que qualidade de vida € um termo
muito amplo e que os cuidadores, cuja demanda de trabalho sdo os idosos,
necessitam sair da invisibilidade, até entdo mantida, e tornarem-se uma questao
publica, que necessita que o Estado e a sociedade pactuem em prol de melhores
condigdes de trabalho para essa classe. Caso contrario, o cuidador da atualidade
sera o idoso a ser cuidado amanha, por politicas publicas minimas, que somente
fazem proliferar a desigualdade social.

Fez-se pertinente também questionar os cuidadores quanto as atividades,
rotinas e demandas de trabalho, realizadas no cotidiano do Lar de Longa
Permanéncia, tendo sido obtidas as seguintes respostas: higiene e cuidado dos
idosos; ajuda aos idosos dependentes durante as refeicoes; servicos de limpeza nos
quartos dos utentes; limpeza dos banheiros e separacdo/administracdo dos
medicamentos aos idosos.

Diante das exposicdes, denotou-se que os cuidadores de Instituicbes de
Longa Permanéncia exercem variadas funcbes, estabelecendo uma relacdo de
intimidade com os idosos, seja no momento dos cuidados pessoais, como higiene e
alimentacao, seja quando os moradores estdo doentes. Sao eles que, as vezes,
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mesmo sem querer, alimentam comportamentos, de dependéncia, ao mesmo tempo
em que oferecem o afeto — o contato corporal tdo importante para os idosos, porém
os familiares tdo pouco os fazem sentir, devido auséncias nas Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos. Os cuidadores sdo 0s que mais se cansam, na dupla
jornada de trabalho — cuidado/limpeza - e, por vezes, ainda recebem toda a carga de
agressividade de alguns moradores. Essas constatacdes se fazem notar no

comentario de uma das cuidadoras:

[...] Servicos de limpeza, banho nos idosos além de ser também
responsavel pela separagdo da medicagdo a ser administrada aos idosos.
Quando sobra um tempo, converso com eles, porque sempre estdo afoitos
por atencao, por carinho (C 9).

Salienta-se que a forca de trabalho das instituicbes de longa permanéncia
ainda sao deficitarias na busca de enfrentamento dos desafios, para elevar a moral e
a qualidade da mao-de-obra, visando a construcao de uma politica de qualidade de
trabalho para atender as necessidades dos trabalhadores, através de métodos
inovadores para a educacao em servico. Evidencia-se que a qualidade de vida dos
idosos estd sendo colocada em risco, no momento em que uma profissional, sem
capacitacdo na area de enfermagem, tem autonomia para acessar/administrar a
medicacdo aos utentes. “[...] meus conhecimentos foram repassados por uma
colega, que trabalha na mesma éarea - servigos gerais/cuidadora” Salienta, também,
que, “de tanto separar os medicamentos, nao preciso mais nem ler. Separo s6 pela
cor’ (C9).

Reitera-se, nesse depoimento, que esta funcionaria foi contratada diretamente
pela instituicdo ha seis anos, o que, no entanto, ndo a capacita para executar
funcdes destinadas a area de enfermagem, mesmo sabendo que o éxito de qualquer
modelo assistencial depende em grande parte da forga de trabalho. Entao, que se
priorizem cursos de capacitacdo aos cuidadores, valorizando-se, assim, o
desempenho e a qualificacdo dos profissionais que trabalham com seres humanos
nas instituicdes de longa permanéncia para idosos.
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4.5 A Gestao das Instituicoes de Longa Permanéncia e os cuidadores

Considerou-se, também, o entendimento de como atividades executadas
pelos cuidadores de idosos eram conduzidas pelos gestores da instituicdo. Salienta-
se que essa indagacao foi proferida somente a cinco cuidadoras entrevistadas,
sendo 0 motivo atribuido a exigéncia, por parte da direcao de uma das Instituicdes
de Longa Permanéncia, para que as entrevistas fossem realizadas na instituicdo, na
presenca de um profissional técnico, cuja reivindicacao, acredita-se, inibiu e tirou um
pouco da veracidade das respostas emitidas pelos cuidadores, visto que um
posicionamento que nao fosse ao encontro dos interesses da instituicdo poderia
implicar a perda do emprego das cuidadoras. Nesse sentido, a fala abaixo pode nao

retratar um consenso geral:

Todas as regras sao cobradas: bom atendimento, cumprimento dos horarios
estipulados e das atividades propostas pela instituicdo ou higiene dos
idosos. No entanto, falta didlogo por parte dos gestores. Acredito que a
qualidade do trabalho ndao é alcancada devido a insuficiéncia de
funcionéarios. Deveria haver funcionarios somente para a limpeza e outros
para o cuidado especifico dos idosos. Acho que a cobranga do trabalho é
feita de forma ‘bruta’, porque os gestores ndo tém ‘tarimba’ para falar com
os cuidadores (C 1).

Faleiros (2007) parte do pressuposto da existéncia de uma preponderancia do
institucional sobre a vida das pessoas institucionalizadas, das normas sobre 0s
atores, do instituido sobre o instituinte. Connangle; Vercauteren (2007) consideram
que a organizacgao institucional tem uma influéncia dominante, ndo apenas sobre o
conjunto de um grupo, como sobre seus valores e praticas. Essa influéncia
preponderante é mais definida numa instituicido de longa permanéncia, considerada
como estrutura de poder, mas também de relagdes sociais que, segundo Faleiros
(2007a), constituem-se num espaco politico de poder que se manifesta no cotidiano,
na burocracia e no trabalho profissional e técnico, em conformidade com os
momentos histoéricos.

A maior parte dos asilos teve sua ascendéncia histérica no processo de
filantropizagdo. Ja no século XXI, incorpora-se ao discurso das instituicbes a
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discussao dos Direitos Humanos, expresso nas leis e normativas, configurando-se
um modelo que se pode chamar de modelo politico-institucional com
regulamentacdo de direitos, para classificar atividades de um coletivo de pessoas.
Esse modelo politico-institucional passa a articular benemeréncia em seu
embasamento, vigilancia em seu regulamento e direitos humanos em seu discurso e
referéncia a lei, sem rupturas entre si, combinando métodos e discursos diferentes.
Trata-se de um modelo de configuragdo eclética, que vai se acionando de acordo
com a histéria, sem ruptura radical de um paradigma ou modelo, com
prosseguimento da filantropia e adequacgao pontual a novos contextos processuais e
politicos.

Numa instituicdo de longa permanéncia, a organizacao da vida diaria pode
subentender um ritual de atividades comuns e coletivas, imposta em regimento,
normas e comunicados, com horarios definidos, espacos modelados, pessoal com
tarefas prescritas para cada tipo em tempos cronometrados. Como assinala Faleiros
(2007a), séo as relacbes de poder e saber que estruturam os internos. Numa ordem
funcionalista, que enfoca a légica da resolucdo estabelecida, Mary Douglas (1986)
apud Faleiros (2009) afere que as instituicdes conferem identidade as pessoas e 0s
comportamentos sdo coerentes com o controle da incerteza e da aceitacdo da
ordem. Entende-se, nessa referéncia, que as pessoas sao socializadas conforme a
interiorizacdo dos padrées e normas sociais, mesmo porque as instituicoes
funcionam como uma convencéo.

E essencial, porém, considerar que a aceitacdo da ordem estabelecida nao se
configura como uma acao racional, fundada em alternativas de escolhas, mas se
situa num contexto de dominacdo, muitas vezes sem possibilidades de opcdes,
como no caso da cuidadora que ndo compactua com o tratamento determinado pela
gestora da instituicdo na qual trabalha. E uma situacdo vivenciada por muitos
profissionais inseridos em instituicdes de longa permanéncia e, cuja submissao é
pactuada talvez pela necessidade econdmica que a sociedade capitalista impde a
muitos trabalhares brasileiros.

Buscou-se também saber, no contexto institucional, se os idosos participavam
do planejamento das atividades que o cuidador executa, havendo confirmacéo sobre
esse questionamento. No entanto, a participacao acontece no sentido de auxilio em
afazeres cotidianos, como secar louca. Indicam que o idoso ndao tem poder
decisorio: “acredito que nao participem e, somente baixem a cabeca, diante do que
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lhes é colocado. Ser idoso num asilo significa ndo ter poder de opinido” (C 10). No
intuito de reiterar as colocacbdes de que os idosos nao participam do planejamento
das atividades que a eles sao destinadas, nas ILPIs, reporta-se a VIEIRA (2003),
que ao avaliar as condi¢des de funcionamento das ILPIs no Brasil, explicitou alguns
parametros de avaliacao das instituicbes geriatricas, esclarecendo que, no momento
da admissdo do idoso na instituicdo de longa permanéncia, é necessario saber se
este podera exercer a sua subjetividade, ou seja, se podera falar de si, do que
pensa, do que precisa e do que deseja, se ele tem percepcao da situagdo em que se
encontra. Saber qual a influéncia e a participacdo da familia/idoso na decisao pelo
asilamento, ajudando, assim, a definir qual a expectativa dos envolvidos em relagao
a institucionalizacao.

Vieira também salientou ser fundamental que a instituicdo tenha infra-
estrutura fisica, material e recursos humanos compativeis com o numero de idosos
residentes e esteja preparada para atender o perfil de necessidades de seus
usuarios. Isto inclui a eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e o oferecimento de
dispositivos acessiveis e possiveis para o idoso fazer uso, como recursos
facilitadores do dia-a-dia e uma disponibilidade fisico-geografica que promova a sua
individualidade, ndo o seu isolamento. Os programas terapéuticos devem ser
personalizados. A vivéncia comunitaria dos idosos € imprescindivel para que eles
experenciem a gestao de sua propria vida e desenvolvam o senso de controle sobre
a sua existéncia.

Acredita-se que a falta de participacdo nas atividades diarias refere-se ao que
Goffmann (1999) chama de cultura aparente, fomentada pela convivéncia familiar,
na qual se adquire habitos e maneiras préprias de agir, que sdo aceitas pelo grupo
de convivio doméstico. Porém, quando se chega a uma instituicdo asilar, se é
despojado dessa vida comum e, pelas boas-vindas ali recebidas, novas regras e
condutas sao ditadas, impondo-se um rearranjo do eu. Os primeiros dias na
instituicdo asilar representam esse momento de passagem, quando, entdo, 0 idoso
passa a conhecer o cotidiano e o funcionamento institucional: as regras, as atitudes
esperadas e os pequenos privilégios que se podem obter, mediante a obediéncia. A
falta de comentarios, o ndo ter opinido ou o siléncio proposital sugere que se
sentem, de alguma forma, pressionados a nado fazerem qualquer
reclamacao/posicionamento ou, entdo, convivem nos seus cotidianos com o medo

de represalias por parte dos gestores da instituicao.
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Todo cidadao brasileiro, independente da sua faixa etéria, tem seus direitos
garantidos em lei. O idoso, em seu Estatuto, tem preconizado direitos que o fazem
sentir como pessoa humana, singular e, ao mesmo tempo, coletiva: direito a vida:
viver com dignidade, com acesso aos bens e servicos socialmente produzidos;
direito a informacdo: ter conhecimento, trocar idéias, perguntar, questionar,
compreender. A informacdo caminha por dois niveis que se complementam: o
primeiro refere-se a vida cotidiana — ter acesso a tecnologia, a informatica, a senha
bancaria, aos eletroeletrbnicos, as noticias, entre outras; o segundo refere-se a
garantia dos direitos — como funcionam os servicos prestados por meio da politica
social, como funciona a rede de atendimento social, os conselhos, a gestdo publica,
como o poder publico emprega o dinheiro na area do envelhecimento; direito a vida
familiar, a convivéncia social e comunitaria: receber apoio da familia, preservar lagos
e vinculos familiares, trocar experiéncia de vida; receber suporte social, psicolégico
e emocional; direito ao respeito: as diferencas, as limitagdes, ao modo de entender o
mundo, ao modo de viver neste mundo; direito a preservacao da autonomia: ter
preservada a capacidade de realizar algumas tarefas sozinho ou com auxilio; ter
preservada a privacidade; ter preservada a capacidade de realizar as atividades de
vida diaria e de vida pratica; direito de acessar servigcos que garantam condicdes de
vida: acesso aos servicos de saude, educagcao, moradia, lazer, entre outros e direito
de participar, opinar e decidir sobre sua prépria vida: conhecer e participar dos
conselhos, de atividades recreativas e de convivéncia (BRASIL, 2003).

Entende-se que muitos desses direitos ndo estdo sendo respeitados nas
instituicdes de longa permanéncia para idosos. Fazem-se necessarias tomadas de
decisdes urgentes, voltadas a garantia dos direitos sociais dessa faixa etaria, bem
como iniciativas por partes das instituicoes de longa permanéncia, para que grupos
de idosos sejam organizados com o objetivo de que participem das decisdes
politicas, relativas a &rea do envelhecimento e, consequentemente, ao ambiente
onde vivem. Se o0s idosos que convivem junto de suas familias tém o direito de
participar da vida publica de seu municipio, por que aos idosos das Instituicbes de
Longa Permanéncia esse direito é negado? E indiscutivel a importancia dessas
acOes para a populacao idosa, que tera nelas a oportunidade de ampliacao de seu

universo cultural e de sua convivéncia social.
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4.6 Repercussoes no cotidiano de trabalho dos cuidadores

Os efeitos que o ato de cuidar de idosos institucionalizados também foram
considerados nos cotidiano de trabalho dos cuidadores, cujas respostas centraram-
se em: problemas de coluna, depressao e stress: “sinto depressao, stress, com uma
vé que grita o tempo todo, por exemplo e que me deixa muito nervosa, por nao
poder fazer nada. Tomo remédios ‘para’ depressdo ha muitos anos” (C 2).

Sabe-se que grande parte das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos possui um perfil assistencialista, no qual prestar cuidados aos idosos resume-
se a oferecer abrigo e alimentacdo. Acredita-se, porém, que o cuidar envolve o
acesso ao atendimento de profissionais de saude habilitados, qualidade no espaco
fisico e ambiental apropriados, disponibilizacdo de atividades de lazer e contato
social com a comunidade. A avaliagdo multidimensional do idoso é baseada na sua
avaliacao global e tem como objetivo a restauracéo ou preservacédo da qualidade de
vida, Dessa forma, é importante que tal intervencdo seja desenvolvida
preferencialmente por uma equipe interdisciplinar que investigue os aspectos
médicos, psicoldgicos e sociais dos idosos.

Além dos problemas citados, como depressao, stress, concomitante, no que
concerne aos cuidadores decorrem também do ato de cuidar as dores lombares,
artrite e a hipertensao arterial (NAKATANI et al., 2003; KARSH, 2003). A alta
porcentagem de problemas de coluna parece estar intimamente relacionada com as
atividades diarias de cuidados com os idosos, que envolvem o uso da forca
muscular e, muitas vezes, posturas inadequadas. Investigar a relacdo da atividade
dos cuidadores de idosos e a depressdao que muitos deles apresentam tem
despertado o interesse de varios pesquisadores ha algum tempo. Segundo Matsuu
apud Karsh (2000), a alta prevaléncia de depressao entre os cuidadores de idosos
pode estar associada ao tempo despendido com os cuidados ao idoso. Aqueles
cuidadores que atendem aos idosos numa instituicdo asilar e ainda tem as tarefas
de sua casa, no seu dia-a-dia, para realizar, obrigam-se a prescindir de visitar
amigos e/ou relaxar, tendo maiores chances de apresentar episédios de depressao.

A depressao se caracteriza por um estado de sofrimento psiquico que pode
causar desordens no comportamento de uma pessoa, afetando de modo negativo

seu estilo de vida. Pode, também, alterar seu humor e a forma como interage com
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outras pessoas. Este estado pode ser constatado por diferentes instrumentos de
avaliagdo, entre eles, o Short Care, a Escala de Rastreamento de Depressdo —
Center Epidemiologic Survey-Depression (CES-D) e a Escala de Depressao
Geriatrica (Abreviada) de Yesavage, que vem sendo mais comumente utilizada para
avaliacéo dos sintomas depressivos em idosos (LEBRAO, 2003).

Pode—se ainda dizer que mudancas na demanda de cuidados por parte dos
idosos ao longo do tempo podem influenciar os sintomas depressivos dos
cuidadores. Um aumento nessa demanda resultar em aumento dos sintomas
depressivos, ao passo que uma diminuicdo da demanda de cuidados pode diminuir
tais sintomas nos cuidadores institucionalizados de idosos, mostrando intima relacao
entre a atividade desenvolvida pelo cuidador e a sua saude (NIEBOER et al., 1998).
A qualidade de vida dos idosos depende do profissionalismo dos cuidadores. Mas e
destes, a quem é delegado o ato de cuidar?

Foi também questionado aos cuidadores sobre quais seriam as maiores
dificuldades enfrentadas para execucao de seu trabalho. Dentre as respostas se
destacaram: pouco conhecimento sobre o envelhecimento e insuficiente nimero de
funcionarios para atendimento ao contingente residente nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos. E nitida a falta de cuidadores no quadro de funcionarios
das instituicbes, mas isso nao justifica a falta de preparo dos entrevistados,
principalmente quando se trata da inseguranc¢a no cuidado com o interno. A falta de
compreensao desses cuidadores em relagdo a capacidade de entendimento de
alguns internos pode leva-los a agir de forma rude e grosseira com o idoso. Eles
entendem a fragilidade e a debilidade na saude geral de alguns internos, mas nao
entendem que fornecer o cuidado ideal, dar carinho e atengdo s&o atitudes
benéficas e confortantes ao ancido, uma forma de colaborar com o estado geral do
idoso.

Além disso, mesmo aqueles considerados “capacitados” por ter algum tipo de
formacao profissional, nem sempre ja possuem experiéncia, pois eles mesmos
relataram que é dificil colocar em pratica todo conhecimento (técnico) adquirido.
Dentro desta visao, Caldas (2000) ressalta que recebendo cuidado, encontra-se um
sujeito que tem uma dimensao existencial, sendo atingido pelos cuidados prestados
pelo outro sujeito. Braun e Marcus (1985) alertam que os profissionais devem
aprender uma nova filosofia quando forem tratar os pacientes idosos, mais do que

um novo conjunto de habilidades clinicas e técnicas. Talvez uma selecdo mais
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criteriosa para tal cargo nas instituicbes possa contribuir para melhoria na qualidade
de vida dos internos e menor desgaste para quem presta o cuidado.

A falta de capacitacdo, de conhecimento e de pratica do profissional que
presta cuidados ao idoso gera inseguranca, desorganizacdo, irritacdo e falta de
humanismo nele préprio. A maior vitima desse processo € o idoso que depende dos
cuidados, pois nao vai recebé-los adequadamente, prejudicando seu bem-estar. A
atencao aos simples gestos do anciao é fator que faz a diferenca. Saber medicar,
dar banho e alimentacdo nas horas certas ndo faz da pessoa um profissional ideal
para cuidar de idosos. E inegavel a importancia do conhecimento técnico, mas muito

além do cateter existe um ser humano digno de respeito e cuidados especiais.

As maiores dificuldades encontradas sdo nao haver funcionarios que
trabalhem especificamente na limpeza do ambiente asilar e outros nos
cuidados que os idosos necessitam, fazendo com que poucos fiquem
sobrecarregados nas duas fungdes — cuidados dos idosos e limpeza -, além
da falta de conhecimento que os cuidadores tém em relagdo as questdes
que afetam a faixa etaria idosos. Aqui tem um v6 que adora conversar e,
mesmo com muito trabalho, sempre dou um jeitinho de ter uma ‘prosa’
amiga com ele, tao carente de carinho (C 1).

Entende-se que ter afinidade e gostar de cuidar de pessoas idosas muito
influencia no contexto de trabalho institucional, trazendo satisfacdo a quem executa
o ato de cuidar. No entanto, diante do atual contexto de ampliacdo do contingente de
idosos, a assisténcia a saude deve se adequar as necessidades dos individuos
desse grande grupo, que necessitam serem vistos de forma mais atenta, visando-se,
dessa forma, a evitar problemas com a saude dos idosos, a qual requer pessoal
qualificado e o cuidador de idosos se insere nesse contexto, sendo um profissional
que assume tarefas para atender as demandas do idoso e responsabiliza-se por
elas.

Em conformidade com esta intencdo, as politicas de atencdo ao idoso
defendem que o domicilio constitui-se no melhor local para o idoso envelhecer,
sendo que permanecer junto a familia representa a possibilidade de garantir a
autonomia e preservar sua identidade e dignidade (CATTANI; PERLINI, 2004, p.
255). No entanto, as responsabilidades assumidas pelo cuidador institucional irdo
satisfazer as necessidades do idoso, visando a melhoria da sua condicao de vida,
isto se a instituicdo, na qual esteja inserido, possibilitar condicdes para que 0s



73

cuidadores entendam melhor o que é cuidar, autonomia, independéncia, doencas e
mitos sobre a velhice, 0 que também viria a afiancar uma oportunidade para que as
dificuldades vivenciadas pelos cuidadores e seus proprios espagos de auto-cuidado
fossem revistos.

Buscou-se também saber se as experiéncias adquiridas, no cotidiano de
trabalho, no cuidado com a faixa etaria idosos, eram suficientes e se as cuidadoras
teriam alguma sugestao para melhorar a qualidade dos servicos que prestavam aos
idosos. Referiram que a realizagcdo de cursos de capacitacdo para cuidadores se
fazia necessdria, palestras nas areas de gerontologia e geriatria, além de
requisitarem maior niumero de cuidadores, visando a melhor qualidade de vida aos
idosos asilados. Os fatores ja mencionados — stress, depressao, problemas de
coluna, dentre outros, que tdo comumente fazem parte do contexto diario dos
cuidadores institucionalizados, sédo reflexo do grande numero de idosos residentes
nas Instituicbes de Longa Permanéncia pesquisadas e do irrelevante numero de
cuidadores para suprir essa demanda, o0 que leva estes profissionais a executarem
seu trabalho nem sempre de forma a proporcionar melhor qualidade de vida aos
utentes. A fala a seqguir evidencia a concepc¢ao das cuidadoras entrevistadas:

Mesmo trabalhando aqui com os idosos, pouco sei sobre eles. Até ja li
alguma coisa, mas gostaria de saber mais sobre as varias doengas que 0s
velhinhos tém, aqui. Sera que se eu soubesse um pouco mais sobre essas
doencas ndo poderia ajudar mais? Quem sabe palestras com médicos? Ou
entdo cursos? Saber sobre a velhice me faria mais confiante em como
cuidar deles (C 10).

Outro fator que se faz relevante é a falta de capacitacdo demonstrada nas
entrevistas junto aos cuidadores. Mayeroff (1990), apud Fragoso (2008) entendem
que o conhecimento, a alternancia de ritmo, paciéncia e confianga sdo alguns dos
componentes basicos da formacdo do cuidador de idosos. Esse entendimento
pressupde agdes que disponibilizem cursos eficientes de capacitacao que respeitem
também os critérios previstos legalmente no que se refere ao conteudo programéatico
estipulado, carga horaria e corpo docente com formacao necessaria para a formacao
de cuidador.

O Conselho do Idoso, 6rgéao responsavel pelo controle dos atos voltadas ao

atendimento dos idosos deveria supervisionar estes cursos. Uma equipe
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multidisciplinar e interdisciplinar, com formacao gerontoldgica, viria também a somar
no contexto institucional em prol do melhor atendimento a velhice asilada. A
viabilizacdo desses cursos possibilitaria o0 aprimoramento dos conhecimentos,
melhoria na qualidade dos servicos, na forma de contratacdo/remuneracdo, no
aperfeicoamento para atender idosos, além de maior aprendizado e pratica. Como
afirmam Furegato et al. (2001), o ensino ndo € uma atividade com fins terapéuticos,
mas é uma atividade de ajuda para aqueles que desejam aumentar sua capacidade
adaptativa ou sua competéncia profissional, através da aquisicdo de novos
conhecimentos para atuar terapeuticamente.

A Ultima indagacao que esta pesquisa trouxe aos cuidadores esta relacionada
com o Servico Social e como esta profissdo poderia contribuir na melhoria dos
servicos prestados pelos cuidadores de idosos institucionalizados. Antes de abordar
esta questdo, porém, se faz necessario situar a profissdo Servico Social dentro de
seu contexto histérico e como ela interage junto a faixa etaria idosos, assunto

tratado no préximo item.

4.7 O processo de trabalho do assistente social junto ao cuidadores de idosos

A compreensdo do Servico social no processo histérico e sua insercao na
divisdo soécio-técnica do trabalho dependem fundamentalmente do nivel de
amadurecimento e de como a profissdo se posicionou diante dos embates da classe
social subalterna com o bloco do poder no enfrentamento da questdo social. Desde
o estabelecimento do Servico Social no Brasil, o trabalho desenvolvido pelos
assistentes sociais € direcionado majoritariamente a populacdo que vive em
condigéo de vulnerabilidade social e em condi¢cao de pobreza.

A profissdo é regulamentada pela Lei n. 8662/93, de 07 de junho de 19983,
com alteracoes determinadas pelas resolugbes CFESS n. 290/94 e n. 293/94,
balizado pelo Cédigo de Etica e aprovado pela resolugdo CFESS n. 273/93, de 13
de marco de 1993. E a populacgdo excluida do processo produtivo, da producédo de
bens e servicos que procura o assistente social para ampara-la, pois este € um
profissional que possui competéncia para orienta-la no sentido de usufruir o bem-

estar social.
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O incremento do capitalismo traz reflexos ndo somente no crescimento
econbmico, mas também mudancas nesse modo de producdo, advindo o
desenvolvimento do capital o que viria a repercutir nas relacées de trabalho e na
concorréncia entre as pessoas. Esse processo vem a favorecer a alianca da classe
dominante com o Estado, aumentando os privilégios da primeira e diminuindo o
poder de organizacao de classe trabalhadora, vindo a esmorecer as reivindicacdes e
lutas da classe trabalhadora.

[...] é neste contexto, em que se afirma a hegemonia do capital industrial e
financeiro, que emerge, sob novas formas, a chamada ‘questdo social’, a
qual se torna base de justificagdo desse tipo de profissional especializado
[...] E a manifesta¢do, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
intervencdo, mais além da caridade e repressdao (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1983, p. 77).

Os anos 80 trazem o processo de renovagao do Servico Social, com essa
consolidagdo acontecendo sob duas vertentes cujas perspectivas objetivavam a
construgcdo de seu exercicio profissional: a primeira, de cunho conservadora,
almejando o controle e legitimacao da classe dominante, sob a influéncia da igreja,
mas também visando reforcar a coeréncia do capital. Nesse contexto, o palco de
atuacdo do assistente social se rege sob forma de mudancas comportamentais,
concomitante com as alteragcbes que acontecem no ambiente social; a outra
perspectiva, de cunho critico, vai de encontro ao projeto societario da classe
subalterna, articulando-se aos movimentos sociais que pactuam com esse projeto
societario.

A perspectiva critica aprecia o exercicio politico dos profissionais, por
entender que este reforca a possibilidade de constru¢cdo de um projeto de sociedade
articulado a um projeto profissional. A luta pela garantia dos direitos sociais é
defendida pelos assistentes sociais que compartilham dessa direcdo, visto o papel
basilar desse profissional ser o de contribuir para o fortalecimento e organizacéao das
classes menos favorecidas da sociedade. O objeto de interferéncia do Servico
social, profissdo que se faz mediante atos concretos que Ihe garantam identidade,
visibilidade e estimulam uma direcao a ser seguida, tem preponderancia sobre as
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expressdes da questdo social vivenciadas pelos usuarios demandatarios dos
servicos prestados por esta classe. A questao social € entendida como

[...] o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura [...] que na sua contra-face, faz crescer a distancia entre a
concentracdo/ acumulagéo de capital e a produgdo crescente da miséria,
da pauperizagdo que atinge a maioria da populacao (IAMAMOTO, 1998, p.
27- 28).

Por meio da questao social, objeto de trabalho do assistente social, é possivel
identificar as desigualdades, a exclusdo social vivenciada pela classe subalterna,
entendendo-se que essa condicdo é concebida na medida em que vive sob
dominagdo e exclusdo, ndo s6 politica, mas também, social. Como em Yazbek
(1999), a subalternidade é entendida como resultante direta das relacées de poder
na sociedade e se expressa em diferentessituagdes e condi¢cdes da vida social, além
da opressao do trabalho (ex: a condicdo do idoso, da mulher, do negro, etc). O
reconhecimento da questdo social como objeto de intervengédo profissional
(conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS®), demanda uma
atuacao profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacdo dos
determinantes sécio-econdmicos e culturais das desigualdades sociais.

Dentro desse contexto, torna-se imperativo ponderar a questao social nao
somente como cenario onde o exercicio profissional do assistente social se
concretiza, mas também nela mesma e em suas expressées, como dimensdes que
se fazem preponderantes desse exercicio. Nem sempre cientes de seus direitos
sociais, muitos brasileiros, talvez por nao terem acesso a educacao, o que os faz
pertencer ao imenso percentual que vive em padrdo de desigualdade social,
recorrem ao assistente social. Estes usuarios esperam que o Servico Social seja
capaz de construir uma resposta profissional que dé conta de suas necessidades,
mesmo aquelas de carater imediato como a auséncia de alimentacgdo, a dificuldade

° Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS): criada em 1946,
denominada entdo de Associacdo Brasileira de Escolas de Servigo Social (ABESS) e formada por
trés unidades de ensino preocupadas com a formacdo profissional em Servico Social, que ainda
engatinhava. Em 1998 passou a denominar-se ABEPSS, incorporando a dimensao de pesquisa (e
nao somente de ensino) em suas preocupacgoes.
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de acessar 0s servicos mais complexos na area de saude publica, a busca por
informacao e orientacdo sobre a vida familiar, podendo, assim, ter acesso aos
direitos sociais, a quem sao sujeitos de direitos.

Com embasamento nestas proposicdes e competéncias do profissional do
Servico social, a ultima questéo foi formulada aos cuidadores das ILPI pesquisadas,
ou seja, como o profissional do Servico Social poderia contribuir na melhoria dos
servicos prestados pelo cuidador de idosos nas instituicoes pesquisadas. As
respostas que mais sobressairam foram: que o Assistente Social deveria explicitar
aos cuidadores sobre a fungcdo especifica deste profissional dentro do ambiente
asilar e requisitar cursos de capacitacdo para cuidadores de idosos. A fala de uma

das cuidadoras reitera a solicitacdo que foi predominante nas entrevistas:

Nao sei bem o que ela (profissional do Servi¢co Social) faz aqui, mas acho
que ela poderia ‘ver’ cursos ‘pra’ gente saber mais sobre os velhinhos daqui.
A gente ndo sabe muito bem como ‘ajeitar’, como cuidar deles, como aquela
senhora que ta sempre gritando e que eu gostaria de fazer algo para que
ela parasse de gritar, coitada (C 6).

Os idosos recorrem ao assistente social para o atendimento de suas
necessidades, tanto aquelas de carater imediato, relacionadas ao transporte
adaptado, o acesso a rede de atendimento sécio-assistencial, entre outras.
Identificam-se necessidades voltadas a garantia dos direitos sociais e a organizagao
de grupos, com o0 objetivo de participar das decisées politicas, relativas a area do
envelhecimento. Isto ocorre quando os idosos participam da vida publica do
municipio onde vivem, quer seja por meio das a¢des implementadas via conselho do
idoso, quer seja em outras esferas de decisdo: sociedade amigos de bairro, grupos
de convivéncia, entre outros.

Circunscreve-se também a importancia de, no contexto institucional, haver
implementacdo de processos educativos de capacitacdo para cuidadores (0 bem
estar do cuidador deve ser compromisso da instituicdo que o emprega, pois esta
condicdo reflete na melhor qualidade de vida do utente); criacdo de grupo de
estudos envolvendo multiprofissionais, no intuito de promover um trabalho
participativo, transparente e inovador; haver comprometimento do familiar do idoso
em monitorar e avaliar a Instituicdo de Longa Permanéncia que abriga o idoso, por

meio de inspecdes freqlentes (0 compromisso com o idoso nao se restringe
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somente enquanto ele reside no ambiente domiciliar e, sim, principalmente,
enquanto albergado em instituicbes de longa permanéncia); compromisso do
profissional do Servico Social a instigar acées que visem a autonomia, a
preservacdao das aptidées e capacidades pessoais, possibilitando condicdes para
que os lacos familiares/sociais dos idosos abrigados nas instituicbes de longa

permanéncia sejam refeitos.

[...] o Servigo Social busca marcar sua presenga junto a estes temas nao so
na construgdo de novas formas de percebé-los, mas também propondo
novas abordagens, considerando as exigéncias do mundo atual
(BREDEMEIER, 2003, p. 85).

A intervencao do assistente social nas instituicoes de longa permanéncia para
idosos deve ser orientada por esta perspectiva critica, pressupondo a assuncgao de
um papel que aglutine: leitura critica da realidade, mediante reconhecimento do
diagnéstico da instituicao onde atua, com capacidade de identificacdo das condicdes
materiais de vida; identificacdo das respostas existentes no dmbito do Estado e da
sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos espagos em defesa dos
direitos dos utentes, cuidadores e demais funcionarios; formulacdo e construcéo
coletiva, em conjunto com estes demandatarios, de estratégias politicas e técnicas
para modificacdo da realidade e formulacado de formas de pressédo sobre o Estado,
com vistas a garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos
necessarios a garantia e ampliacéo dos direitos.

As competéncias e atribuicbes dos assistentes sociais, na politica de
assisténcia social e com base na Lei de Regulamentacéo da Profissao® requisitam
do profissional algumas competéncias gerais que sao fundamentais a compreensao
do contexto soOcio-histérico em que situa sua intervengdo: apreensao critica dos
processos sociais de producgao e reproducado das relacdes sociais numa perspectiva
de totalidade; analise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo
as particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as particularidades
regionais; compreensao do significado social da profissao e de seu desenvolvimento

sécio-histérico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando as possibilidades

® Lei n. 8.662, de 7 de Junho de 1993, que dispde sobre a profissao Servigco Social e da outras
providéncias.



79

de acdo contidas na realidade e identificacdo das demandas presentes na
sociedade, visando a formular respostas da questao social (e aqui se inclui o tema
relativo aos cuidadores de idosos, fator de extrema relevancia para a qualidade de
vida dos idosos asilados e sobre o qual tem havido tamanha negligéncia no contexto
institucional), considerando as novas articulagées entre o publico e o privado
(ABEPSS, 1996).

A intervencao profissional pressupde enfrentar e superar tendéncias
presentes no ambito das instituicbes de longa permanéncia para ldosos, ou seja,
gue seja estabelecido uma relagao entre o publico e o privado, onde o poder publico
transforma-se em mero repassador de recursos a organizagdes nao
governamentais, que assumem a execucao direta dos servicos socio-assistenciais.
Esse tipo de relagédo incorre no risco de transformar o Assistente Social num mero
fiscalizador das acdes realizadas pelas Organizacdes Nao Governamentais - ONGs,
esvaziando sua potencialidade de formulador e gestor publico da politica de

Assisténcia Social.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

E chegado o momento de tecer consideracdes sobre os dados analisados no
estudo intitulado  Cuidadores de Idosos em Insituicdes de Longa Permanéncia:
Limites e Possibilidades. O interesse em abordar esse tema se deu pela relevancia
da questdo social e humana e pela preocupacdo, como assistente social em
formacao, contribuir com a melhoria da qualidade de vida e cidadania de idosos
asilados. Ressalta-se que a institucionalizacéo, os idosos e os cuidados que estes
requerem necessitam de estudos aprofundados.

A profissdo do Assistente Social traz como uma de suas caracteristicas a
investigacdo como foco na acdo, preocupando-se com uma nova sociedade no
sentido de uma “praxis” transformadora no cotidiano. Entende-se que participar de
uma pesquisa que ira demandar levantamento de dados para subsidiar uma analise
mais ampla, com vistas a possivel intervencdo nas demandas detectadas, torna-se
fator estimulante para o Assistente Social, sobretudo por se tratar de uma
investigagdo que objetiva mudar uma realidade inicialmente “posta” nas Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos.

No entanto, ao iniciar o estagio em Servigo Social, no més de junho de 2009,
sentiu-se a insatisfacdo com a percepcao do processo de cuidar na instituicdo em
que o estagio se realizava. Criou-se, entdo, a expectativa de conseguir substratos
para alcancar uma melhora nesse cuidado, por meio da pesquisa que ja se
idealizava para o trabalho final de graduagédo. Conhecer de perto a percepcao dos
profissionais que trabalhavam no cuidado aos idosos, por meio de entrevistas, fez
com que as concepcobes até entdo elaboradas fossem afastadas, descontruidas e
até reconstruidas, porque foram contabilizados o olhar particular, o olhar dos
cuidadores e também da literatura estudada e essa visdo somou no contexto até
entao considerado.

Partiu-se, nesta pesquisa, do entendimento acerca do que seja velhice na
concepcao dos cuidadores de idosos, que pactuaram que este termo €
constantemente associada ao abandono, a miséria, e principalmente a perda de
lacos sociais e familiares, logo nesta fase da vida, onde a pessoa necessita de
cuidados especiais, tanto emocionais quanto fisicos. Segundo Annunziato (2007),
nesta etapa da vida, enquanto os filhos tornam-se independentes, os pais tornam-se
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cada vez mais dependentes, devido principalmente as alteragdes que acompanham
a velhice, como o aumento de limitacdes e inabilidades, acabando assim invertendo-
se 0s papéis quanto a autoridade. O tempo destes que se tornam os responsaveis €
cada vez menor, devido ao tumulto do dia-a-dia, e acabam optando por instala-los
em instituicdes para idosos.

Entende-se que o envelhecimento segundo estes atores do cuidado traz
experiéncia, vivéncia, mas reconhecimento neste sentido a juventude nao reitera,
negligenciando a sabedoria que os idosos delegam para as geracées que 0s
precedem. Seguindo este pensamento, Beauvoir (1990) explicita que o processo de
envelhecimento vai acontecendo progressivamente com o passar dos anos, sem
que as pessoas jovens percebam as modificacées que ocorrem ao longo do tempo e
menciona que & o olhar do outro que vé o quanto um determinado individuo
envelheceu.

Essas modificacbes sdo notoriamente acentuadas e evidenciadas no século
XXI, com o cenario brasileiro sendo caracterizado pelo aumento da expectativa de
vida da populacdo e, conseqgientemente, do crescimento da populacdo idosa,
fenbmeno que traz grandes desafios para o Estado e a familia no que tange a
proporcionar qualidade de vida para essa faixa etaria. Com as mudancas que vém
ocorrendo na instituicado familia - transformacédo nos papéis, onde a mulher tem
aumentado sua participacdo no mercado de trabalho, reduzindo ou eliminando a
possibilidade de continuar sendo a tradicional cuidadora familiar - e persistindo o
mito reforcado pela sociedade industrial de atribuir a familia a obrigacdo do cuidado
com seus avos, sogros, etc, isto conduz a necessidade de arranjos na tentativa de
evitar a institucionalizagcdo. No entanto, questdes econdmicas e sociais estdo
levando a que Instituicdes de Longa Permanéncia sejam a opcao para os idosos
viverem seus ultimos anos de vida. No entanto, a decisdo de morar em uma
instituicdo de longa permanéncia nem sempre parte do préprio idoso e é uma
alternativa questionada por eles pela prépria histéria de criagdo dessas instituigdes,
inicialmente criadas para abrigar pessoas pobres, muito dependentes ou
desabrigadas, incluindo criancas, doentes mentais e idosos.

A decisdo de internar o idoso numa Instituicdo de Longa Permanéncia
geralmente se sustenta como uma alternativa em determinadas situagbes como a
auséncia temporaria de cuidador domiciliar, estagios terminais de doenga, alto grau
de dependéncia, a necessidade de cuidados de reabilitagdo ou da sua prépria
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condigédo financeira ou de seus familiares. Entende-se que ao ser inserido numa
Instituicdo de Longa Permanéncia ha o rompimento do idoso com a estrutura familiar
e social a qual esteve inserido até entdo, saindo de seu convivio natural de forma
brusca, sem preparacao do utente para esta nova vida que se inicia.

Nestas instituicbes deve haver primasia pela qualidade de vida dos idosos
que ali residem e esta condicdo se reflete em ter cuidadores capacitados para
exercer esta funcdo, subentendendo orientacdo técnica aos trabalhadores,
planejamento do tratamento e registro dos cuidados propostos. Pela Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 283/2005, as instituicdes de longa permanéncia devem se
organizar de acordo com o grau de dependéncia dos idosos. Quanto maior a
dependéncia e a necessidade de cuidados especiais, maior a necessidade de
profissionais especializados.

O Regulamento Técnico para o Funcionamento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos — RDC n. 283, de 26 de setembro de 2005 e o Estatuto do
Idoso, de 01 de outubro de 2003, abordam as propostas de regularizacdo para o
funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, com critérios,
parametros e recursos necessarios para o seu bom funcionamento, que devem ser
atendidos sob pena de fechamento, de acordo com a fiscalizagdo pela Agéncia de
Vigilancia Sanitaria. A institucionalizacdo do idoso, em consonancia com as politicas
de assisténcia, prevéem um estimulo para o auto-cuidado, valorizando-o e
melhorando a sua qualidade de vida, ainda que fora do seu ambiente familiar. E
preciso garantir a esta faixa etaria a privacidade, decisdo, autonomia, orientacao
espacial, seguranca e estimulagdo. As Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos sdo moradias especializadas, que integram um sistema continuo de cuidados
e devem se organizar tendo em vista a satisfacdo de multiplas necessidades que os
idosos apresentam como as de carater emocional, material e espiritual para uma
vida satisfatoria.

Com pressupostos nestes critérios, verificou-se que os fatores que causam
vulnerabilidades no processo de trabalho dos cuidadores de idosos
institucionalizados centralizam-se na dupla jornada de trabalho que executam —
atividades de limpeza e cuidar dos idosos, de forma concomitante, o que acarreta
sérios problemas de saude, como stress, depressao e outros; grande contingente de
idosos habitando as instituicbes de longa permanéncia, com infimo numero de

cuidadores para suprir a demanda de trabalho e os conhecimentos, no caso das
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duas instituicbes pesquisadas, praticamente “leigas” no que concerne aos servicos a
serem prestados ao idoso asilado.

Braum; Marcos (2005) reiteram, dentro deste contexto, que os profissionais
que atuam no cuidado aos idosos devem aprender uma nova filosofia quando forem
tratar os pacientes idosos, mais do que um novo conjunto de habilidades clinicas e
técnicas. Talvez uma selecdo mais criteriosa para tal cargo nas instituicoes possa
contribuir para melhoria da qualidade de vida dos internos € menor desgaste para
quem presta o cuidado.

Born (2006) especifica que os principios norteadores sobre o cuidador e o
cuidado humano foram elaborados a partir da reflexao teérica de Gongalves (1997):
O cuidado humano ou “cuidar de si” representa a esséncia do viver humano; assim,
exercer o autocuidado é uma condicdo humana. E ainda “cuidar do outro” sempre
representa uma condicdo temporaria e circunstancial, na medida em que o “outro”
esta impossibilitado de se cuidar; O cuidador € uma pessoa envolvida no processo
de “cuidar do outro” - o0 idoso, com quem vivencia uma experiéncia continua de
aprendizagem.

O cuidador formal, que trabalho em Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, deve ser pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacoes
para realizar as atividades da vida cotidiana, fazendo elo entre o idoso, a familia e os
servicos de saude ou da comunidade, geralmente remunerado. Recomenda-se que
tenha cursado o ensino fundamental, ser maior de idade e submetido a treinamento
especifico, ministrado por instituicdo reconhecida, em observancia ao conteudo
oficialmente aprovado para atuar junto as pessoas idosas, gozar de condi¢cdes
fisicas e psiquicas saudaveis e possuir qualidades éticas e morais, além de
identificar-se com as atividades desenvolvidas.

O perfil das cuidadoras pesquisadas ndao condiz com esta realidade, cujo nivel
escolar da maioria possui somente ensino fundamental incompleto, além de néo
possuirem cursos que as capacitem para atuar/cuidar da faixa etaria idosos,
proporcionando-lhes a devida qualidade de vida que a idade requer.
Os resultados desse estudo indicaram que os cuidados prestados pelos profissionais
aos idosos nem sempre correspondem ao que € deles esperado. Assim, denota-se
ser necessario explorar mais o tema cuidadores de idosos institucionalizados, devido
a importancia que o assunto assume diante da quantidade de idosos que se

encontram inseridos nessas instituicdes. Estudos que abordem a forma de vida
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dessas pessoas sdo necessarios e de grande relevancia para a construgdo de
melhores alternativas para o ser cuidado e o profissional que presta este servico.

Sabe-se que ter afinidade e gostar de cuidar de pessoas idosas muito
influencia no contexto do trabalho institucional, trazendo satisfacdo a quem executa
o ato de cuidar. No entanto, diante do atual contexto de ampliacdo do contingente de
idosos, a assisténcia a saude deve se adequar as necessidades dos individuos
desse grande grupo, que necessitam que sobre eles seja dirigido um olhar mais
atento, visando-se, dessa forma, a evitar problemas com a saude dos idosos, a qual
requer pessoal qualificado e o cuidador de idosos se insere nesse contexto sendo
um profissional que assume tarefas para atender as demandas do idoso e
responsabiliza-se por elas.

Em conformidade com esta intencdo, as politicas de atencdo ao idoso
defendem que o domicilio constitui-se no melhor local para o idoso envelhecer,
sendo que permanecer junto a familia representa a possibilidade de garantir a
autonomia e preservar sua identidade e dignidade (CATTANI; PERLINI, 2004, p.
255). No entanto, as responsabilidades assumidas pelo cuidador institucional irdo
satisfazer as necessidades do idoso visando a melhoria da sua condicao de vida,
isso se a instituicdo na qual o mesmo esteja inserido possibilitar condicées para que
0s cuidadores se capacitem para tal funcao.

Uma instituicao de longa permanéncia ndo € deposito para se guardar idosos.
Constitui-se, sim, num lugar para se viver e ndo € a instituicdo que ira responder
pelos abandonos que existem, de modo generalizado. E preciso que fique claro que
independentemente da maneira como o idoso chegou a instituicao, ele precisa viver
com dignidade e, para isso, o Estado, a familia e a sociedade também fazem parte
da rede de cuidadores de um pais que envelhece.

Dessa maneira, politicas publicas efetivas e realizaveis devem ser
planejadas, visando o apoio aos idosos sem familia, ou ainda que tenham familia e
esta ndo possa suprir suas necessidades de cuidado. Devem existir servicos sociais
e de saude que garantam o cuidado ao idoso, assegurando-lhe direitos de cidadania
e promovendo a dignidade de envelhecer. Nesse sentido, deve-se ampliar o
conceito de cuidado, vislumbrando-o como uma agéo social solidaria e que deve
fazer parte da sociabilidade dos individuos, significando um grande desafio para se
repensar 0s espacos de cuidado ao idoso, como as instituicbes de longa

permanéncia.
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A diversidade e a integracdo da rede de cuidados sao um dos maiores
desafios das politicas de saude com foco nas pessoas idosas. Um processo de
grande interface entre as areas sociais € de saude é a formacao e capacitacdo de
cuidadores de idosos. Cada vez mais se depara com cuidadores domiciliares e
institucionais que poderiam melhorar a condicdo do idoso, constituindo-se em
grandes parceiros para o sistema de saude e bons gerentes de cuidados com o
idoso.

E necessario, portanto, oferecer-lhes apoio, inserindo-os na rede do Sistema
Unico de Saude (SUS), auxiliando-os em centrais de informagédo e gerenciamento e
propondo-lhes alternativas de cuidados. A rede de atencao a saude do idoso tem de
estar integrada a rede de servigos sociais para alavancar e otimizar as respostas do
governo as necessidades da populacao idosa. No SUS, a politica de atencao
integral a saude do idoso deve aumentar e facilitar o acesso do cidadao a todos os
niveis de atencdo, com estrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado. E
necessario ousar na implantacdo de servicos inovadores e resolutivos, visando
sempre a preservacao da autonomia e a independéncia funcional do individuo.

Faz-se de suma importancia que haja respeito diante da histéria de vida da
qual o idoso foi ator principal no sentido de que sejam garantidos seus direitos e
indicados caminhos para que haja probabilidade de extensa rede de cuidados, com
tranquilidade e dignidade, em uma sociedade que entenda o envelhecimento como
um fato inevitavel para todos.

O respeito ao idoso subentende deferéncia a si mesmo, entendendo que
essa fase traz vulnerabilidade, fragilidade e que a finitude é um processo que se
inicia no dia em que se nasce. Mais importante do que viver muito é viver bem, mas
com qualidade de vida, seja o idoso cuidado ou o ator a quem dele cuida, objeto de
estudo desta pesquisa e a quem o olhar deste trabalho final de graduacédo deu maior
énfase, devido ao “esquecimento” que esta classe tem tido dentro das instituicées de
longa permanéncia, na qual o trabalho do cuidador a cada dia requer maior
qualificagcdo visto a demanda de idosos que ali assoma.

Subscreve-se aqui a importancia de que pesquisas nesta area tenham
continuidade, reforcando-se, mais uma vez, a relevancia das instituicbes de longa
permanéncia possibilitar ao seu quadro de cuidadores a habilitacdo necessaria para
que os mesmos entendam melhor o que é cuidar, autonomia, independéncia,

doencas e mitos sobre a velhice, fatores esses que viriam a creditar uma



86

oportunidade para que as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores e seus proprios
espacos de auto-cuidado fossem revistos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Bu. ... . RGne. ................ , abaixo assinado,
declaro que, de livre e espontdnea vontade e de forma gratuita, aceito participar da pesquisa
Cuidadores de Idosos em Instituicbes de Longa Permanéncia: Limites e Possibilidades, na Instituicao
de Longa Permanéncia S&o Vicente de Paula, da cidade de S&o Borja e no Lar S&o José, da cidade
de ltaqui, realizada pela académica Regina Castro Fernandes, do curso Servigo Social da
Universidade Federal do Pampa — Unipampa, orientada pela Prof. Dr2. Elisangela Maia Pesséa,
autorizando o uso do contetdo das informagbes sem restricbes de prazos e citagdes, a partir da
presente data.

Fui informado (a) do objetivo da pesquisa que consiste em analisar os limites/possibilidades
encontradas pelos cuidadores no atendimento aos idosos institucionalizados, com vistas a dar
visibilidade as vulnerabilidades que o processo de cuidador traz nos seus cotidianos de trabalho. As
entrevistas serdo gravadas e transcritas pela pesquisadora, retirando quaisquer informagdes
identificatérias, com duracdo aproximada de uma hora, podendo ser interrompida a qualquer
momento, ndo havendo obrigatoriedade de responder a qualquer pergunta que julgar inconveniente.
Estou plenamente ciente de minha participagdo nesse estudo e sobre a preservacdao do meu
anonimato. Fico ciente, ainda, sobre a minha responsabilidade em comunicar ao pesquisador
qualquer alteragé@o pertinente a esse estudo, podendo dele sair a qualquer momento, sem acarretar
prejuizos no meu atendimento na instituicao da qual participo.

Os dados coletados poderao ser utilizados para publicacdo de artigos, apresentacdo em
seminarios e similares. Declaro, outrossim, que este termo foi lido e recebi uma cépia.

Abdicando dos direitos autorais meus e de meus dependentes, firmo o presente documento.
Quaisquer duvidas, em relagdo a pesquisa, podem ser esclarecidas pela pesquisadora através do
telefone (055) 3431-2384 ou (55) 84057752.

Assinatura do (a) entrevistado(a) Assinatura da pesquisadora

Assinatura da professora orientadora

, de de 2010.
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APENDICE B — Formulario

FORMULARIO:
1) Nome:
2) Endereco:
3) Telefone:
4) Idade: Sexo: Naturalidade: Estado civil:
5) Religiao

6) N de filhos e quantos dependem financeiramente:

7) Renda pessoal:

8) Renda familiar:

9) Escolaridade:

10) Profissao:

11) Casa proépria ou alugada:

12) Qual sua concepcéao sobre a palavra velhice e/ou envelhecimento?

13) Como vocé se vé na condicao de idoso, no futuro?

14) Ha quanto tempo trabalha na instituicdo na fungao de cuidador?

15) Como foi contratado? Pelo instituicao, diretamente ou cedido por outro érgao?
16) O que representa o trabalho de Cuidador na sua vida?

17) Quais sao as atividades, rotinas e demandas de trabalho realizadas no cotidiano
do Lar de Longa Permanéncia?

18) Como as atividades executadas pelos cuidadores de Idosos sdo conduzidas
pelos gestores da instituicao Lar de Longa Permanéncia Sao Vicente de Paula?

19) Os idosos participam do planejamento das atividades que o cuidador executa?
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20) Quais os efeitos que o ato de cuidar de idosos institucionalizados causa em seu
cotidiano?
21) Quais as maiores dificuldades enfrentadas para execucao de seu trabalho?
22) Na sua concepcdo, as experiéncias adquiridas no cotidiano de trabalho no
cuidado com a faixa etaria idosos sao suficientes ou vocé teria alguma sugestao
para melhorar a qualidade dos servicos que presta aos idosos?
23) Existe possibilidade de melhoria de qualidade de vida no seu ambiente de
trabalho?
24) Como o profissional do Servico Social poderia contribuir na melhoria dos

servicos prestados pelo cuidador de idosos?
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ANEXO A - Resolugdo Sobre Funcionamento das Instituicbes de Longa

Permanéncia

) Diario Oficial
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA — DF
N2 186 — DOU de 27/09/05

A Ministério da Sa@de )
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUGCAO- RDC N2 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que
Ihe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de
abril de 1999, c/c do Art. 111, inciso |, alinea “b” § 1° do Regimento Interno aprovado pela Portaria n®
593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido
realizada em 20 de setembro de 2005, e:
considerando a necessidade de garantir a populacéo idosa os direitos assegurados na legislagdo em
vigor;
considerando a necessidade de prevengao e redugéo dos riscos a salde aos quais ficam expostos os
idosos residentes em instituicdes de Longa Permanéncia;
considerando a necessidade de definir os critérios minimos para o funcionamento e avaliagdo, bem
como mecanismos de monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos;
considerando a necessidade de qualificar a prestagao de servigos publicos e privados das Instituicdes
de Longa Permanéncia para ldosos, adota a seguinte Resolugcéao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicagao:
Art. 12 Aprovar o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos, de carater residencial, na forma do Anexo desta Resolugéo.
Art. 2° As secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal devem implementar
procedimentos para adogdo do Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC, podendo adotar
normas de carater suplementar, com a finalidade de adequa-lo as especificidades locais.
Art. 32, O descumprimento das determinacdes deste Regulamento Técnico constitui infracdo de
natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades previstas na Lei n® 6437, de 20 de
agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades
penal e civil cabiveis.
Art. 4°° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagéo,

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
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ANEXO REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DAS INSTITUGCOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS.

1. OBJETIVO

Estabelecer o padrao minimo de funcionamento das Instituigbes de Longa Permanéncia para Idosos.
2. ABRANGENCIA

Esta norma é aplicavel a toda instituicdo de longa permanéncia para idosos, governamental ou nao
governamental, destinada a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar.

3. DEFINICOES

3.1 - Cuidador de Idosos- pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacbes para
realizar atividades da vida diaria.

3.2 - Dependéncia do ldoso - condicdo do individuo que requer o auxilio de pessoas ou de
equipamentos especiais para realizagao de atividades da vida diaria.

3.3 - Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptacgéo, utilizado para compensar ou
potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador, éculos, aparelho auditivo e cadeira
de rodas, entre outros com fungcédo assemelhada.

3.4 - Grau de Dependéncia do ldoso

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a
vida diaria tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteragcdo cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.

3.5 - Individuo auténomo - é aquele que detém poder decisério e controle sobre a sua vida.

3.6 - Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) - instituigbes governamentais ou néo
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¢ao de liberdade e dignidade e cidadania.
4. CONDICOES GERAIS

4.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos é responsavel pela atengao ao idoso conforme
definido neste regulamento técnico.

4.2 - A instituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos, econémicos,
sociais, culturais e individuais) de seus residentes.

4.3 - A instituicao deve atender, dentre outras, as seguintes premissas:

4.3.1 - Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de credo e a
liberdade de ir e vir, desde que nao exista restricdo determinada no Plano de Atencdo a Saude;

4.3.2 - Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de respeito e
dignidade;

4.3.3 - Promover ambiéncia acolhedora;
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4.3.4 - Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia;

4.3.5 - Promover integragé@o dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade local;

4.3.6 - Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras geragoes;

4.3.7 - Incentivar e promover a participacdo da familia e da comunidade na atencdo ao idoso
residente;

4.3.8 - Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

4.3.9 - Promover condicbes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas, recreativas e
culturais.

4.3.10 - Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia e
discriminagao contra pessoas nela residentes.

4.4 - A categorizagdo da instituicdo deve obedecer a normalizagcdo do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, Coordenador da Politica Nacional do Idoso.

4.5. Organizacao

451 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir alvara sanitario atualizado
expedido pelo érgao sanitario competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n®. 6.437, de
20 de agosto de 1977 e comprovar a inscricdo de seu programa junto ao Conselho do Idoso, em
conformidade com o Paragrafo Unico, Art. 48 da n°Lei 10.741 de 2003.

452 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve estar legalmente constituida e
apresentar:

a) Estatuto registrado;

b) Registro de entidade social;

¢) Regimento Interno.

4.5.3 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve possuir um Responsavel Técnico - RT
pelo servico, que respondera pela instituicao junto a autoridade sanitaria local.

4.5.3.1 - O Responsavel Técnico deve possuir formagéo de nivel superior

4.5.4 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve celebrar contrato formal de prestacao
de servico com o idoso, responséavel legal ou Curador, em caso de interdigao judicial, especificando o
tipo de servico prestado bem como os direitos e as obrigacdes da entidade e do usuario em
conformidade com inciso | artigo 50 da Lei n°©10.741 de 2003.

4.5.5 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve organizar e manter atualizados e com
facil acesso, os documentos necessarios a fiscalizagéao, avaliagao e controle social.

4.5.6 - A instituicdo podera terceirizar os servigcos de alimentagao, limpeza e lavanderia, sendo
obrigatéria a apresentagéo do contrato e da cépia do alvara sanitério da empresa terceirizada.

4.5.6.1 A instituicdo que terceirizar estes servigos esta dispensada de manter quadro de pessoal
proprio e area fisica especifica para os respectivos servicos.

4.6 - Recursos Humanos

4.6.1 - A Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos deve apresentar recursos humanos, com
vinculo formal de trabalho, que garantam a realizagéo das seguintes atividades:

4.6.1.1 - Para a coordenagéao técnica: Responsavel Técnico com carga horaria minima de 20 horas

por semana.
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4.6.1.2 - Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia |: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragdo, com carga horéria de 8
horas/dia;

b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragao, por turno;

¢) Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou fragao, por turno.

4.6.1.3 - Para as atividades de lazer: um profissional com formagao de nivel superior para cada 40
idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

4.6.1.4 - Para servigos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de area interna ou fragdo por
turno diariamente.

4.6.1.5 - Para o servico de alimentacao: um profissional para cada 20 idosos, garantindo a cobertura
de dois turnos de 8 horas.

4.6.1.6 - Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fragao, diariamente.
4.6.2 - A instituicao que possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de trabalho, deve exigir
registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.

4.6.3 - A Instituicdo deve realizar atividades de educacao permanente na area de gerontologia, com
objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestagdo de servicos aos
idosos.

4.7 - Infra-Estrutura Fisica

4.7.1 - Toda construgao, reforma ou adaptagao na estrutura fisica das instituicées, deve ser precedida
de aprovacgdao de projeto arquitetdnico junto a autoridade sanitaria local bem como do 6érgdo municipal
competente.

4.7.2 - A Instituicdo deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica prevista neste Regulamento
Técnico, além das exigéncias estabelecidas em cédigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera
federal, estadual ou municipal e, normas especificas da ABNT - Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas referenciadas neste Regulamento.

4.7.3 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalagbes fisicas em
condicdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga e garantir a acessibilidade a todas as
pessoas com dificuldade de locomocao segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

4.7.4 - Quando o terreno da Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos apresentar desniveis,
deve ser dotado de rampas para facilitar 0 acesso e a movimentacao dos residentes.

4.7.5 - Instalagbes Prediais - As instalagbes prediais de agua, esgoto, energia elétrica, protecdo e
combate a incéndio, telefonia e outras existentes, deverdo atender as exigéncias dos cédigos de
obras e posturas locais, assim como as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das
instalacoes.

4.7.6 - A instituicao deve atender as seguintes exigéncias especificas:

4.7.6.1 - Acesso externo - devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma
exclusivamente de servigo.

4.7.6.2 - Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas) - devem ser de facil limpeza e

conservagao, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante.
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4.7.6.3 - Rampas e Escadas - devem ser executadas conforme especificacbes da NBR 9050/ABNT,
observadas as exigéncias de corrimao e sinalizagao.

a) A escada e a rampa acesso a edificagao devem ter, no minimo, 1,20m de largura.

4.7.6.4 - Circulacoes internas - as circulagdes principais devem ter largura minima de 1,00m e as
secundérias podem ter largura minima de 0,80 m; contando com luz de vigilia permanente.

a) circulagdes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir corrimao dos dois lados;

b) circulagbes com largura menor que 1,50 m podem possuir corriméo em apenas um dos lados.
4.7.6.5 - Elevadores - devem seguir as especificagdes da NBR 7192/ABNT e NBR 13.994.

4.7.6.6 - Portas - devem ter um vao livre com largura minima de 1,10m, com travamento simples sem
0 uso de trancas ou chaves.

4.7.6.7 - Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris de no minimo 1,00m.

4.7.7 - A Instituicdo deve possuir os seguintes ambientes:

a) Os dormitérios de 01 pessoa devem possuir area minima de 7,50 m2, incluindo area para guarda
de roupas e pertences do residente.

b) Os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir area minima de 5,50m2 por cama, incluindo
area para guarda de roupas € pertences dos residentes.

c) Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme.

d) Deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas e 0,50m entre a lateral da
cama e a parede paralela.

e) O banheiro deve possuir area minima de 3,60 m2, com uma bacia, um lavatério e 1 chuveiro, nao
sendo permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a agua, nem o uso de
revestimentos que produzam brilhos e reflexos.

4.7.7.2 Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com graus de
dependéncia |, Il e que atendam ao seguinte padrao:

a) Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area minima de 1,0 m2 por
pessoa;

b) Sala de convivéncia com area minima de 1,3 m2 por pessoa 4.7.7.3 Sala para atividades de apoio
individual e séciofamiliar com area minima de 9,0 m2.

4.7.7.4 - Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para vaso sanitario que
permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de rodas, conforme especificacdes
da NBR9050/ABNT.

a) As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos livres de 0,20m na
parte inferior.

4.7.7.5 - Espaco ecuménico e/ou para meditagao;

4.7.7 .6 - Sala administrativa/reuniao;

4.7.7.7 - Refeitério com area minima de 1m2 por usuario, acrescido de local para guarda de lanches,
de lavatério para higienizagdo das maos e luz de vigilia;

4.7.7.8 - Cozinha e despensa;

4.7.7.9 — Lavanderia;

4.7.7.10 - Local para guarda de roupas de uso coletivo;
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4.7.7.11 - Local para guarda de material de limpeza;

4.7.7.12 - Almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m2;

4.7.7.13 - Vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo;

a) Banheiro com 4rea minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro para cada 10
funcionarios ou fracao;

b) Area de vestiario com area minima de 0,5 m_por funcionario/turno;

4.7.7.14 -Lixeira ou abrigo externo a edificagao para armazenamento de residuos até o momento da
coleta;

4.7.7.15 - Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades ao ar livre
(solarium com bancos, vegetacao e outros);

4.7.7.16 - A exigéncia de um ambiente, depende da execugao da atividade correspondente;

4.7.8 - Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional e a utilizagao
em horarios ou situagdes diferenciadas.

5 - PROCESSOS OPERACIONAIS

5.1 - Gerais

5.1.1 - Toda ILPI deve elaborar um plano de trabalho, que contemple as atividades previstas nos itens
4.3.1 2 4.3.11 e seja compativel com os principios deste Regulamento.

5.1.2 - As atividades das Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos devem ser planejadas em
parceria e com a participagao efetiva dos idosos, respeitando as demandas do grupo e aspectos
sécio-culturais do idoso e da regiao onde estao inseridos.

5.1.3 - Cabe as Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos manter registro atualizado de cada
idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei 1.0741 de 2003.

5.1.4 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve comunicar a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social ou congénere, bem como ao Ministério Publico, a situagao de abandono familiar do
idoso ou a auséncia de identificagao civil.

5.1.5 - O responsavel pela instituicdo deve manter disponivel copia deste Regulamento para consulta
dos interessados.

5.2 - Saude

5.2.1 - A instituicdo deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencao Integral a Saude dos
residentes, em articulagdo com o gestor local de saude.

5.2.2 - O Plano de Atengéo a Saude deve contar com as seguintes caracteristicas:

5.2.2.1 - Ser compativel com os principios da universalizagao, equidade e integralidade;

5.2.2.2 - Indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os niveis de
atengao, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faca necessério;

5.2.2.3 - prever a atencao integral a saude do idoso, abordando os aspectos de promogao, protegéo e
prevencgao;

5.2.2.4 - conter informagdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes.

5.2.3 - A instituicdo deve avaliar anualmente a implantagdo e efetividade das ac¢des previstas no

plano, considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e humanizagao.
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5.2.4 - A InstituicAo deve comprovar, quando solicitada, a vacinagao obrigatéria dos residentes
conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizagao de Ministério da Saude.

5.2.5 - Cabe ao Responsavel Técnico - RT da instituicao a responsabilidade pelos medicamentos em
uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia sanitdria quanto a guarda e
administragéo, sendo vedado o estoque de medicamentos sem prescricao médica.

5.2.6 A instituicdo deve dispor de rotinas e procedimentos escritos, referentes ao cuidado com o
idoso.

5.2.7 - Em caso de intercorréncia medica, cabe ao RT providenciar o encaminhamento imediato do
idoso ao servico de saude de referéncia previsto no plano de atencado e comunicar a sua familia ou
representante legal.

5.2.7.1 - Para o encaminhamento, a instituicdo deve dispor de um servigo de remocao destinado a
transportar o idoso, segundo o estabelecido no Plano de Atencdo a Saude.

5.3 - Alimentacao

5.3.1 A Instituicdo deve garantir aos idosos a alimentacao, respeitando os aspectos culturais locais,
oferecendo, no minimo, seis refeigdes diarias.

5.3.2 - A manipulagdo, preparagdo, fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos alimentos
devem seguir o estabelecido na RDC n?. 216/2004 que dispdes sobre Regulamento Técnico de Boas
Praticas para Servi¢os de Alimentacao.

5.3.3 - A instituicao deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos seguintes
procedimentos:

a) limpeza e descontaminacao dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

c
d
e) acondicionamento dos residuos.

)
) preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulagao;

) boas praticas para prevencao e controle de vetores;

)

5.4 - Lavagem, processamento e guarda de roupa.

5.4.1 - A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento de roupas de uso
pessoal e coletivo, que contemple:

a) lavar, secar, passar e reparar as roupas;

b) guarda e troca de roupas de uso coletivo.

5.4.2 - A Instituicdo deve possibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o processamento de
roupas de uso pessoal.

5.4.3 - As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutengéo da individualidade e
humanizacao.

5.4.4 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na
Anvisa/MS

5.5 - Limpeza

5.5.1 - A instituicAo deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores incompativeis com

a atividade
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5.5.2 - A instituicAo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e higienizacdo de artigos e
ambientes;

5.5.3 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na
Anvisa/MS.

6. NOTIFICAGCAO COMPULSORIA

6.1 - A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a vigilancia epidemiolédgica a
suspeita de doencga de notificagdo compulsoria conforme o estabelecido no Decreto n®. 49.974-A - de
21 de janeiro de 1961,Portaria N? 1.943, de 18 de outubro de 2001, suas atualizagdes, ou outra que
venha a substitui-la.

6.2 - A instituicdo devera notificar imediatamente a autoridade sanitaria local, a ocorréncia dos
eventos sentinelas abaixo:

6.2.1 - Queda com leséo

6.2.2 - Tentativa de suicidio

6.3 - A definicAdo dos eventos mencionados nesta Resolucdo deve obedecer a padronizacdo a ser
publicada pela Anvisa, juntamente com o fluxo e instrumentos de notificagao.

7. Monitoramento e Avaliagdo do Funcionamento das Instituicdes

7.1 - A constatacdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicbes deve ser
imediatamente comunicada a vigilancia sanitéria local.

7.2 -. Compete as Instituigbes de Longa Permanéncia para idosos a realizagdo continuada de
avaliagao do desempenho e padréo de funcionamento da institui¢éo.

7.3. A avaliacao referida no item anterior deve ser realizada levando em conta, no minimo, os
seguintes indicadores:

7.4. Todo més de janeiro a instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve encaminhar a
Vigilancia Sanitéria local o consolidado dos indicadores do ano anterior.

7.5 O consolidado do municipio devera ser encaminhado a Secretaria Estadual de Saude e o
consolidado dos estados a ANVISA e a Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Sadde.

8. DISPOSICOES TRANSITORIAS

8.1. As instituigdes existentes na data da publicagdo desta RDC, independente da denominagao ou
da estrutura que possuam, devem adequar-se aos requisitos deste Regulamento Técnico, no prazo

de vinte e quatro meses a contar da data de publicagéo desta.
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