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RESUMO

Este trabalho discute os principais motivos que levam as familias a
institucionalizar as pessoas idosas e as condi¢fes socio-familiares que contribuem para
a institucionalizacdo. Caracteriza o processo de envelhecimento e o significado deste
tema na atualidade, as politicas publicas voltadas a populacdo idosa e as Instituicdes de
Longa Permanéncia. A pesquisa empirica de carater qualitativo realizada, valeu-se de
entrevistas com familiares de idosos institucionalizados em Biguacu- SC, além de
fontes documentais e bibliograficas. Os resultados da investigacdo demonstraram que a
institucionalizacdo da pessoa idosa ocorre por necessidade dos familiares,
particularmente socioecondmicas, sendo causa de sofrimento aos familiares. Conclui-se
que embora a politica social voltada a pessoa idosa venha avangando ha necessidade de
sua materializagdo, que se expressem em servicos que auxiliariam nos cuidados com as

pessoas idosas, desobrigando a necessidade dos cuidados integrais da familia.

Palavras-chave: Envelhecimento; InstituicGes de Longa Permanéncia e Familia.
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso é resultado da experiéncia de
estagio curricular obrigatorio realizado na Secretaria de Assisténcia Social e Habitacédo
do Municipio de Biguacu - SMASH, durante o segundo semestre do ano de 2010 e o
segundo semestre do ano de 2011, no Setor de Atendimento a Pessoa Idosa. Este
atendimento comecou a ser realizado na SMASH no primeiro semestre de 2010.

Apesar de ser um processo natural da vida, o assunto tem se tornado um desafio
para toda a sociedade, devido ao acelerado crescimento da populagdo acima de 60 anos
em relacdo as outras faixas etarias. Assim sendo, e tendo em vista as dificuldades

enfrentadas na atual conjuntura, nunca se pensou tanto em envelhecimento.

Conforme levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, e segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2009, o
Brasil conta com 21 milhdes de pessoas idosas, sendo que, de 1999 a 2009, a populacéo
idosa passou de 9,1% para 11,3%. A medida que o envelhecimento ocorre, também é
possivel notar que existe 0 aumento de doencas cronicas, e somente 22,6% declararam

na possuir algum tipo de doenca crénica.

Este fendmeno traz a tona estereotipos e preconceitos que privilegiam os jovens
e consideram o “velho” como obsoleto e/ou “peso social”, tendo em vista que € nesta

fase da vida que aparecem doencas e, muitas vezes, a incapacidade da pessoa.

Nesse contexto, é evidenciada a necessidade de cuidados especializados as
pessoas idosas, 0s quais podem ocorrer em diferentes espacos como, por exemplo, na
prépria familia ou em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - ILPIS, que
muitas vezes se tornam alternativas para os familiares, quando a tarefa de cuidar se

torna cada vez mais dificil.

Nas instituicbes, o cuidado e, por conseguinte, a figura do cuidador tem se
tornado mais frequente, havendo, assim, a necessidade de se dar orientagdes sobre o

modo de cuidar das pessoas idosas. A Classificagdo Brasileira de Ocupagdo — COB,
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codigo 5262, define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por instituicdes especialidades ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-
estar, saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacao e lazer da pessoa

assistida”.

Para cuidar de pessoas idosas, espera-se que haja alguém capaz de desenvolver
acOes de ajuda para os que ndo podem mais fazer certas atividades por si sO; essa pessoa
assume a responsabilidade de dar apoio e ajuda para satisfazer as necessidades dos

idosos, visando a melhoria das condicdes de vida destes ultimos.

Segundo Alcéntara (2004), mesmo havendo tais instituicbes que oferecem o0s
cuidados aos idosos, espera-se que os filhos adultos cuidem de seus pais quando estes
ndo tiverem mais autonomia para isso. Entretanto, quando os filhos também néo podem
mais realizar esta tarefa de cuidar/amparar, a Instituicdo de Longa Permanéncia se torna

algo viavel para a realizacéo deste cuidado.

Conforme observado no periodo de estdgio na SMASH/Biguagu, 0 agravamento
da pobreza, os conflitos geracionais, a saida dos membros da familia para o mercado de
trabalho, os rendimentos insuficientes para manter as familias tém feito com que as
pessoas idosas ndo figuem mais junto aos seus familiares, sendo estes alguns dos

possiveis motivos que levam a institucionalizacdo de muitas pessoas idosas.

A presente pesquisa buscou conhecer 0s principais motivos que levam as
familias a institucionalizar as pessoas idosas. Procurou também analisar as condi¢fes
socio-familiares que contribuem para a institucionalizacdo das pessoas idosas que

constituiram o universo da pesquisa.

Para a consecucdo do objetivo geral, que foi o de conhecer os motivos que levam
as familias a institucionalizar as pessoas idosas, fez-se necessario alcancar alguns
objetivos especificos, entre eles: identificar as politicas publicas voltadas a populagédo
idosa; caracterizar o processo de envelhecimento e o que isto significa; caracterizar as
InstituicOes de Longa Permanéncia para as pessoas idosas do municipio de Biguacu, de

caréater filantropico.

A pesquisa tem o carater qualitativo, pois se preocupa com um nivel de realidade

que ndo pode ser quantificado. Possui ainda a finalidade bésica de desenvolver,
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esclarecer e modificar conceitos e ideias para a formulacdo de abordagens posteriores
(CLEMENTE, 2007). A pesquisa valeu-se de entrevistas com familiares de idosos
institucionalizados no municipio, assim como responsaveis pelas instituicdes. As

entrevistas foram realizadas nas préprias instituicoes fontes da pesquisa.

Por outro lado, a pesquisa bibliografica fundamentou todo o processo de
construcdo do trabalho de conclusdo de curso para que se pudesse responder aos

guestionamentos levantados.

Para melhor compreensdo do leitor, o presente trabalho foi dividido em duas
secBes principais, além desta introducdo (primeira secdo) e das consideracGes finais
(quarta secdo). Na segunda secdo, aborda-se o processo de envelhecimento da
populacdo, faz-se a sua caracterizacdo e se define o que significa envelhecer. Efetua-se
também um resgate historico no que diz respeito aos direitos alcangados com o passar
dos tempos, bem como se situam as Instituicbes de Longa Permanéncia - ILPI,
caracterizando este tipo de instituicdo do municipio de Biguacu/SC.

Na terceira secdo, trata-se do envelhecimento no contexto familiar e se faz a
apresentacdo dos sujeitos que constituem o universo da pesquisa, uma caracterizacao a

partir das questdes levantadas durante a entrevista com esses sujeitos.

Os principais autores que nortearam o presente trabalho s&o: Camarano,
Nascimento, Pessoa, Teixeira, dentre outros. Pretende-se que o trabalho sirva como
fonte bibliogréafica para os acervos da SMASH, assim como investigue e subsidie novos

estudos.
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2. ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA: direitos conquistados
e demandas.

A presente secdo tem por finalidade abordar o envelhecimento populacional
como acelerado, no Brasil, mostrando que os debates sobre esta tematica vém
aumentando rapidamente, dos anos de 1960 até os dias atuais, a medida que a populacéo
idosa vem crescendo, além de apresentar os direitos conquistados e as demandas que

estas pessoas vém apresentando.

2.1. Envelhecimento: o que isto significa?

O envelhecimento populacional vem sendo alvo de preocupacdo a partir dos
anos de 1950, devido a mudanca demogréfica nos paises desenvolvidos e nos que
estavam em desenvolvimento aquela época, sendo discutido, inicialmente, no campo da
Gerontologia®, entretanto, recebeu maior atencdo por parte dos geriatras, geront6logos,

movimentos sociais e das universidades, na década de 1980, segundo Alcantara (2004).

Inicialmente, ao se tratar do envelhecimento, usava-se o termo velho, com
conotacdo negativa, apontando para uma etapa da vida caracterizada pela decadéncia e
auséncia de papel social. Com o avancar dos estudos a respeito da questdo do
envelhecimento e a necessidade de ndo ver essa popula¢do com o estere6tipo negativo,
o termo velho foi banido dos textos oficiais e passou-se a utilizar uma nomenclatura

mais sutil, substituindo o termo pela categoria idoso. (PEIXTO, 1998).

E importante compreender que, por ser um fato bioldgico e cultural, o
envelhecimento deve ser observado sob uma perspectiva historica e socialmente
contextualizada, pois o tratamento dispensado a velhice dependera dos valores e da
cultura de cada sociedade em particular, a partir dos quais ela construira sua visao desta
etapa, considerada a Gltima da vida. (PEIXTO, 1998).

1 «...] a gerontologia ser um ramo da ciéncia que se propde estudar o processo de envelhecimento e o0s

multiplos problemas que envolvem a pessoa idosa [...]” (FARIA, 2002. p. 4).
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No Brasil, tem ocorrido mudangas na estrutura demogréfica, e isto se d& devido
ao aumento da expectativa de vida, levando a sociedade a discutir o conceito de idoso e
criando a necessidade de se impor critérios para determinar a partir de que momento a

pessoa pode estar incluida na categoria idoso. (PEIXTO, 1998).

Na legislacdo vigente brasileira, conforme a Lei 10.741, DE 01/10/2003, que
dispde sobre o Estatuto do Idoso e d& outras providéncias, a pessoa idosa é aquela com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, concordando com a Organizacdo Mundial
da Saude - OMS.

Esta populagdo vem aumentando gradativamente, com o passar dos anos, e
estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE mostram que até 2025 o
Brasil terd uma populacdo de 32 milhGes de pessoas com mais de 60 anos, colocando o
pais na 62 posicdo em numero de pessoas idosas. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD de 2009, o pais contava naquele ano com uma
populacdo de cerca de 21 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de idade, como se

pode observar no Gréfico 1 a seguir:

Grafico 1. Proporgéo de idosos de 60 anos ou mais de 65 anos ou mais de idade —
Brasil — 1999/2009

Proporcao de idosos de 60 anos ou mais e de 65 anos

i ou mais de idade - Brasil - 1999/2009

10,5
99 10,2 :
9,6 9,7 ¥

'

9,1 9,1 9.3

77 78
73
71 Z
6,9 .
66 6,7 ’
6,3 6,4 4

6,2

1999 (1) 2001 (1) 2002 (1) 2003 (1) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

60 anos ou mais 65 anos ou mais

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1999/2009.
(1) Exclusive a populacao rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.
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Os dados apresentados oportunizam outro debate relevante em relagdo a
populacéo brasileira. Com a reducdo da taxa de fecundidade e 0 aumento da expectativa
de vida, o nimero de jovens tem se tornado cada dia menor em relacdo ao numero de
idosos, no Brasil, sendo este um processo de transicdo que vem ocorrendo na sociedade

brasileira e que pode ser observado quando se constroi a piramide etaria da populacao.

Em 2000, as criangas de até 04 anos de idade representavam 9,64% da
populacdo brasileira e hoje sdo 7,17%. As de 05 a 09 representavam 9,74%. Esse
percentual caiu para 7,79%. A populacdo com até 24 anos somava 49,68% dos
brasileiros h& 10 anos, e hoje, constituem 41,95%, conforme se observa nos Gréaficos 2 e

3 que seguem, com dados da populacédo brasileira em 2010 e as estimativas para 2020.

Gréfico 2: Piramide Etaria da populac¢éo brasileira em 2010.

Piramide Etaria Absoluta
® - - —
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10 - 14

HOMENS MULHERES

Fonte: Censo 2010 - IBGE
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O Gréfico 2 mostra a elevagdo do numero de pessoas idosas a cada ano, a
reducdo no numero de criangas € no nimero de pessoas adultas, fazendo com que o
nimero de pessoas idosas cresga na mesma propor¢do, como se pode observar no

préximo grafico.

Gréfico 3: Piramide Etaria da popula¢éo brasileira em 2020.

Piramide Etaria Absoluta
)

| ERALARARALRARAT AT BN 6 WL WL YN AN AV AA YA YA CEAN AN ATLATLAL AR ARASLEO BAT AN AN ANEWLYUANAS S X3\ TS0 S0 A AT ATLAL AN DA RARAT A AT AN WL WD E AT AT AL TA YA YT 0 100 A |
1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

80 +

65 - 69

60 - 64

55 - 59

S0 - 54

45 - 45

40 - 44

35 -39

30 - 34

25 - 29

20 - 24

HOMENS MULHERES

Fonte: Censo 2010 — IBGE.

No Grafico 3, observa-se que, ao longo dos anos, se prevé alteracdo da Piramide
Etéria da populacéo brasileira, com mudancas que indicam que a cada ano pessoas estao
vivendo mais, havendo a reducdo dos niveis de fecundidade nacional, sendo esta a
principal causa do envelhecimento da populacdo nacional. No entendimento de Moreira
(1997), uma das consequéncias da queda da fecundidade é o impacto sobre a estrutura
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etaria, com a reducdo da fracdo populacional jovem e a ampliacdo do contingente de

idosos, configurando-se, assim, o processo de envelhecimento populacional brasileiro.

De acordo com os dados do IBGE, de 2010, o Brasil conta atualmente com
21.736.000 de pessoas acima de 60 anos, o que significa 11,4% da populacdo total de
190.732.694 habitantes. O Censo de 2010 apurou ainda que existem 23.760 brasileiros
com mais de 100 anos (0,1% do total de idosos). Nao se podem compreender estes
numeros se ndo se aceitar que eles representam, definitivamente, uma perspectiva de
mudanga de conceitos e posturas, na busca de uma efetiva adaptacdo a uma estrutura

populacional envelhecida.

A longevidade da populacdo brasileira ndo se reflete apenas em dados
cronoldgicos, mas em toda sociedade, pois as pessoas idosas sao consideradas inativas,
podendo-se constatar que ha a vivéncia expressiva de preconceito com relacdo aqueles
que possuem idades mais avancadas, considerando-0s como incapazes de realizarem
atividades. Moreira (1997) defende a tese de que o processo de envelhecimento é uma

das causas das transformacdes econémicas e sociais:

Sdo amplos os impactos sécio-econdmicos e demograficos da queda da
fecundidade, em particular aqueles que resultam da reducdo da taxa de
crescimento populacional, das mudangas na estrutura etaria e da dimenséo
absoluta das populagdes envolvidas. Essas modificagdes terdo importantes
consequéncias sobre o volume e a composicdo das demandas sociais. Elas
ocorrerdo principalmente nos segmentos de educacdo, salude e previdéncia
social.  Também repercurtirdo sobre as instituicdes sociais, ao
ampliarem/reduzirem as responsabilidades da familia ou do governo no
provimento das demandas geradas pelas mudancas demograficas resultantes
da queda da fecundidade. (MOREIRA, 1997, p.02).

Infelizmente, no Brasil, ha uma grande tendéncia, ocasionada por diversos
fatores (sociais, educacionais, entre outros), de valorizar apenas o que € “novo” e
desprezar o que ¢ “velho”. Dessa maneira, muitos, quando pensam a respeito da pessoa
idosa, a veem como um “objeto antigo”, que nao tem qualquer utilidade e se encontra
fora de uso. Na realidade,

ndo ficaremos velhos aos 60, 70 ou 80 anos, estamos envelhecendo a cada
dia, porém dificilmente isso é aceito pelas pessoas em virtude de mitos e
esteredtipos socialmente impostos que colocam o velho como uma secdo a

parte da sociedade para a qual s6 gera dnus, uma vez que ja ndo faz mais
parte do mercado produtivo. (DUARTE, 2001, p.185)
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Outra caracteristica importante, segundo Camarano (2006), € o envelhecimento
referente ao género desta populacdo idosa. As mulheres com idade acima de 60 anos
tém se apresentado em maior nimero do que os homens. A pesquisa do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA, de 2005, também aponta que as idosas estdo
vivendo em média 3,4 anos a mais do que os idosos e, quanto mais velho o grupo de
idosos, maior o nimero de mulheres, as quais representam 60% do nUmero total

daqueles com 80 anos ou mais. Isto pode ser observado no Grafico 4 a seguir:

Graéfico 4: Distribuicdo da populacéo por sexo, segundo o0s grupos de idade.

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
BRASIL - 2010 ~

Mais de 100 anos 7.247 00% 00% 16.989
95 a 99 anos 31.529 0.0% | 0.0% 66.806
90a94anos 114984 0.1% | 0.1% 211.595
85 a 89 anos 310.759 0.2% I 0.3% 508.724
80a84anos  668.623 04% ]  o05% 998.349
75a79anos  1.090.518 0.6% [l 0.8% 1.472.920
70a74anos 1.687.373 09% [l 1.1% 2.074.264
65a69anos 2.224.065 1.2% [ 1.4% 2.816.745
60a64anos 3.041.034 1.e% [N 1.8% 3.488.085
55a59anos 3.902.244 20% [ 2,3% 4.373.875
50 a54anos  4.834.995 25% [ 2.8% 5.305.407
45a49anos 5.692.013 s.0% 2.2% 6.141.328
40a44anos 6.320.570 33% [ 3.5% 6.688.797
35a39anos 6.766.665 a.5% [N 3.7% 7.121.916
30a34anos 7.717.657 so% [ 4.2% 8.026.855
25a29anos 8460995 44% [N 45%  8.643.418
20a24an0s 2630227 4.5% [ 45%  8.614.963
15a19anos 8558888 4.5% [N 4,4% 8.432.002
10a14anos 8725413 4.6% [NNENEGEGEGEGE 44%  3.441.348

5a9anos 7.624.144 s0% [ 3.9% 7.345.231
0adanos 7.018.987 a7 I 3.6% 6.779.172

Homens [l Mulheres

Fonte: Censo 2010 — IBGE

Esta mudanga nas relagfes de género é conhecida por feminizagdo da velhice, o

que significa, conforme alguns autores?, que a maioria das pessoas idosas é do sexo

2 Camarano( 2010) , Moreira ( 1997), Veras ( 1987).
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feminino, aumentando o nimero de mulheres conforme a idade avanca. Veras (2003)
afirma que diversos fatores podem estar relacionados a este processo: a populagéo
feminina tem melhor percepc¢édo de doencas e utiliza mais os servicos de satde do que 0s
homens, permitindo a deteccdo precoce e o melhor tratamento de doencas cronicas;
verifica-se a reducdo da mortalidade materna com a melhora do atendimento médico-
obstétrico; elas sofrem menor exposi¢do a riscos relacionados a acidentes domesticos,
de trabalho, de transito, além de homicidios e suicidios, 0s quais ocorrem quatro vezes

mais com 0s homens do que com as mulheres.

Conforme acrescenta Alcantara (2004), pensar na categoria velho apenas com
base no que é proposto pela sociedade de consumo seria 0 mesmo que esquivar-se do
debate do papel exercido pelo velho na sociedade produtiva, onde estar e se sentir
inserido significa estar produzindo. Ser velho ndo significa anos vividos, se refere ao
contexto social, cultural e histérico de uma sociedade; depende de varios fatores, como
origem étnica e cultural; sexo; de as pessoas viverem em centros urbanos ou rurais, isto
é o0 que faz com que as pessoas envelhecam de distintas formas. Enfim, depende da

historia de vida de cada um.

Entretanto, o envelhecimento, na sociedade contemporanea, acarreta mudancas
no contexto socioecondmico brasileiro. No aspecto econdmico, tradicionalmente, o
velho € visto como um peso, por nao ser produtivo, ndo trabalhar mais e consumir mais
servicos de saude, previdenciario, podendo se transformar em uma carga para familia e
para o Estado. O envelhecimento pode ser considerado uma “problematica social” na
logica capitalista, pois esta camada da sociedade ¢ vista como forma de “trabalho

morto”. Teixeira (2008. p.18) assim explica:

O trabalhador idoso, na grande maioria, € assim destituido das condicGes
objetivas, em um tempo de sua vida que ele perde o valor de uso para o
capital, que condena a uma antecipagdo do processo de deprecia¢do natural
de sua capacidade de labor, a desvalorizagdo social e a pauperizagdo
Portanto, aprofunda a negacéo ao trabalhador da condicdo de sujeito pleno de
necessidades, que o capital, como indica a analise marxiana, no processo de
sua reproducdo, consegue reproduzir apenas uma, qual seja, manter o
trabalhador vivo.

Envelhecer depende de diversos fatores, como foi visto anteriormente,
entretanto, o envelhecimento cronologico acarreta dificuldades emocionais e

fisioldgicas:
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“[...] a idade acarreta perdas funcionais do individuo e torna necessaria uma
adequacdo no seu estilo de vida e novas formas de relacionamento com o
meio. A situacdo complica quando ocorre a perda da salde e da

independéncia, exigindo cuidados especiais.” (RAVAGNI, 2008 p.53).

Ao analisar tais aspectos, deve-se direcionar maior atencdo a salde do idoso,
garantindo a assisténcia voltada ao atendimento das suas necessidades de saude, assim
como a implementacdo de politicas publicas que atendam a essa demanda cada vez

maior no cenario nacional.

2.2. A construcao dos direitos da pessoa idosa

A partir de 1930, iniciou-se, no Brasil, um processo de institucionalizacdo da
protecdo social. Segundo Camarano; Mello (2010), esta década pode ser considerada o
marco inicial da institucionalizacdo do sistema de prote¢do social brasileiro, assumindo
como tal um sistema organizado a partir de uma articulagdo nacional e da regulagéo
estatal. No periodo compreendido entre os anos 1930 e o final dos anos 1980, esse
sistema baseava-se em um principio meritocratico. A elegibilidade aos beneficios
sociais vinculava-se a posicdo dos individuos no mercado de trabalho e a contribuicdo
aos sistemas de previdéncia feita ao longo da vida produtiva, tendo sido denominada
“cidadania regulada”, baseada na nocdo de que a cidadania se restringia aos

trabalhadores com ocupacdes definidas e reconhecidas por lei.

Na década de 40, foi autorizada a organizacdo definitiva e o funcionamento da
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) — 28 de agosto de 1942. Sua principal funcao
era a protecdo a maternidade e a infancia, o amparo aos velhos e desvalidos e a
assisténcia médica as pessoas necessitadas. No periodo da Il Guerra Mundial, a LBA

apoiou os soldados brasileiros mediante diferentes campanhas.

No ano de 1970, undacdo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA).Em julho de
1970 foi criado o Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria (INCRA), que
mais tarde passaria a emitir 0s documentos necessarios a obtencdo do amparo

previdenciario pelo trabalhador rural. Em 1971 foi criado o Programa de Assisténcia ao
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Trabalhador Rural (FUNRURAL) (Lei Complementar n® 11, de 25 de maio de 1971),
que concedia ao trabalhador rural os beneficios de aposentadorias por velhice e
invalidez, pensdo por morte, auxilio-funeral, servicos de salde e servi¢o social. A
aposentadoria correspondia, entdo, a 50% do salario o Instituto Nacional de Previdéncia
Social - INPS, atual Instituto Nacional de Seguro Social - INSS, e o Ministério do
Trabalho criaram a aposentadoria-velhice (concedida aos homens com mais de 65 anos
e as mulheres acima dos 60 anos). No ano de 1974, através da Lei 6179/74, institui-se o
amparo previdenciario para maiores de setenta anos de idade e para invalidos,
concedendo o valor de 50% do salario minimo aqueles com mais de 70 anos, sendo
estes filiados ao INPS ou tendo exercido atividade remunerada que estivesse incluida no
regime do INPS.

Diante de tantas mudangas no cenario nacional, em 1976, tendo o objetivo de
debater a situacdo da pessoa idosa no pais, sob a responsabilidade de um governo
militar, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social realizou trés Seminarios
Regionais e um Nacional, buscando estabelecer um diagndstico para a questdo da
velhice no pais e apresentar as linhas basicas de uma politica de assisténcia e promogéo
social para o idoso. (GONCALVES, 2006).

Pode-se considerar ainda como um marco importante para as politicas de
atencdo ao idoso a realizacdo da Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento — AME,
em 1982, em Viena, patrocinada pela Organizacdo das Nacdes Unidas, que tracou o
Plano de Acdo Mundial sobre o Envelhecimento - PAME. No evento estiveram
presentes 120 paises, que aprovaram o Plano de Acdo Internacional para o
Envelhecimento, tendo como objetivo guiar os estados nas crescentes demandas sobre o
envelhecimento, apresentando recomendacdes em secdes referentes a nutricdo e salde,
habitacdo e ambiente, relacdes entre os idosos e a familia, protecdo social das pessoas
idosas, seguranca dos rendimentos e a0 emprego e, ainda, a educacdo continuada dos
1dosos.

Nessa perspectiva, visando assegurar os direitos da pessoa idosa, de forma mais
especifica, a partir dos anos 1970, iniciaram-se as lutas para a criagdo de politicas
sociais que dessem conta tanto do crescimento da populacdo idosa quanto de suas
demandas. De acordo com Paz (2004), este processo deu-se de forma bem lenta, mas

aos poucos houve avancos, pela participagdo dos aposentados e pelas representacdes do
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movimento idoso e, assim, garantiu-se referéncias a pessoa idosa na Constituicdo
Federal de 1988 - CF/1988.

A CF/1988 menciona a pessoa idosa em seu capitulo VII, da Familia, da
Crianca, do Adolescente, do Jovem e do Idoso que, em seu artigo 229, prevé: “Os pais
tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever

de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.”

Também o artigo subsequente, 230, assim dispde: “A familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na

comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

E como enfatizam Camarano e Mello (2010, p. 16),

[..]Ja legislacdo brasileira estabelece que os idosos sejam cuidados
preferencialmente nos seus lares. Isto se deve aos altos custos do cuidado
formal, especialmente o institucional, e a crenca de que o idoso é mais bem
cuidado na sua familia sugere que tal justificativa esta baseada na percepcéo
de que os cuidadores, em especial as mulheres, ndo incorrem em custos
financeiros e/ou emocionais ao prover cuidado aos idosos nas familias.

Por outro lado, Debert (1999) ressalta que, se o0s pais, idosos, ndo moram mais
com seus filhos ou familiares, isso ndo especifica uma condicdo de abandono ou
isolamento, ou seja, muitas vezes, 0 sentimento de desprezo e soliddo é verificado no

ambito familiar.

Muitos familiares entram, entdo, em dupla jornada, e as mulheres que assumem
este papel de cuidadoras entram em dupla ou tripla jornada. Além de muitas estarem
adentrando o mercado de trabalho, tém o cuidado dos filhos e também dos pais ou
sogros idosos. Ha ainda outros fatos que levam a reducéo do cuidado familiar para com
a pessoa idosa, como mostra o texto que segue: “[...] o declinio da fecundidade, as
mudangas nos padrfes de nupcialidade, os movimentos migratorios, entre outros
fatores, estdo aumentando a demanda por modelos alternativos de cuidado dos idosos
em situagdo de dependéncia.” (CAMARANO; MELLO, 2010, p. 20).

Os direitos da pessoa idosa também sdo resguardados no artigo 203 da
Constituicdo, que trata da Assisténcia Social:



24

A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicio a seguridade social, e tem por objetivos:
| - a protecdo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice
[.I;

V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.

Por sua vez, a Assisténcia Social foi regulamentada pela Lei n° 8.742, de 07 de

dezembro de 1993, ou Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS:

Art. 1°: A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acfes de iniciativa publica
e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

Esta lei prevé, em seu capitulo IV, beneficios, servigos, programas e projetos de
assisténcia social, em nivel federal, estadual e municipal. O principal beneficio as
pessoas idosas foi o Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC, sendo este um beneficio

da assisténcia social, integrante do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS®:

Art. 20. O beneficio de prestagdo continuada € a garantia de 1 (um) salario
minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta)
anos ou mais e que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria
manutenc¢do e nem de té-la provida por sua familia.

Tal artigo foi alterado pela Lei n® 12.435, de 6 de julho de 2011, que traz
alteracdes em toda a Lei 8.742/93. Atualmente, este beneficio é garantido ao idoso com
65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprove ndo possuir meios de prover a propria

manutencdo nem té-la provida por sua familia.

3 £ um sistema publico que organiza, de forma descentralizada, os servigos socioassistenciais no Brasil.
Criado a partir das deliberagBes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e previsto na Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), o SUAS teve suas bases de implantacdo consolidadas em 2005,
por meio da sua Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS), que apresenta claramente as
competéncias de cada 6rgdo federado e os eixos de implementacéo e consolidacdo da iniciativa.


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/suas/resolveuid/557fd706df0110fe97edac3fbe3dd05d
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/suas/resolveuid/a301ae4bd15c78df2e45a64f8e4c942d/download
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/suas/resolveuid/a301ae4bd15c78df2e45a64f8e4c942d/download
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Este artigo traz, em seu texto, a contradi¢cdo da LOAS, que tem como objetivo a
universalizacdo dos direitos sociais, entretanto, observa-se o critério de seletividade. De
acordo com o Art. 20. [...] § 3% “Considera-se incapaz de prover a manutencdo da
pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a
1/4 (um quarto) do salario minimo.” A concessdo do beneficio ocorre mediante a
comprovagao de baixa renda ou da ndo existéncia da mesma expondo o cidadéo, tanto
portador de deficiéncia quanto o proprio idoso, a uma situacdo de constrangimento por
ter que provar que nao tem como prover sua propria subsisténcia para conseguir um

direito que deveria ser universal.

Segundo Paz (2004), a Constituicdo Federal de 1988 foi o marco inicial para que
fosse ampliada a analise sobre este tema, apresentando os idosos como cidadaos,
contribuindo, assim, para a discusséo do envelhecimento e dos direitos das pessoas
idosas. Também contribuindo para a elaboracdo de varias leis que atendessem a esta
populacdo, pode-se destacar a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a
Politica Nacional do Idoso - PNI e cria 0 Conselho Nacional do Idoso - CNDI, sendo
regulamentada através do Decreto 1948/96, de 3 de julho de 1996, tendo como
finalidade:

Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢fes para promover sua autonomia, integracao
e participacéo efetiva na sociedade.

Esta lei é regida pelos seguintes principios e diretrizes:

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios:
| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;
Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo
ser  objeto de conhecimento e informacdo para  todos;
Il - o idoso nd3o deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;
IV - 0 idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a
serem efetivadas através desta politica;
V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradi¢Bes entre 0 meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta lei.

Art. 4% Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:
| - viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupagdo e convivio
do idoso, que proporcionem sua integragdo as demais geracdes;
Il - participagdo do idoso, através de suas organizacBes representativas, na
formulagdo, implementacdo e avaliagdo das politicas, planos, programas e
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projetos a serem desenvolvidos;

Il - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas préprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam
condicles que garantam sua prépria sobrevivéncia;
IV - descentralizacdo politico-administrativa;

V - capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servicos;

VI - implementacdo de sistema de informagdes que permita a divulgacdo da
politica, dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada
nivel de governo;

VIl - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informagdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento;

VIII - priorizagdo do atendimento ao idoso em érgdos publicos e privados
prestadores de servicos, quando desabrigados e sem familia;
IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao
envelhecimento.

Esta Politica segue dois eixos basicos: o de protecdo social, pois inclui questdes
de saude, moradia, transporte e renda minima, e o de inclusdo social, que trata da
insercdo ou reinsercdo social dos idosos por meio da participacdo em atividades
educacionais, socioculturais, organizativas, de salde preventiva, desportivas, e de acdo

comunitaria.

Com isto, e vendo cada dia mais a necessidade de se reafirmar os direitos das
pessoas idosas, elaborou-se a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do ldoso, instituindo, assim, os direitos assegurados as pessoas acima de 60
(sessenta) anos, sendo estes direitos zelados pelo Conselho Nacional, pelos Conselhos
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do ldoso, como previsto na Lei n.°
8.842/1994.

O Estatuto do Idoso €, assim, um marco legal para a dignificacdo do
envelhecimento e para a conquista de leis que legitimem e garantam acesso a politicas
publicas. Constitui um caminho para o didlogo entre a sociedade civil e o Estado,
possibilitando a inclusdo do envelhecimento como assunto pertinente em todas as

esferas.

Mesmo com as diversas alteracdes que ocorreram na legislacdo brasileira, no
que diz respeito aos direitos das pessoas idosas, sua inclusdo social e as novas
terminologias utilizadas para se tratar a questdo do envelhecimento, o termo velho
(velhice) ainda é utilizado carregando consigo a ideia de enfraquecimento, desgaste,

diminuicao.
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Contudo, o aumento da demanda dos servigos prestados as pessoas idosas e 0
fato de que as necessidades de salde requerem atencdo especializada levaram a criagao
de diversos programas de assisténcia através das politicas de atencdo a pessoa idosa,
todas com o objetivo de proporcionar um envelhecimento saudavel e a manutencéo da

méaxima capacidade funcional do individuo pelo maior tempo possivel.

A Politica Nacional do Idoso classifica os servigos de atencdo a satde do idoso
em: servigos de protecdo social e servigos de inclusdo social. Dentre 0s servigos de
protecdo social, inclui-se a modalidade Centro-Dia Geriatrico, que oferece atendimento
multiprofissional aos idosos, desenvolvendo promogéo e protecdo de salde, assim como
incentivando a socializag&o de seus frequentadores. O Centro-Dia Geritrico é destinado
a permanéncia diurna de idosos com dependéncia parcial nas atividades de vida diaria e

que necessitam de assisténcia multiprofissional. (FRANCIULLI, 2007).

Devido a falta de implementacdo de programas que auxiliam nos cuidados da
vida diaria da pessoa idosa, as familias tém buscado apoios formais, como as
Instituicdes de Longa Permanéncia, sendo esta uma forma de moradia para as pessoas
idosas, conforme trata o Estatuto do ldoso. Este aspecto sera objeto de analise no item a

sequir.

2.3. Institui¢des de Longa Permanéncia - ILPIs

A pessoa idosa e a questdo do envelhecimento populacional tem mais
visibilidade no contexto brasileiro juntamente com a urbanizacdo e a modernizacao das
primeiras décadas da republica, como foi visto anteriormente. Neste quadro surgiu a

populacdo sem-teto que circulava pelas ruas, tendo o asilo como sua moradia.

Levando em conta estes fatores, as sociedades beneficentes surgiram com o
objetivo de dar um lar, abrigo e sustento as pessoas carentes e desvalidas. O problema
ndo era a velhice, mas a falta de condicdo de obter o proprio sustento. Naquela época, o
velho que possuia bens era visto como senhor e 0 que ndo 0S possuia, que era um
desvalido, que tinha como espaco social a rua, era destinado ao asilo. (SANT’ANNA,
1996).
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Na atualidade, da mesma forma, no Brasil, as ILPIs ndo s&o resultado de
politicas publicas, mas sim instituic@es filantropicas destinadas aos cuidados dos velhos,
tendo a denominacdo de asilos, abrigos e lares, e sendo conhecidos por atender as

pessoas idosas longe do convivio da familia.

No entendimento de Nunes (2007):

As instituicBes que abrigam pessoas mais velhas foram chamadas de asilos.
Estes modelos aparecem na Europa no século XVI destinados a albergar
loucos, vagabundos, foras da lei e idosos. Considerando os estere6tipos
negativos associados a pobreza, abandono ou rejeicdo familiar, uma forma
utilizada para suavizar esses termos, é substitui-los por outros, como Casa
Lar, Lar dos idosos, Jardim ou Casa de Repouso, entre outras.

Para Cristophe e Camarano, os asilos eram vistos como depoésitos de pessoas
idosas a espera da morte e associados a pobreza, negligéncia e ao abandono. Camarano
(apud Faleiros, 2007) afirma que, no Brasil, destacam-se duas instituicdes: uma delas é
a Sociedade Sdo Vicente de Paula®, que sempre assistiu idosos carentes em lares
subsidiados e cujos asilos atendiam aqueles sem familia e/ou sem renda. A outra
entidade que apoiava alguns asilos era a Legi&o Brasileira de Assisténcia (LBA)®.
Assim sendo, a institucionalizacdo dos velhos inicia como prética assistencialista,

predominando sua implementacao na caridade crista.

Historicamente, todos os processos de cuidado em uma ILPI, da admissdo ao
término, sempre aconteceram completamente a revelia de qualquer olhar regulador. Nao
havia formas de fiscalizar tais entidades nem interessados em fiscalizar estas
instituicGes, o poder publico também ndo tinha interesse e tampouco os familiares, que
tinham receio de receber de volta o idoso (CAMARANO; MELLO, 2010). Com isto,

criaram-se esteredtipos como deposito de velhos, local de abandono e desprezo, ligados

* Atualmente a Sociedade de Sio Vicente de Paulo esta presente em 143 paises e tem mais de 700 mil
membros espalhados pelo mundo. O Brasil € o maior pais vicentino do planeta; aqui a instituicdo nasceu
em 1872, com a Conferéncia S&o José, no Rio de Janeiro. E conta com cerca de 250 mil voluntarios,
organizados em 20 mil Conferéncias e 33 Conselhos metropolitanos. Sempre assistiram idosos carentes
em seus lares e/ou em asilos. A SSVP estd presente no Brasil ha 141 anos e, em 2010, mantém
aproximadamente 700 ILPIs.

% Criada em 1942, organizada em consequéncia do engajamento do Pais na Segunda Guerra Mundial. Seu
objetivo era o de prover as necessidades das familias, cujos chefes haviam sido mobilizados para a guerra.
Tal conjuntura favorece sua criacdo, uma vez que ocorreu significativa queda do poder aquisitivo do
proletariado e da pequena burguesia urbana. Mesmo dispondo de técnicos capacitados para a fungéo, o
comando da LBA sempre esteve entregue as Primeiras Damas, caracterizando o aspecto filantropico, de
acoes clientelistas, conforme os interesses dos governos vigentes.
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as ILPIs.

Com o passar do tempo e 0 aumento da atencdo a populacdo envelhecida, 0s
termos que designavam as casas de amparo a pessoa idosa tomaram significados
diferentes, mas em sua estrutura ndo ocorreram mudancas significativas, sendo que a
maioria se destina ao tratamento de doencas. Dessa forma, o lar, as casas, 0s hospitais
para idosos tém, todos eles, a mesma funcdo, ou seja, abrigar o idoso desamparado e

carente, sem condigdes de ser assistido.

Conforme diz Camarano; Mello (2010), € muito comum associar instituicoes de
longa permanéncia a instituicdes totais ou de saude. E quase direta a associacio de asilo
de idosos com o modelo de instituicéo total®. Entretanto, nem todas as instituicdes estio
ligadas a este modelo, pois dependem do grau de dependéncia da pessoa idosa

institucionalizada.

Com isto e devido ao aumento do nimero de pessoas idosas com reducdo da
capacidade fisica, cognitiva e mental torna-se necessario que os asilos deixem de fazer

parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de assisténcia a salde.

Portanto, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu 0

seguinte termo para se definir asilo:

[.] asilo s&o Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP). S&o
“estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo publico alvo
sdo pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes, que nao
dispdem de condigdes para permanecer com a familia ou em seu domicilio”.

Na opinido de Camarano (2010), é uma adaptacdo do termo utilizado pela
Organizacdo Mundial de Salude (Long-Term Care Institution). No entanto, na literatura
e na legislacdo, encontram-se referéncias indiscriminadamente a ILPIs, casas de repouso

e asilos. Na maior parte dos casos, as instituicdes ndo se autodenominam ILPIs.

® “todos os aspectos da vida sdo realizados num mesmo local e sob a mesma autoridade; cada fase da vida

diéria do participante ¢ realizada na companhia de um grupo relativamente grande de outras pessoas; as
atividades diarias sdo rigorosamente estabelecidas em horarios; e toda a sequéncia de atividades é imposta
de cima por um sistema de regras formais e um grupo de funciondrios; finalmente, as atividades
obrigatorias sdo reunidas num plano racional Gnico, supostamente planejado para atender aos objetivos
oficiais da instituigao”.
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Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, as ILPIs séo
instituicGes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas
ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania. Ou seja, sé@o
domicilios coletivos que oferecem cuidados e algum tipo de servigo de salde. S&o
hibridas e por isto devem compor ndo somente a rede de assisténcia e salde, mas

também a de habitacéo.

Estas novas definigdes sdo mais adequadas, tendo em vista a realidade atual das
pessoas idosas institucionalizadas e as condi¢Ges das familias envolvidas. Muitos idosos
que se encontram nessas instituicdes tém familias, mas estas ndo estdo em condicGes de

assisti-los.

As grandes mudancas nos centros urbanos levaram a necessidade do
aparecimento de diversas instituices que tém por objetivo hospedar idosos que se
encontram em dificuldade ou cujos familiares sdo incapazes de prestar uma assisténcia
adequada. O envelhecimento com dependéncia tem grande significado, sendo que a
institucionalizacdo passa a ser o Ultimo recurso da familia para manter a qualidade de

vida da pessoa idosa.

Muitas vezes, a familia e os cuidadores ndo estdo preparados, ndo estdo
disponiveis ou estdo saturados com essa responsabilidade, podendo apresentar cuidados
inadequados ou negligenciar o idoso. No que se refere a esse aspecto € importante
considerar a possibilidade de abusos e maus-tratos. Como afirma Caldas (2003), a
primeira fonte de cuidados é a familia e os amigos. Os maiores indicadores para
institucionalizacdo de longa duracdo das pessoas idosas é a falta de suporte familiar e a

existéncia de doenca.

Embora a Constituicdo Federal (Brasil, 1988), a Politica Nacional do Idoso
(Brasil, 1994) e a Politica Nacional de Saude do Idoso (Brasil, 1999) apontem a familia
como responsavel pelo atendimento as necessidades do idoso, até agora o delineamento
de um sistema de apoio as familias e a defini¢do das responsabilidades das instancias de

cuidados formais e informais, na pratica, ndo aconteceram. O sistema de salde, publico
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ou privado, ndo esta preparado para atender a demanda de idosos que cresce a cada dia

nem a de seus familiares.

Além destes fatores, devem-se analisar as diferentes circunstancias para a
institucionalizacdo, ndo considerando esta somente uma forma de abandono, mas tendo
a funcéo de oferecer cuidados no que diz respeito ao envelhecimento e de ser um bom
local para o idoso viver. Na verdade, a institucionalizacdo deve ser efetuada.

2.3.1. InstituicBes de Longa Permanéncia no Municipio de Biguagu.

Como analisado anteriormente, o envelhecimento é algo natural em todo o
contexto nacional. No municipio de Biguacu ndo é diferente, pois o nimero de idosos

vem crescendo ano apds ano.

Segundo dados do Censo (IBGE 2010), o municipio, atualmente, conta com uma
populagéo de 58.206 (cinquenta e oito mil duzentos e seis) habitantes, sendo que 5.056
(cinco mil e cinquenta e seis) sdo pessoas idosas, ou seja, 8,68 % da populacdo
residente. Para promover os cuidados formais a determinados idosos, 0 municipio
conta, hoje, com quatro Instituicbes de Longa Permanéncia, dentre as quais duas foram
0 universo da pesquisa, que teve como objetivo geral analisar as condi¢bes sécio-
familiares que contribuem para institucionalizagcdo das pessoas idosas do municipio de

Biguacu.

2.3.1.1. Sociedade Beneficente de amparo aos idosos — Lar do Idoso “Osvaldo
Alipio da Silva”.

Sob a denominacdo de Sociedade Beneficente de amparo aos idosos, foi criada
uma entidade de Direito Privado, de duracdo indeterminada. A instituicdo foi fundada
em 29 de novembro de 1988. O estatuto da instituicdo, em seu art. 2°, estabelece o
seguinte: “A sociedade, com personalidade filantropica, ndo visa fins lucrativos ¢ ndo

tem qualquer vinculacdo de natureza politico-partidario, socio-racial ou religiosa.”.
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Ainda conforme o estatuto da instituicdo:

“Artigo 3° A sociedade Beneficiente de Amparo aos idosos tem 0s seguintes
objetivos proprios:

a)Manter um lar para pessoas idosas carentes;

b) Desencadear agdes que venham a serem recomendadas pela Assembléia
Geral dos Associados, destinado a promover o bem-estar dos idosos
internos.”

A instituicdo tem sede e foro na cidade de Biguacu/SC, & Rua Irmdo Maria
Gema Siqueira, s/n°, bairro Vendaval. O terreno foi cedido pelo Municipio de Biguagu e

as instalagoes fisicas foram construidas mediante doagdes dos municipes.

Seu espaco fisico conta com quinze quartos, comportando dois idosos cada um
deles, totalizando, assim, trinta pessoas idosas, sendo oito homens e dezenove mulheres
(estas informacdes foram obtidas durante a coleta de dados). Ha ainda um posto de
enfermagem, uma cozinha e um refeitorio, uma lavanderia, duas salas (uma de visita e
outra de TV), uma capela, uma sala para a secretaria e uma sala para a enfermeira, uma
sala para os funcionarios, trés salas de almoxarifado, uma sala para esterilizacdo, um

espaco para eventos (contendo cozinha) e um quarto para brecho.

A instituicdo dispGe de atendimento médico semanal, servico de enfermagem
durante 24 horas, acompanhamento de um educador fisico, nutricionista e voluntarios.
Um meédico, um educador fisico e uma nutricionista foram cedidos pela prefeitura do
municipio. Uma enfermeira, seis técnicos de enfermagem, sendo que dois estdo
afastados (pericia), um cuidador, quatro profissionais de servicos gerais, uma

coordenadora sdo efetivos da instituicdo.

Os voluntarios da instituicdo sdo, em média, dez pessoas que trabalham na confeccdo de
fraldas e que vao a instituicdo todas as tercas-feiras para a realizacdo deste trabalho.
Uma médica psiquiatra vai a ILPI uma vez ao més para realizar atendimentos, sendo
esta igualmente voluntéria. A ILPI conta também com servigos prestados por apenados,
que auxiliam na capinacdo do patio da instituicdo e na confeccdo de fraldas para os
idosos institucionalizados. Este servigo é prestado devido a parceria com a Prefeitura

Municipal de Biguagu.

Além desses aspectos, para poder funcionar e se manter economicamente, ou

seja,
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para atingir os seus objetivos, a Sociedade podera praticar todos 0s atos ndo
proibidos em lei e, especialmente: a) Realizar promog¢des destinadas a
angariar recursos financeiros; b) Celebrar convénios com Entidades
Governamentais e Assistenciais, bem como com Organiza¢fes Técnicas,
Culturais ou Cientificas; c) Receber doacdes e legados de qualquer natureza;
[...] ) Receber percentual sobre aposentadorias e/ou pensdes dos idosos
internos a titulo de contribuicdo, conforme Estatuto do ldoso e Conselho
Municipal de Biguacu/SC]...]. art. 4 ESTATUTO DA ILPI.

Conforme o artigo citado, as fontes de sustentabilidade financeira da instituicéo,
séo estas: convénio com a PMB, renovado todo ano, tendo como valor doze parcelas de
R$ 2.000,00 (dois mil) reais por més; recebimento, por parte dos familiares dos idosos
do valor de R$ 622,00 (seiscentos e vinte e dois reais) ou um salario minimo; realizagdo
de um ou dois eventos por ano para arrecadacdo de fundos para cobrir o 13° dos
funcionarios e demais despesas com a manutencdo; ajuda de doadores através da
CELESC (distribuidora de energia elétrica brasileira), sendo que esta doacdo ocorre por
meio do taldo de luz dos municipes que desejaram assim fazer, e a instituicdo recebe o
valor, que varia todos 0s meses, e que € depositado na conta da instituicdo; e também

doacdes de empresas privadas do municipio de Biguagu.

Contudo, a instituicdo apresenta ainda alguns aspectos ligados as primeiras
instituicGes criadas no Brasil. Assim, por exemplo, a ligacdo com a Igreja Catdlica é
algo muito forte, segundo a coordenadora da ILPI. Ela aponta os trabalhos realizados
por senhoras que sdo ligadas a igreja e a presenca de uma capela na instituicdo para
realizacdo de encontros de religiosas do bairro. Outro destaque é para a sua natureza
juridica: assim como as primeiras instituicbes, esta também se intitula entidade
filantropica, entretanto, recebe dos familiares dos idosos, em média, o valor de um

salario minimo.
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2.3.1.2. Sociedade Assistencial e Promocao Social Lar Anjo Querido.

A Associacdo Assistencial e de Promocao Social Lar Anjo Querido foi fundada
em 15 de maio de 2002, sendo sua natureza juridica filantrépica (com fins néo
econémicos), como informa seu Estatuto. Esta instituicdo tem como parametro para a
selecdo dos idosos condicdes de que sejam pessoas idosas cadeirantes ou que fazem uso

de fraldas.

Localizada a Rua Joaquim Jodo Cardoso, n° 200, Saudade — Biguagu/SC, a
instituicdo esta instalada num terreno que foi doado pelo seu primeiro morador. Suas

instalacBes foram construidas por meio de doag6es de voluntarios.

A instituicdo possui, em seu espaco fisico, cinco quartos, uma enfermaria, um
refeitorio, uma cozinha, duas dispensas, um quarto de vestuario. O niumero de idoso por
quarto ndo é padronizado, havendo dois quartos para dois idosos (as), um quarto para
somente um idoso (a), e dois para cinco idosos (as), totalizando assim 18 (dezoito)

pessoas idosas, sendo 14 (quatorze) mulheres e 04 (quatro) homens.

Os servicos oferecidos as pessoas idosas institucionalizadas sdo o0s seguintes:
servico médico quinzenal, fisioterapia (particular), enfermagem 24 horas. O médico e a
enfermeira sdo provenientes da unidade de satde do municipio. O acompanhamento por
médico especialista como, por exemplo, o neurologista, e o atendimento efetuado pela
fisioterapeuta sdo de carater particular, sendo que poucos idosos tem o atendimento

realizado por estes profissionais.

A equipe de profissionais da ILPI é formada por trés técnicos de enfermagem
(um no periodo noturno e dois durante o dia), um gerente administrativo, um auxiliar
administrativo, uma cozinheira, cinco profissionais de servigos gerais (sendo dois para
manutencdo), que sdo contratados da instituicdo. Ha também a equipe formada de
voluntarios que auxiliam nos cuidados com o0s idosos e em outros afazeres, como 0

Brechd, por exemplo.

Conforme o Estatuto desta ILPI, seu patrimbnio social sera constituido de:
contribuicdes de seus associados; doacbes, subvencdo e legados, sendo fonte de
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sustentabilidade financeira da instituicdo o pagamento minimo de R$ 622,00 (seiscentos
e vinte dois reais) como mensalidade, podendo este variar, pois ha familiares que dao
uma contribuicdo maior a instituicdo; brechd permanente, que fica nas instalacbes da
prépria instituicdo; eventos, como bingos e rifa para o pagamento dos funcionarios e

manutencdo da instituicdo; e doacOes de grupo de familiares.

Assim como a primeira instituicdo do universo da pesquisa, tal instituicdo
apresenta carater filantropico, entretanto, verificou-se que ela recebe R$ 622,00
(seiscentos e vinte dois reais), um salario minimo dos familiares do idoso
institucionalizado, mais fraldas e remédios, assim como pagamento particular de alguns

servigos essenciais em uma ILPI.

Constatou-se, entdo, que as instituicdes do universo da pesquisa tém algo em
comum: elas recebem dos familiares dos idosos institucionalizados o valor de R$

622,00 (seiscentos e vinte dois reais), um salario minimo, mais fraldas e remédios.

A primeira instituicdo, Lar do ldoso Osvaldo Alipio da Silva, conta com a
producdo de fraldas na propria instituicdo, para o uso dos idosos institucionalizados,

sendo esta producdo paga pelos familiares, além do salario minimo.

J& na segunda instituicdo, Lar Anjo Querido, os familiares trazem as fraldas ou
entdo dao o dinheiro para serem compradas pela propria instituicdo, ou seja, contribuem
com um valor de até 50% sobre um salario minimo, para o pagamento de gastos do

idoso (fraldas, materiais de higiene, entre outros).

Como também ja foi abordado na presente se¢do, a ligacdo destas instituicdes
com instituigdes religiosas e a falta do convivio familiar e social se fazem presentes. Os
idosos, mesmo na conjuntura atual, quando séo sujeitos de direitos adquiridos através
das lutas sociais, ainda sdo vistos como inuteis. Ndo ha nenhuma atividade para os

idosos nestas instituicoes.

A seguir, apresentar-se-d40 0s motivos que levam os familiares a buscar essas
instituicOes para prestar cuidados para as pessoas idosas, sendo a institucionalizacao
entendida como uma forma de cuidar e manter organizadas as familias em suas diversas

fases.
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3. ENVELHECIMENTO E INSTITUCIONALIZACAO DA PESSOA IDOSA NA
PERSPECTIVA DOS FAMILIARES.

Na presente secdo, abordar-se-a a atual conjuntura da familia, suas
transformacoes e seus ciclos vitais. Também se apresentara a origem das instituicdes de
longa permanéncia, procurando determinar o que leva a institucionalizacdo da pessoa

idosa.

3.1. Afamilia e a pessoa idosa.

A familia vem se transformando através dos tempos, acompanhando as
mudancas religiosas, econdmicas e socioculturais do contexto em que se encontra

inserida.

As familias contemporaneas tem como funcdo primordial a protecdo e,
sobretudo, séo potencializadas para dar apoio emocional para a resolu¢do de problemas
e conflitos, podendo formar uma barreira defensiva contra agressbes externas, e

principalmente para prover os cuidados dos seus membros.

Apesar das alteracbes sofridas com o passar dos anos, e mesmo com 0 aumento
da expectativa de vida, a familia ainda € vista como principal instituicdo que cuida de

seus membros.

Entretanto, as relacbes internas nas familias vém se modificando, como as
relacBes sociais, principalmente pelo acompanhamento dos movimentos historicos,
econdmicos, sociais e demogréaficos. Fonseca (2004) salienta que as transformacoes
ocorridas na familia ocorreram de maneira gradativa, sendo que, até pouco tempo atras,
mudancas, como baixa taxa de natalidade, aumento do divércio, entre outras, eram
consideradas como sinal de crise e/ou declinio das relacbes familiares. Mas a autora
afirma que, longe de definharem, as relagdes familiares estdo ganhando nova vida com

as transformacdes historicas.
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As principais transformacdes da familia ocorreram depois da metade do século
XX, a partir dos anos de 1960, quando a familia moderna se transformou na familia
contemporanea. Assim explica Gueiros (2002, p. 106): “[...] a familia moderna,
genericamente, pressupunha a separacdo entre publico e privado; énfase na intimidade

familiar; e privacidade dos individuos na prépria familia [...].”

Varios aspectos contribuiram para a transformacéo das familias contemporaneas
brasileiras, entre elas, a saida da mulher para o mercado de trabalho, a educacédo dos
filhos, o controle da natalidade e o enfraquecimento dos lacos de parentesco. Também
com o desenvolvimento técnico cientifico, que introduziu o uso do anticoncepcional, o
sexo foi desvinculado da reproducéo, interferindo na sexualidade feminina. Além disso,

houve avangos nos meios de comunicacao de massa. (NASCIMENTO, 2006).

Na metade do século XX, o Brasil deixa de ter uma economia latifundiaria e
passa a ter a inddstria como eixo da economia, havendo grande crescimento ao fim
deste periodo. Conforme Nascimento (2006), a transformacdo da familia fez com que
ela se nuclearizasse, para atender melhor as demandas da sociedade moderna, e perdesse
a sua funcéo reprodutiva. Nas palavras do autor:

[...] a condicdo urbano/rural foi a baliza para determinar o tipo familiar. E,
também, que a unido do processo de urbanizacdo e da industrializagdo da
sociedade no século XX, juntamente com o fendmeno da migragdo, fizeram
com que o controle da producdo passasse gradualmente da familia para os
empresarios capitalistas e para o Estado. Em decorréncia desta unido
ocorreram o enfraquecimento das relacBes de parentesco, a reducdo do

tamanho da familia e a reducdo do poder do pai e do marido.
(NASCIMENTO, p. 11).

As principais transformac@es notadas foram a diminuicdo da fecundidade e da
mortalidade da populacdo. Ainda segundo Nascimento (2006), o pouco crescimento,
que provém da menor fecundidade das mulheres, que geram menos filhos, e o declinio
continuado da taxa de mortalidade, com o aumento da longevidade das pessoas idosas,
foram alguns dos fatores que contribuiram para que a populacdo brasileira se tornasse

proporcionalmente mais velha.

Em seus estudos, Alcantara (2004) verificou que, diante das transformacdes
historicas da familia e da reducdo no nimero dos membros na familia, na sociedade

moderna, movida pelo mundo do trabalho, os cuidados e as funcGes que eram
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concentradas no dmbito doméstico passaram a ser absorvidas por outras instituicdes.
Isto ocorre, principalmente, porque as mulheres, que antes cuidavam dos filhos, pais e
avos, foram absorvidas pelo mercado de trabalho e, assim, esses cuidados foram

transferidos a outras instituicoes.

N&o se pode deixar de concordar que a familia vem passando por diversas
transformacdes e por diferentes etapas da vida, tendo que se reorganizar a cada etapa
para que possa se manter unida e em funcionamento. Para que isto ocorra, a
institucionalizacdo das pessoas idosas, em uma das fases em que a familia se encontra,

torna-se uma forma de cuidado e organizacao da familia.

Estudos relacionados ao ciclo vital mostram as diversas fases pelas quais a
familia passa durante sua existéncia, a partir momento em que os individuos decidem
forma-la, com a chegada dos filhos, com a adolescéncia dos seus membros, com a
maturidade, com a preocupacdo e os cuidados com os mais velhos, com as doengas e
com as perdas. Em todas essas etapas, a familia passa por estresses e por dificuldades
para se acomodar e se reorganizar. Segundo Ceverny (1997), as reordenacg6es da familia

sdo divididas em quatro fases:

- Primeira: “familia em fase de aquisi¢do”: a formagdo do casal, construcdo de
suas identidades, a definicdo dos papéis, o nascimento do primeiro filho,
aparecendo a primeira demanda, porque o casal tem de consolidar o papel de
esposo e esposa, de pais, prover o cuidado de seus filhos e preocupar-se com o
trabalho.

- Segunda: “familia em fase adolescente”: devido as transformagdes bioldgicas,
os adolescentes tém a pressdo da uniformizacao e ao mesmo tempo da cobranca
para que sejam diferentes. Nesta fase ocorre a crise de identidade do jovem, a
necessidade de autoafirmacdo, questionando regras e valores. Os pais podem
sentir-se impotentes por ndo conseguirem controlar os filhos e ndo estdo
preparados para a perda da crianca. Alguns pais estdo em uma fase de

reformulacédo da vida, em busca de estabilidade profissional.

- Terceira: “familia em fase madura”: os filhos estdo na fase adulta, ha a saida do
primeiro filho e a entrada da terceira geracao (netos) e de parentes por afinidade

(genros/noras). As demandas sdo muitas: aceitagdo de genros e noras, a saida
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dos filhos de casa, que ndo se da como um processo natural, mas sim por fatores
externos, os cuidados com a geracdo mais velha (falta de espaco, de tempo, de

condicdes financeiras e psicoldgicas), os cuidados com 0s netos.

- Quarta: “familia em fase ultima”: expressa os principais conflitos que tendem a
ser abordados nesta secdo. A fase “Gltima”, como ¢ chamada por Ceverny
(1997), inicia-se na aposentadoria, definindo também a qualidade de vida. Nesta
fase em que se encontram as pessoas idosas, ocorre a inversdo de papéis. As
pessoas idosas passam a depender dos filhos, muitas vezes, os filhos ndo querem
cuidar dos pais e associam isto a um favor, tendo que se dividir entre cuidar dos

pais e de seus filhos.

Durante a quarta e ultima fase € que se percebe o despreparo para o
envelhecimento, ndo sendo construida nem pensada, por ndo ser algo pensado
culturalmente. Observa-se isto na “fase de aquisi¢do”, quando modificam toda a casa,
adaptam os cdmodos para que o bebé tenha a protecdo e a seguranca necesséria
(CEVERNY, 1997), diferentemente de quando um dos membros da familia estd em fase
de envelhecimento ou entdo passa da condicdo de independente para dependente
funcional e mental. As pessoas ndo costumam adaptar suas casas para um cadeirante,
para que um cego possa residir, nem modificam seus lares para que um idoso possa
fazer as suas atividades sem o auxilio de outra pessoa. Enfim, a velhice ndo é esperada
nem as familias estdo preparadas para receber ou abrigar um idoso sem que haja
conflitos de geracGes ou estresse. (CEVERNY, 1997)

Segundo Ceverny (1997), a velhice sem projecao passa a ser um problema e um
momento de estresse para a familia, os idosos sdo considerados incobmodos quando
ocupam espacos e alteram a estrutura familiar. A doenca € um dos motivos que causa
dependéncia da pessoa idosa dos demais membros de sua familia, como filhos e netos.
Nesta fase, os conflitos das fases anteriores podem vir a ser resolvidos ou ndo, podendo
direcionar essa etapa do ciclo familiar para o final, com a chegada da velhice, ou para
uma etapa da vida como outra qualquer, com suas caracteristicas especificas e novas
demandas aos individuos que a vivem, sendo um momento de transicdo com dois

aspectos importantes: a ruptura e a continuidade.
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A ruptura é vista como crise, pois se rompem os lagos com o trabalho formal e
as relacdes que se ddo por meio deste. Outro aspecto sdo as atividades funcionais, que
se limitam ou concluem devido a situacdo de saude do individuo, que ndo sabe o que
fazer com o tempo livre. A falta de serventia e sua desvalorizagdo por ndo produzir
mais economicamente € motivo para a discriminacdo e o aparecimento da baixa
autoestima. A aposentadoria é, nesta fase, a forma de sustento deste idoso inativo,
entretanto, ha idosos que ndo possuem esta forma de sustento, se tornando dependentes
da familia ou de instituicbes, perdendo sua autonomia, que é tdo importante para uma
velhice digna. (SILVA, 2007).

O outro aspecto, o da continuidade da familia na “fase ultima”, podera estar
preservado junto aos filhos, sendo um momento de reflexdo e de analise de uma familia
que se formou, dos netos que chegaram, possibilitando a convivéncia de geracgoes
distintas. A ideia de continuidade esta ligada a familia enquanto relagcdo de vinculos
entre as geracdes e 0s papéis atribuidos a cada membro, pai, mae, avd, avb e netos.
(SILVA, 2007)

Estes aspectos da “fase tltima” trazem dois retratos distintos do envelhecimento:
um como espera da morte, espera do fim, e outro como um envelhecimento digno, com

qualidade de vida.

Conforme Faria (2002), quando os pais chegam a fase idosa, hd o aumento da
caréncia ou das enfermidades advindas da idade, fazendo com que alguns fiquem sem
condicBes de prover seu prdprio sustento, perdendo, assim, sua autonomia. Estes fatores
fazem com que os filhos tenham a “obrigagdo” e o dever de ajudar seus pais, assistindo-

os e alimentando-os até o final de suas vidas.

Também Teixeira salienta que existem fatores relevantes no processo de
envelhecimento, sendo estes bioldgicos, psiquicos e sociais. Tais fatores, segundo o
autor, sdo considerados principais por terem a capacidade de preconizar a velhice, e
também podem causar um aceleramento ou mesmo retardar o surgimento de doencas e

de sintomas tipicos da idade. Teixeira (2006, p. 5) afirma que:
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O envelhecimento fisiolégico compreende uma série de alteracbes nas
fungdes organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade
avancada sobre o organismo, fazendo com que 0 mesmo perca a capacidade
de manter equilibrio homeostatico e que todas as funcBes fisiologicas
gradualmente comecem a declinar. Tais alteracBes tém por caracteristica
principal a diminuicdo progressiva da reserva funcional. Isto significa dizer
que um organismo envelhecido, em condi¢cGes normais, podera sobreviver
adequadamente, porém, quando submetido a situacGes de stress fisicos,
emocional, etc., pode apresentar dificuldades em manter a sua homeostase e,
desta forma, manifestar sobrecarga funcional, a qual pode culminar em
processos patologicos, uma vez que ha o comprometimento dos sistemas
enddcrino, nervoso e imunoldgico.

Observa-se, assim, que o0 ser humano em sua totalidade ira apresentar problemas
em seu sistema fisiolégico, durante o envelhecimento, porque varios processos se
modificam, de acordo com o estilo de vida que a pessoa teve durante as fases de sua
vida, podendo adquirir/apresentar com mais facilidade determinadas doencas quando
chega a fase ultima. Mas independente do estilo de vida, Teixeira (2006, p.5) afirma que
“no sistema nervoso, ocorre diminui¢do do volume do sistema nervoso central (perda de
neurdnios e outras substancias) e as fibras nervosas perdem a sua mielina — responsavel
pela velocidade de condugdo do estimulo nervoso”. Além destas alteracGes, o autor
também ressalta as alteracGes intelectuais, que se apresentam através da dificuldade de
aprendizagem e memorizacdo, estando esta ligada a alteragdes quimicas, neuroldgicas e

circulatérias que tendem a afetar a funcdo cerebral.

Nesta fase da vida ocorre uma inverséo de papeis: antes, os cuidados eram dos
pais com os filhos, agora, os filhos tém de assumir os cuidados com os pais, e isto pode
levar a uma crise, pois, para muitos, o cuidado com o0s pais é visto como uma obrigacéao
moral, levando assim as pessoas idosas a se sentirem constrangidas ou até mesmo um

estorvo para os familiares.

Outro aspecto relevante é o fato de que os cuidados das pessoas idosas Sao
geralmente atribui¢Ges dos filhos, mais especificamente das filhas que, além de cuidar
dos proprios filhos, dos afazeres domésticos, trabalham fora, e tém de cuidar de seus

pais, ndo recebendo, muitas vezes, apoio dos demais familiares. Nessas circunstancias,
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[...] Sofre a familia, por causa de restricdes materiais e sociais e por causa de
conflitos. Sofre o idoso, que fica mais sujeito a cuidados inadequados e
insuficientes e, no limite, a abandono e maus-tratos. De fato, o &nus
individual e familiar é dividido com a rede de amigos e com o ambiente de
trabalho. Eventualmente, é dividido com a rede formal de assisténcia, por
intermédio de ambulatérios médicos, hospitais e asilos, estes quando o
cuidado familiar se inviabiliza por algum motivo. (NERI &
SOMERHALDER apud ALCANTARA, 2004)

Convem destacar que, embora o cuidado familiar seja um aspecto importante,
ele ndo se aplica a todos as pessoas idosas. Existem pessoas idosas, por exemplo, que
ndo estdo incluidas em um nuacleo familiar. H& outras cujas familias vivem em situagdo
de vulnerabilidade ou cujos familiares precisam trabalhar e ndo podem deixar o
mercado de trabalho para cuidar deles. Segundo Camarano (2006), no Brasil,
atualmente, mais de 19% das familias possuem uma pessoa idosa com alguma

deficiéncia, fisica ou mental, na sua maioria mulheres e sem rendimento.

Na regido sul do Brasil, a populacéo idosa ultrapassou os 2,4 milhdes de pessoas
em 2007, o que representa cerca de 9% da populacéo total, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada.
No que diz respeito a institucionalizacdo, o numero de pessoas idosas residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos € de 15.422, o que corresponde a apenas

0,6% da populacdo idosa da regido, como se pode observar na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Regido Sul: nimero de idosos e de idosos residente nas instituicdes de

longa permanéncia por estado

Regido Sul: nUmero de idosos e de idosos residentes nas instituicoes de longa
permanéncia por estado - 2007

Populagao % da populacdo idosa  Populacdo idosa % da populacdo idosa
idosa® no total da populacdo residente nas ILPIs® residente no fotal da populacao
Paranad 871.125 8,3 5.542 0,6
Santa Catarina 481.111 8,0 2.521 0,5
Rio Grande do Sul 1.147.481 10,4 7.359 0,6
Total 2.499.717 2,0 15.422 Q0,6

Fontes: @ Estimativas dos totais populacionais realizadas pelo |BGE.|
b Pesquisa Ipea/CNDI/SEDH.

Fonte: IPEA (2008)
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Como observado, a idade (e a perda de autonomia fisica e/ou cognitiva muitas
vezes decorrente dela) é um determinante importante para a busca da
institucionalizacdo. De acordo com o grau de dependéncia dos residentes nas ILPIs, eles
sdo classificados em: independentes, semidependentes e dependentes. Isto é algo
observado em todo sul do pais. Nota-se que a maior parte dos residentes, 38,1%, é
independente fisicamente; o grupo dos semidependentes e o dos dependentes
constituem aproximadamente 30% cada um. Quando o nimero de pessoas idosas
institucionalizadas é analisado por sexo, observa-se uma limitagdo maior entre as
mulheres, que apresentaram proporc¢des mais elevadas de semidependentes (32,0%) e
dependentes (32,6%), enquanto 0s homens registraram as maiores taxas de

independentes (42,2%). E possivel observar estes dados no Grafico 5 que segue:

Gréafico 5: Regido Sul: propor¢do de residentes nas instituices de longa
permanéncia por sexo segundo grau de dependéncia — 2007 — 2008.

Regiao Sul: proporcao de residentes nas instituicoes de longa permanéncia
por sexo segundo o grau de dependéncia - 2007-2008

50

40
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Independentes Semidependentes Dependentes
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Fonte: Pesquisa IPEA/CNDI/SEDH.

A institucionalizacdo se da, em geral, com as mulheres. Camarano (2006)
explica que isto acontece porque ha uma mortalidade diferencial por sexo. Na maioria
das vezes, a mulher € quem fica vilva e com uma situagdo econémica desfavoravel.

Apesar das mulheres viverem por mais tempo, a desvantagem é que elas tém a
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probabilidade de passarem por um periodo com sua saude debilitada, estando mais
sujeitas a deficiéncias fisicas e mentais do que seus parceiros homens, dado que €

ratificado pela pesquisa deste Trabalho de Conclusao de Curso, como se vera a seguir.

3.2. Familia e institucionalizacéo: a perspectiva dos sujeitos entrevistados.

A familia é a base de cuidados de seus idosos, como aborda a legislacdo vigente
e como se analisou na secdo anterior. A familia é vista como principal cuidadora, sendo
dever legal cuidar dos seus membros que envelhecem. Em conformidade com o Estatuto
do Idoso, o idoso tem direito a moradia digna, no entanto, 0 mesmo estatuto recomenda
a institucionalizacdo somente para pessoas idosas sem familia, colocando a
institucionalizacdo como altimo recurso. Como se pode observar no Estatuto do ldoso

em seu capitulo IX:

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar,
ou, ainda, em institui¢do publica ou privada.

8§ 1.° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia
sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar,

abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.” Lei
10.741/2003

Os pressupostos do artigo do Estatuto do Idoso acima citado ndo se verificaram
na realidade observada nesta pesquisa, como se verd adiante. Os sujeitos que
participaram da pesquisa sdo familiares das pessoas idosas que estdo nas instituicoes —
universo da pesquisa, sendo estes familiares: filhos, genros, mée e esposo presentes nos

cuidados das pessoas idosas.

Nas ILPIs Sociedade Beneficente de Amparo aos idosos — Lar do ldoso
“Osvaldo Alipio da Silva” e Sociedade Assistencial e Promog¢dao Social Lar Anjo
Querido, foram realizadas seis entrevistas com familiares de idosos institucionalizados

sendo trés em cada institui¢cdo, conforme caracterizacao a seguir.
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3.2.1 Caracterizac&o dos sujeitos’:

Sujeito 1:

Sra. Maria, 86 (oitenta e seis) anos, mae de Ana Lucia de Souza, 64 (sessenta e
quatro) anos, solteira, que esta institucionalizada ha sete anos, segundo relato de sua

made e sua ficha de inscrigdo na instituig&o.

A entrevistada tém seis filhos com idades entre 64 (sessenta e quatro) e 54
(cinquenta e quatro) anos, seus filhos residem em bairros afastados e ndo puderam

auxiliar a Sra. Maria nos cuidados com sua filha, que se encontra institucionalizada.

A Sra. Ana tem problemas de salde, que vém se agravando com o passar dos

anos, dificultando os cuidados no domicilio de sua mae.

Sujeito 2:

Sra. Lourdes, 55 (cinquenta e cinco) anos, filha, da Sra. Lucinda Ferreira
Martins, 79 (setenta e nove) anos, vilva, institucionalizada ha trés anos, sendo dois na

instituicdo, universo da pesquisa.

A Sra. Lucinda tem nove filhos, sendo dois ja falecidos. Estes residem afastados
da ILPI, porém, em municipios pertencentes a grande Floriandpolis (Florianépolis, Séo

José, Biguacu).

Antes de ser institucionalizada, a idosa morava sozinha, mas apresentava alguns
problemas de salde, era cardiaca e hipertensa, mas sempre fez acompanhamento
médico. “Ha trés anos a mesma sofreu AVC (acidente vascular cerebral), que a deixou
acamada.” Sendo este o fator que levou seus filhos a optarem pela institucionalizagdo,

ndo sendo esta decisdo do consenso de todos os filhos da idosa.

7 Os sujeitos citados sdo familiares de idosos institucionalizadas, sendo usados nomes acima citados
ficticios garantindo assim o sigilo dos entrevistados.
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Sujeito 3:

Sr. Marco Aurelio, 54 (cinquenta e quatro) anos, filho, da idosa Sra. Jussélia

Pereira, 87 (oitenta e setes) anos, vilva, institucionalizada ha dois anos.

A idosa tém 06 (seis) filhos, sendo um falecido. Alguns dos filhos da idosa,
irmdos do Sr. Marco, residem no municipio de Biguagu e outros, no municipio de

Governador Celso Ramos.

Antes de a idosa ser institucionalizada, ela residia com um de seus filhos,
entretanto, era independente, ndo precisava dos cuidados de ninguém. Foi morar com o
filho devido ao seu estado avancado da idade e devido ao falecimento de seu esposo. A
idosa tinha uma casa separada de seu filho, entretanto, morava no mesmo quintal,

segundo o Sujeito 3.

A idosa apresenta problemas de saude, como Doenca de Alzheimer e diabetes, e
ha alguns anos é cadeirante, entretanto, para o sujeito 3, ndo foram estes problemas que
levaram a institucionalizacdo da idosa, foi sua dificuldade de relacionamento com o0s
familiares, “noras e netos”, pois ndo aceitava cuidados de estranhos. Segundo ele: “A
mée ndo se dava muito bem com as noras, ela amava muito os filhos, as noras nao

tinham muito valor para ela.”

Sujeito 4

Sra. Teresinha, 63 (sessenta e trés) anos, filha, da Sra. Luzia Fernandes, 100

(cem) anos, vilva, ha dois anos institucionalizada.

A idosa institucionalizada apresenta problemas de saude ha alguns anos, inicio
de doenca de Alzheimer e sequela de AVC (acidente vascular cerebral), segundo relato

deste sujeito.

A Sra. Luzia morava com o sujeito desta entrevista e seu esposo desde que ficou
vilva, devido ao fato de a mesma ser a filha mais nova e mais proxima a idosa: “ela si
acostumou comigo desde crianga, ficou vidva muito cedo, dai se acostumou comigo.

Desde que meu pai faleceu ficamos mais unidas.” Entretanto, com o passar dos anos e o
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avanco da doenca, optaram por institucionaliza-la, principalmente pelo adoecimento dos
sujeitos que, assim como a idosa, ja sdo pessoas idosas, com 65 (sessenta e cinco) e 66

(sessenta e seis) anos.

Além do sujeito entrevistado, a idosa tem mais trés filhos que residem no Rio
Grande de Sul, todos j& idosos, com 74 (setenta e quatro), 72 (setenta e dois) e 71 anos

(anos).

Sujeito 5

Sr. Valdir, 71 (setenta e um) anos, filho, da Sra. Antonieta Jovencio, 88 (oitenta e

0ito) anos, solteira, institucionalizada ha apenas um ano.

A idosa tem doenca de Alzheimer, segundo relato dos familiares. A idosa morava
sozinha, entretanto, tinha uma cuidadora, que morava com ela em sua casa, em
Lages/SC. A idosa era independente, realizava todas as suas atividades diarias sem
auxilio. Porém, fazia uso de medicamentos sem acompanhamento médico e receita
médica, segundo seu filho: “/...Jo agravamento da doen¢a dela aconteceu porque ela
tomava medicamentos demais, e desconfiamos que de uns quatro anos para ca, a
cuidadora dela a estava dopando.”. Com isto e com a falta de cuidados especificos, a
idosa apresentou uma infec¢do que levou a sua internagdo e a vinda da mesma para casa

de seu filho, em Séo José.
Sujeito 6

Sr. Luiz, 74 (setenta e quatro) anos, esposo, da Sra. Laura Silveira, 82 (oitenta e
dois), casada, institucionalizada h& dois anos. A idosa tem doenga de Alzheimer e

sequela de AVC (acidente vascular cerebral).

O Sr. Luiz, assim como sua esposa, é aposentado e apresenta problemas de
salide, ndo podendo cuidar sozinho de sua esposa. Ele relatou que cuidou de sua esposa,
em seu domicilio, por aproximadamente dez anos, e durante este periodo, teve de
contratar cuidadores, técnicos de enfermagem e outros profissionais para auxiliar nos
cuidados da Sra. Laura. Entretanto, com o agravamento da doenca e a falta de pessoas

que queiram cuidar da idosa, em casa, ele optou pela institucionalizagéo.
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3.2.2 A fala dos sujeitos

Na pesquisa realizada, constatou-se que o0s cuidadores familiares ja se
encontravam cansados, pois todos assumiram os cuidados, por meses ou anos, sozinhos;
alguns tentaram ter cuidadores em seus domicilios, porém, todos os idosos relacionados
tém necessidade de cuidados especificos e atencdo frequente. E 0 que se verd na
sequéncia, mediante a analise das respostas dadas pelos sujeitos da pesquisa aos

questionamentos feitos.

Quando se perguntou com quem o idoso morava antes de ser institucionalizado e
porque, as respostas foram similares: antes de serem institucionalizadas, as seis pessoas
idosas relacionadas na pesquisa moravam com familiares, sendo que quatro moravam

com os filhos, uma com esposo e uma com sua mée.

As idosas que moravam com seus filhos alegaram o fato de serem vilvas, a
necessidade e preocupacdo de seus filhos em deixarem suas maes sozinhas, como se

constata no relato do sujeito 3 — Sr. Marco Aurelio:

[...]Morava junto do meu irméo Jodo, 60 anos, ela morava com ele,
pois quando nosso pai morreu fizemos uma reunido e ela optou por
ele, pois era mais proximo de onde ela ja morava e pra ela nao ficar
sozinha .

A Sra. Luzia morava com sua filha, Terezinha (sujeito 4), pois os demais filhos
casaram-se cedo e logo sairam de casa, a ultima a sair foi a filha mais nova, sujeito
desta pesquisa e que, com a viuvez da mae, assumiu os cuidados da mesma. Os demais

filhos, ndo tendo condic¢des de assumir os cuidados, optaram pela institucionalizacao.

O Sr. Valdir (sujeito 5), filho de uma das idosas, relata que ndo teria condicdes
de cuidar de sua mae pelo avancado da idade, pois ele e sua esposa ja sé@o idosos
também, como sua mae, e apresentam algumas doenca e limitacbes que a idade

ocasiona.

Como também aponta a Sra. Lourdes (sujeito 2), sua mae foi institucionalizada

porgue seus irmédos ndo tinham tempo para cuidarem da idosa; todos, assim como ela,
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trabalham e ndo tém condicdes financeiras de cuidar da idosa acamada, como demonstra

o relato abaixo:

Ela sempre morou sozinha, mas sempre teve problemas de salde, era
cardiaca, fazia tratamento, de seis em seis meses ia ao cardiologista, era pra
operar mais ela ndo quis. Depois ela deu derrame, teve no hospital, do
hospital foi pra casa, mas em casa ela muito agitada (ficou em casa trés
meses), dai sabe todo mundo trabalha. Os mais pobres tem que trabalhar de
dia pra comer de noite, minha irma chegou a sair do emprego para cuidar
dela, mas ela sozinha ndo aguentou, em casa a mae nao dormia somente se
todos estivessem préximos a ela, si saissem perto dela ela chamava, néo
deixava ninguém dormir de dia, e de noite.( Sra. Lourdes - Sujeito 2).

Este relato mostra as dificuldades que muitos dos familiares entrevistados
enfrentam para cuidar de uma pessoa acamada ou cadeirante, que depende desses
cuidados. Este € um fator relevante observado em todas as familias entrevistadas:

[...] ndo teve como ela ficar 14 em casa, ndo tinhamos estrutura para
cuidar dela, além de que nossa casa ndo é adaptada, a cadeira de
rodas ndo entrava no banheiro, por isso quando veio de Lages, ficou
somente alguns dias conosco logo tivemos de traze-la para ca” (S.
Valdir- Sujeito 5).

Quanto as idosas que moravam com seus familiares, um com sua mae e outra
com seu esposo, nédo foi diferente, os dois familiares entrevistados disseram que tinham
dificuldades de cuidar destas idosas. A Sra. Maria (sujeito 1), mde da idosa
institucionalizada, relatou que ela cuidava de sua filha desde pequena e que assim o fez
até o0 momento em que conseguiu, pelo avancado de sua idade, que sua filha fosse

institucionalizada. Ela contou o seguinte:

Sabe, ela deu a paralisia infantil, ela tinha oito meses, ela demorou
muito pra andar, mas ela andou. Segurando pelos bracinhos, mas ela
andava, depois, aos 17 anos, que ela ainda ndo tinha ficado mocinha,
dai ela ficou, dai ela deu epilepsia — dava varios ataques
(convulsées). Ela sofria muito, sofria nos duas.”( Sr. Maria - Sujeito
1)



50

Ja o Sr. Luiz (sujeito 6), relata que cuidou de sua esposa desde que a mesma

apresentou problemas de salde. Para poder cuidar da Sra. Laura, ele contava com uma

equipe de profissionais em sua casa, e isto envolve dinheiro e preocupacdes, conforme

ele explicou:

Ter uma pessoa doente, acamada em casa, é muito dificil. E quase
uma empresa a ser administrada, pois tem que ter no minimo, dois
cuidadores, uma empregada, sendo que se lida como pessoas, que a
qualquer momento vocé nao pode mais contar e eu ja sou idoso tenho
meus problemas de saude ndo tenho como gerir sozinho tudo isso.”
(Sr. Luiz - Sujeito 6)

Estes relatos concordam com o que ja foi citado neste trabalho por Teixeira

(2006), ou seja, com o fato de que, com o envelhecimento, o individuo tende a ter cada

vez mais problemas de sadde tipicos dessa fase da vida.

No segundo questionamento, foi solicitado que os sujeitos relatassem como

ocorreu a decisdo pela institucionalizacao.

Os sujeitos entrevistados, aos serem questionados sobre a decisdo de

institucionalizar seus familiares, pessoas idosas, manifestaram, em suas falas, a

dificuldade de cuidar destes em seus domicilios, assim como j& mencionado na questéo

anterior. Entretanto, na maioria das respostas, observou-se que esta decisdo ndo foi

consensual entre os familiares, como se verifica no depoimento a seguir:

Foi um dos meus irmdos que teve a ideia de coloca-la em um asilo,
mas trés irmaos foram contra a decisdo, mas também néo ajudavam a
cuidar da mae. Um destes, desde que a mée ficou assim, nunca a
procurou, ndo ajuda a pagar aqui e nem faz visitas a ela”. (Sr.
Lourdes - Sujeito 2)

Este relato traz também um fator que predominou nas falas dos sujeitos: a nao

concordéncia pela institucionalizacdo por parte de alguns familiares que, no entanto,

ndo demonstraram vontade de cuidar de seus familiares antes da institucionalizacao.

O relato da Sra. Maria (sujeito 1) reforca as dificuldades para os cuidados do

idoso em casa e 0 imperativo da institucionalizacdo, neste caso, desencadeado pela

Secretaria de Assisténcia Social - SMASH do municipio:
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N&o é bom ninguém ir para o asilo, mas ndo tem como a gente estar
perto pra ajudar a cuidar. Sabe eu tinha que estar sempre com ela, as
vezes tinha que ir nos vizinhos pra me ajudar a levantar ela, eu ndo
conseguia sozinha. Os meus filhos estavam muito longe ndo podiam
me ajudar em nada, entdo quem me socorria era 0s vizinhos. Entéo
chegou uma hora que ndo aguentei mais, que tive de colocar ela aqui,
até a Assisténcia Social teve na minha casa, dizendo: a Sra. ndo pode
mais cuidar da sua filha, a Sra. Ja necessita de ajuda e cuidados.
Entdo a Assisténcia Social que arrumou pra coloca-la aqui, elas me
ajudaram muito naquela época. (Sra. Maria - Sujeito 1)

A participacdo da pessoa idosa na decisdo pela institucionalizacdo foi o ultimo
questionamento feito aos sujeitos da pesquisa. Os relatos dos sujeitos demonstraram
que as pessoas idosas apresentavam problemas de salde e, por vezes, ndo
compreendiam muito bem o0 que estava acontecendo, ndo apresentavam lucidez para
discernir sobre sua propria institucionalizacdo, como mencionado pela Sra. Lourdes

’

(sujeito 2): “A mae acha que esta em casa, ndo encontra diferen¢a em estar aqui” .

Para os familiares entrevistados, a institucionalizacdo de um familiar néo foi
algo simples de decidir, porque, a0 mesmo tempo em que acreditavam que os cuidados
com o idoso seriam melhores em uma ILPI, ndo se sentiam confortaveis em explicar o
que iria acontecer com o idoso, ndo estavam muito convencidos de que tal deciséo seria

para melhor assisti-lo em seus cuidados diarios.

Como foi possivel observar, dois sujeitos afirmaram que ndo falaram a verdade
para os idosos, eles disseram que a instituicdo era um local que iria realizar um

tratamento para suas respectivas doencas. Apresentam-se, a seguir, os dois depoimentos:

Nao, ndo falamos que ela viria para ca, na realidade falamos que ela
viria realizar uma consulta, ela pensou gque era um hospital (tadinha),
foi muito triste. Até hoje ndo aceito muito bem. De & pra ca sempre
venho aqui visita-la, ajudar a dar seu café. (Sr. Marco - Sujeito 3).

Quando a trouxemos de Lages, dissemos que ela iria para uma clinica
para fazer um tratamento, que ela vai sarar, que vai melhorar, que ela
iria voltar pra casa dela, mas hoje ela ndo sabe mais nada, nem o
tempo que esta na instituicdo” (Sr. Valdir — Sujeito 5).

Justamente porque estas pessoas idosas ndo participaram ativamente na decisao,
as falas de seus familiares, sujeitos da pesquisa, demonstraram a dificuldade deles em

institucionalizar suas mées, filha, esposa e sogras. Todos os sujeitos alegam que foi
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dificil para eles, como se pode notar nas falas de dois dos sujeitos.

[...] olha eu demorei dois anos pra me acostumar sem ela, na hora de
comer — que eu levava ela, acha que ela estava naquela cadeirinha
sentada, e eu achava que tinha que ir a busca-la. Olha foi dificil pra
mim, porque ela custou a se habituar aqui e eu sem ela. Se eu pudesse
cuidar dela, ela ndo estaria aqui, ela é gorda, pesada, enquanto ela
andava ela ficou em casa comigo. (Sr. Maria — Sujeito 1)

[...] o dia mais triste da minha vida foi quando a trouxe pra c4, eu
nao queria, queria poder cuidar dela, mas ndo deu. Dai quando a
larguei ali, aii, sabe aquilo me doeu (lagrimas). Mas pra ela ndo foi
muito sofrido, pois |a em casa ela j& ficava sozinha, minha casa é de
dois pisos, e ela ficava em cima sozinha, quando ela precisava ela
chamava.” (Sra. Teresinha — Sujeito 4)

Os relatos dos sujeitos demonstram as dificuldades dos familiares de cuidar das
pessoas idosas com problemas de salde no seio familiar. O envelhecimento de seus
cuidadores, a falta de conhecimento para tais cuidados, a falta de auxilio por parte dos
demais familiares, s&o alguns dos motivos que levaram as pessoas idosas a serem

institucionalizadas.

Das entrevistas, depreende-se que os familiares ndo apresentavam condicfes de
assistir seus idosos, devido aos problemas de salde que esses idosos passaram a
apresentar ao longo dos anos, assim como problemas de relacionamento, que s&o

condic@es de estresse nas fases da familia.

Nas trés primeiras entrevistas realizadas na primeira instituicao citada, todos os
idosos ja estdo institucionalizados ha mais de dois anos, sendo todos os entrevistados
familiares de mulheres idosas. Destas, duas sdo vilvas e uma solteira, todas apresentam
problemas de saude, duas sdo acamadas e uma é cadeirante, como ja se observou na

caracterizacdo dos sujeitos.

Por estes motivos, acredita-se que ndo se deve colocar a familia como a Unica
responsavel pelos cuidados de seus membros, porque, muitas vezes, devido aos novos
arranjos familiares e de condigdes financeiras, as familias optam por institucionalizar
seus membros. E preciso compreender que a familia é um espaco ndo somente de

cuidados, mas sim a ser cuidado, conforme declara Mioto (2000, p. 219):
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Entende-se, deste modo, que os problemas que se apresentam ao longo da
historia das familias estdo relacionados prioritariamente com a
impossibilidade de elas articularem respostas compativeis com os desafios
que lhes sdo colocados. Assim, a proposicao de cuidados a serem dirigidos as
familias deve partir do principio de que elas ndo sdo apenas espagos de
cuidados, mas, espagos a serem cuidados.

Os cuidados e a protecdo de seus membros estdo diretamente ligados a qualidade
de vida e ao contexto social em que estdo inseridos, mas devido a falta de protecdo

social as familias elas optam pela institucionalizagdo de seus membros.

Desse modo, chega-se a conclusdo de que € preciso pensar também em politicas
sociais que satisfacam as necessidades da populacdo idosa. Ha necessidade de adotar
novas formas de cuidar da pessoa idosa que ndo seja somente o cuidado familiar. Ao se
abordar a perspectiva da institucionalizacdo, para muitos é o lugar onde a pessoa idosa
tera melhor assisténcia, ndo sendo um lugar de abandono, como eram vistas as
instituicGes/ asilos e conforme muitas literaturas as definem. Por este motivo, deve-se

analisar cada circunstancia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional foi apresentado em todo mundo como um
processo ocasionado pelas mudancas demogréaficas, sendo primeiramente debatido no
campo da Gerontologia. Envelhecer era algo visto como pejorativo, uma fase da vida
que remete a decadéncia. Entretanto, deve-se salientar que tal comparagdo depende
também do modo como a velhice é tratada em cada sociedade, por ser este um fato

bioldgico e cultural.

No Brasil, o rapido aumento da expectativa de vida e das alteracfes na estrutura
demogréafica alavancou o debate sobre envelhecimento e tornou necessario o
estabelecimento de critérios para se incluir uma pessoa na categoria idoso. Atualmente,
conforme a legislacdo vigente, Lei 10.741, DE 01/10/2003, e a OMS, pessoa idosa €

aquela com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos de idade.

A longevidade das pessoas idosas vem sendo atribuida a outro fato relevante, no
Brasil: a redugdo da fecundidade, que torna o numero de jovens cada dia menor em
relacdo ao numero de pessoas idosas. Este dado reflete em toda sociedade, tendo grande

impacto socioeconémico e demografico.

Para grande parte da sociedade brasileira existe a tendéncia a desvalorizar a
pessoa idosa e a valorizar o jovem, vendo-se os idosos como “algo antigo”, que nio

possui utilidade, fora de uso.

Ser velho ndo significa anos vividos. O envelhecimento depende do contexto
social, cultural e historico de uma sociedade, depende de fatores, como origem étnica e
cultural, sexo, de as pessoas viverem em centros urbanos ou rurais. A histéria de vida de

cada um é que faz com que as pessoas envelhecam de distintas formas.

Os esteredtipos em relagdo ao “velho” e ao envelhecimento populacional vem
demandando a construcédo de direitos das pessoas idosas. A partir de 1930 iniciou-se um
processo de institucionalizacdo da protecdo social e segundo Camarano e Mello (2010),
esta década pode ser considerada o marco inicial da institucionalizacdo do sistema de
protecdo social brasileiro, assumindo, como tal, um sistema organizado a partir de uma

articulacdo nacional e da regulacdo estatal.
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De acordo com Paz (2004), este processo ocorreu de forma bem lenta, mas
houve avancos na luta pela participacdo dos aposentados e representacdes do
movimento idoso e, assim, garantiram-se referéncias a pessoa idosa na Constituicdo
Federal de 1988 - CF/1988, que enfatizou os direitos da pessoa idosa e a

responsabilizacdo da familia quanto aos os cuidados da pessoa idosa.

A CF/88 apresenta a familia como centro de cuidados da pessoa idosa.
Entretanto, com as mudancas nos arranjos familiares, a entrada da mulher no mercado
de trabalho, os familiares acabam por enfrentar dupla/tripla jornada. Além de cuidar de
seus filhos, as mulheres tém, agora, também que agregar os cuidados aos seus pais ou

sogros idosos.

Neste trabalho, viu-se também outras leis importantes como a Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS, regulamentada pela Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de
1993; a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispBe sobre a Politica Nacional do
Idoso - PNI e cria o Conselho Nacional do Idoso - CNDI e d& outras providéncias,
regulamentada através do Decreto 1948/96 de 3 de julho de 1996; e a Lei 10.741, de 1°

de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.

O Estatuto do Idoso é compreendido como um marco legal para a dignificacdo
do envelhecimento e na medida que favorece o acesso a politicas publicas, ele é
considerado, atualmente, como o principal caminho para o dialogo entre a sociedade
civil e o Estado, possibilitando a inclusdo do envelhecimento como assunto pertinente

em todas as esferas.

Contudo, mesmo com tantas alteracdes na legislacdo sobre a familia, a pessoa
idosa ainda continua desprotegida, e por isso se deve também pensar em acGes
preventivas e de reabilitacdo, que sdo imprescindiveis para atender as pessoas idosas.
Torna-se necessario criar programas assistenciais que proporcionem uma maior
integracdo social e a otimizacdo da capacidade funcional, resultando na melhoria da

gualidade de vida das pessoas idosas e de seus familiares. (FRANCIULLI, 2007).

Com o0 aumento da expectativa de vida e o consequente envelhecimento de toda

a familia: filhos, filhas, noras e genros também idosos cuidando de pais ou sogros
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idosos, como se constatou com os sujeitos da pesquisa, faz-se extremamente necessario
promover acfes preventivas e criar programas de carater publico que auxiliem as

familias no cuidado das pessoas idosas.

Nesta direcdo, reforga-se a necessidade de se colocar em pratica programas
como os Centro-Dia, que tém como principal objetivo proporcionar um envelhecimento
saudavel e a manutencdo da maxima capacidade funcional do individuo pelo maior

tempo possivel, sendo este ja previsto na PNI, como servico de protecdo social.

Este servico auxiliaria no cuidado com o idoso, retirando a necessidade dos
cuidados integrais da familia. O municipio de Biguacu, no periodo da pesquisa, ndo
contava com nenhuma Instituicdo de Longa Permanéncia (publica) voltada ao publico
idoso. Se fossem implementados programas como os Centro-Dia, reduzir-se-ia a
procura por ILPIs e haveria uma melhor forma de cuidado a pessoa idosa ou, pelo

menos, existiria uma alternativa para a institucionalizacgéo.

Considera-se ainda da pesquisa realizada que, ndo obstante o avango dos direitos
conquistados pelos idosos, grande é o sentimento de culpa dos familiares ao
institucionalizarem a pessoa idosa, como bem demonstraram 0s depoimentos dos
familiares entrevistados - sujeitos da pesquisa. Os dados levantados demonstram que a
opcao pela institucionalizagdo ocorre pela necessidade, ndo sendo a primeira opgéo de
cuidado, mas a Ultima, pois, apesar de tantos avan¢os nas politicas e nos debates sobre
cuidados com a pessoa idosa, as ILPIs ainda sdo vistas como locais de abandono e de
perda de vinculo familiar. Além disso, ndo existem tais equipamentos sociais em

quantidade e qualidade suficientes e acessiveis as familias de baixa renda.

E ainda que a legislacdo para a pessoa idosa tenha avancado, verifica-se pouca
aplicabilidade. Trata-se de mais uma situacdo de direito apenas normativo, sem
materialidade. Ndo é levada em consideracdo plenamente e algumas acfes propostas
ainda ndo sao realidades. Como exemplo e como ja citado, estdo previstos os chamados
Centro-Dia, as proprias ILPIs e também os Centros de Convivéncia que foram

implementados no municipio de Biguagu, mas ainda ndo conseguiram se consolidar.

Analisando a trajetoria das politicas destinadas aos idosos, percebe-se que,

embora estes tenham conquistado direitos especificos para sua condi¢do de idoso, a
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implementacdo das politicas ainda ndo passa de um ideal, devido ao preconceito, a falta
de recursos financeiros, ao escasso nimero de profissionais especializados, a auséncia
de planejamento e gestdo, 0 que acaba atendendo apenas parte da populacdo idosa,
especialmente aqueles idosos que tém autonomia, tanto fisica como mental, para

participarem de modo mais ativo da sociedade.

Considerando-se tais aspectos, deve-se direcionar maior atencdo a saude do
idoso, garantindo a assisténcia voltada ao atendimento das suas necessidades de salde,
assim como implementar politicas publicas que atendam a essa demanda cada vez maior

no cenario nacional.
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http://www.nuppess.uff.br/index.php?option=com_content&view=article&id=24&Itemid=87
http://www.nuppess.uff.br/index.php?option=com_content&view=article&id=24&Itemid=87
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/suas
http://ssvpbrasil.org.br/?pg=sobre_a_ssvp
http://www.esporte.gov.br/arquivos/sndel/esporteLazer/cedes/envelhecimentoVidaSaudavel.pdf
http://www.esporte.gov.br/arquivos/sndel/esporteLazer/cedes/envelhecimentoVidaSaudavel.pdf

http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este documento vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que integrara
0 Trabalho de Conclusdo de Curso em Servico Social que traz como titulo:
Institucionalizacdo: Uma andlise das condic¢bes socio-familiares que contribuem para
institucionalizacdo das pessoas idosas do municipio de Biguacu orientado pela Profa.
Dra. Maria Teresa dos Santos. Esta pesquisa tem como objetivo analisa as condi¢Oes
socio-familiares que contribuem para institucionalizacdo das pessoas idosas do
municipio de Biguagu. Este trabalho consiste numa pesquisa desenvolvida pelo
Departamento de Servigo Social da Universidade Federal de Santa Catarina. Acredita-se
que o presente estudo disponibilizard dados de fundamental importancia para pesquisas
posteriores, bem como, para acles estratégicas de outros profissionais inseridos neste
espaco  socio-ocupacional, possibilitando uma intervencdo critica e um
comprometimento real com os usuarios deste servico e auxiliando o planejamento de
Nnovos projetos e programas nesta area.

O presente termo assegura 0s seguintes direitos:

a) Garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, sobre todos os
procedimentos empregados em sua realizacéo;

b) Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa;

c) Garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
assegurando absoluta privacidade;

d) Opcdo de solicitar que determinadas falas e/ou declaragdes ndo sejam incluidas em
nenhum documento oficial, o que sera prontamente atendido.

Vocé recebera uma cépia deste termo em que constard o telefone dos pesquisadores,
podendo tirar suas davidas, a qualquer momento, sobre o projeto e sua participacao.

“Eu, portador do RG n° ,
declaro que, ap6s conveniente esclarecimento prestado pelos pesquisadores e ter
entendido os objetivos da pesquisa, consinto voluntariamente em colaborar para
realizacdo desta. Fico ciente também de que uma cOpia deste termo permanecera
arquivada com os pesquisadores do Departamento de Servigo Social, da Universidade
Federal de Santa Catarina, responsaveis por esta pesquisa”.

Florianopolis, de maio de 2012.

Assinatura do Declarante

Telefones

DSS: 3721 9297

Entrevistador (a): Thais da Silva Amado Tel.:(48) 84047035



APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Entrevista com familiar

Nome da pessoa idosa e idade:
Nome da pessoa entrevistada:

Grau de parentesco:

Composicgéo familiar do idoso:

Quantos filhos e suas respectivas idades
Onde residem
1. Com guem o idoso morava e antes de vir para ca e porque ele morava?
2. Quem decidiu pela institucionalizacédo, por qué? Foi uma decisdo consensual?

3. O idoso participou da decisédo? se ndo, como a recebeu?
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