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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso refere-se ao perfil socioeconémico e a
condicéo de idosos em situacao de institucionalizacdo, atendidos no CREAS de um
municipio da regido metropolitana de Vitéria, Estado do Espirito Santo. Seu
interesse consiste em identificar, a partir da literatura cientifica pesquisada,
informacdes relacionadas aos motivos que levaram esses idosos a
institucionalizagéo por parte de seus responsaveis e familiares, bem como desvelar
os vinculos familiares que apresentavam tais idosos. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa documental, envolvendo a coleta de dados por meio de consulta em
prontuarios,fornecidos pela instituicdo, com metodologia quanti-qualitativa que, por
sua vez, busca identificar dados objetivos, revelando indicadores numéricos
referentes a situacdo do idoso, mas também o aprofundamento na subjetividade e
no conhecimento dos vinculos familiares destes idosos. Foi selecionada uma
amostra de 08 prontuéarios de idosos institucionalizados, atendidos e acompanhados
pelos profissionais do Servigco de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos (PAEFI), do CREAS. Na analise dos dados foi utilizada a tabulacao
simples, apresentada a partir de tabelas e gréaficos, que apresentaram como
categorias quantitativas:sexo; idade; etnia, escolaridade; profissdo; composicao
familiar; renda familiar; responsavel pela institucionalizacdo; tempo de
institucionalizacdo. E como categorias qualitativas: motivos relacionados a
institucionalizacdo do idoso; vinculos familiares, cuidado e institucionalizacdo de
idosos; participagdo familiar no acompanhamento ao idoso institucionalizado.Os
resultados da pesquisa mostraram que a maioria dos idosos analisados n&o possui
vinculo familiar e os que possuem foram institucionalizados em decorréncia da falta
de cuidados e da insuficiéncia de recursos financeiros para a preservacao da vida do

idoso junto a familia.

Palavras-chave:Envelhecimento. Instituicio de Longa Permanéncia para

Idosos.PoliticasPublicas.



ABSTRACT

This work of completion refers to the socioeconomic condition and status of
institutionalized elderly, treated at CREAS a municipality in the metropolitan region of
Vitoria, state of Espirito Santo. His interest is to identify, from the literature
researched, information related to the reasons that led to the institutionalization of
these seniors by their parents and family, as well as unveiling the family ties that had
such elderly. Therefore, we conducted a desk research involving the collection of
data through consultation records, provided by the institution, with quantitative and
qualitative methodologies which, in turn, seeks to identify objective data revealing
any figures relating to the situation of the elderly, but also the deepening of
subjectivity and knowledge of family relationships of these seniors. We selected a
sample of 08 records of institutionalized elderly, assisted and accompanied by
professional Protection Service and Specialized Care to Families and Individuals
(PAEFI) of CREAS. In the data analysis we used the simple tabulation presented
from tables and graphs that showed how quantitative categories: gender, age,
ethnicity, education, occupation, family composition, family income; responsible for
institutionalization, length of institutionalization. And as qualitative categories:
reasons related to the institutionalization of the elderly; family ties, care and
institutionalization of the elderly; family participation in monitoring the institutionalized
elderly. The survey results showed that most seniors do not have family ties
analyzed and those who have been institutionalized due to the lack of care and lack

of financial resources for the preservation of life of the elderly by the family.

Keywords: Aging. Long-stay institution for Seniors. PublicPolicy.
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1INTRODUCAO

O trabalho que aqui se apresenta dirige atencdo para a questdo da
institucionalizacdo de idosos, partindo da premissa da real situagcdo de
envelhecimento populacional e da condicdo do idoso na sociedade capitalista atual,

especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil.

A transformacéo etaria das sociedades desenvolvidas € algo ja confirmado desde o
século XX em paises desenvolvidos, que apresentam em sua estrutura social uma
populacdo adulta e idosa numericamente superior a jovem. Nos paises em
desenvolvimento, como no caso do Brasil, essa tendéncia comeca a tomar corpo
neste inicio de século XXI, demonstrando a tendéncia de envelhecimento
populacional. Isso revela a transicdo demografica na sociedade brasileira, que vem
deixando de ser uma nacdo de jovens para se tornar um pais de populacédo idosa

nas proximas décadas.

Mudancas significativas em relagdo a qualidade de vida e de longevidade ocorreram
na sociedade brasileira devido aos avangos tecnoldgicos e da medicina, propiciando
aumento da expectativa de vida. Além disso, a diminuicdo da taxa de natalidade tem
contribuido para a modificacdo da caracteristica demogréfica da populacdo

brasileira, segundo nos informa Mendes e outros (2005).

A transicdo demografica por que passam o0s paises em desenvolvimento,
crescimento contundente da populacdo idosa, contribui para redirecionar a atencao
publica aos idosos. E, neste aspecto, que vemos surgir o Estatuto do ldoso, o que
aponta para a atencdo a peculiaridade da pessoa idosa, com preocupacao voltada
para a garantia de sua protecéao social.

O envelhecimento em nivel mundial traz significativas mudancas na sociedade e nas
politicas sociais voltadas a populacdo idosa. Essas mudancas consequentemente
intensificam os estudos direcionados a esta demanda, que vem aumentando

intensivamente nas Ultimas décadas, com projecao para as seguintes.

No processo de envelhecimento, a familia, a sociedade e o Estado ocupam papel de
fundamental importancia e lugar de destaque na criagdo de uma estrutura que

estimule novos caminhos para o idoso, conforme dispde Mendes e outros (2005). A
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este respeito verificamos ainda na legislacdo pertinente, denominada Estatuto do

Idoso, que:

Art. 3°. E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (ESPIRITO SANTO, 2011).

Assim, fica claro que, governo, sociedade e familia precisam promover e priorizar a
efetivacdo de politicas que atendam as demandas sociais deste segmento
populacional que é a populacéo idosa, hoje em constante aumento. O crescimento
populacional dos idosos cria uma demanda crescente por servicos médicos e

sociais, e isto é muito a se exigir de um pais em desenvolvimento como o Brasil.

As politicas sociais hoje sdo desenhadas em modelos que postulam
responsabilidades partilhadas entre Estado, familia e sociedade civil. Neste sentido,
familia e Estado possuem funcbes correlatas no desenvolvimento e protecao dos

individuos, na concepc¢éao de Carvalho (2005).

O Estatuto do Idoso aponta a familia como lugar onde as condi¢cdes necessarias ao
cuidado da pessoa idosa devam ser respeitadas. Porém, segundo Carvalho (2005),
a depender do contexto em que a familia esta situada e as suas condi¢cdes sociais

ela ndo sera capaz de efetivar tais cuidados

Além disso, em decorréncia do estilo de vida da sociedade capitalista
contemporanea, tem se verificado a sistematica procura por institucionalizacdo de

idosos por parte de seus familiares.

Em situacdbes em que os membros familiares ndo tém disponibilidade, estédo
despreparados ou sobrecarregados com a responsabilidade do idoso, pode-se
observar a inadequacéo e ineficiéncia do cuidado com o mesmo. Ainda que as
legislagbes e politicas publicas afirmem que os idosos devam ser cuidados pela

familia, ndo ha garantias de que isso sera plenamente possivel em todas as familias.

O interesse no estudo da questdo da institucionalizacdo de idosos decorre da
experiéncia de estagio curricular realizado no Servigo de Protecéo e Atendimento
Especializado a Pessoas com deficiéncia, ldosas e suas Familias, no Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), no municipio de
Cariacica/ES. Essa experiéncia despertou o interesse em conhecer, por meio de

uma pesquisa, a situagdo de institucionalizacdo do idoso atendido no CREAS,
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destacando caracteristicas relacionadas ao perfil socioeconbmico desses idosos,
como também os motivos relacionados a adoc¢édo da prética de institucionalizacéo,

realizada por seus responsaveis e familiares.

Considerando o claro crescimento da populagcdo idosa e a crescente
institucionalizacdo dos mesmos em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos(ILPI), verifica-se como relevante a realizacdo de um estudo que busque
conhecer a condigdo de institucionalizacdo de idosos, a partir da caracterizacao
socioeconémica dos mesmos, no contexto de um municipio que compde a regido

metropolitana de Vitdria, portanto nossa realidade local.

Esta relevancia acima afirmada pode ser aqui apontada pela possibilidade de
resultados a serem obtidos no estudo, que contribuirdo para a sistematizagdo de
dados indicadores de motivos e perfil socioeconbémico relacionado afetos a
institucionalizacdo do idoso em nossa realidade local. Isso podera servir
posteriormente de base para a elaboracdo de estratégias de aten¢éo ao idoso e sua

familia no CREAS tomado como campo de estudo.

Assim, os resultados a serem obtidos neste estudo poderdo contribuir para a
iniciativa de acdes e politicas sociais de intervencdo social nas demandas

relacionadas ao idoso institucionalizado e seus vinculos familiares.

Constituem-se objetivos deste trabalho, em ambito geral, conhecer a situacdo de
idosos em situacao de institucionalizacdo atendidos no CREAS de um municipio da
regido metropolitana de Vitéria. Especificamente, busca-se, ainda, tracar o perfil
socioecond6mico de idosos institucionalizados atendidos no CREAS, correlacionando
os achados da pesquisa ao perfil de idosos institucionalizados descritos na literatura
cientifica; identificar os motivos relacionados a institucionalizacdo dos idosos
realizada pelos seus responsaveis ou familiares; desvelar os vinculos familiares que

apresentam os idosos institucionalizados atendidos no CREAS.

A partir desta Introducéo, o trabalho segue organizado em um capitulo de referencial
tedrico, que apresenta categorias e conceitos relacionados ao tema do estudo,
elaborado a partir de uma reviséo de literatura. Esse capitulo subdivide-se em trés
partes. A primeira recebe o titulo de “Tornar-se idoso: abordagem tedrica do
envelhecimento” e contém uma abordagem a respeito do envelhecimento e da

condicéo do idoso na sociedade contemporanea. A segunda, intitulada “Concepg¢des
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tedricas a respeito da institucionalizacdo do idoso”, abarca a discussdo teorica
relacionada a situacdo do idoso em instituicbes de cuidados e de longa
permanéncia, a partir de uma revisao de literatura a respeito do assunto. Por fim, a
terceira parte, intitulada “O Servigco Social na atencédo ao idoso institucionalizado”,
ressalta a producdo teorica existente no Servico Social sobre a atuacdo do
assistente social com o idoso e, com especial destaque para a atuacdo com o idoso
institucionalizado, a luz do marco tedrico e politico de que se vale a profissao de
Servico Social.

Apoés o capitulo de Referencial Tedrico, o trabalho segue apresentando o método a
partir do qual se realizou a investigacéo cientifica implicita no desenvolvimento deste

trabalho de conclusao de curso.

Em seguida é apresentado o capitulo denominado de “Resultados e Discussao”,
cujo conteudo se refere a demonstracdo dos resultados obtidos na pesquisa

realizada e o tratamento analitico dos mesmos.

Finalizando esse TCC, o leitor encontrara o item intitulado “Considerac¢des Finais”,
gue abrange as ultimas analises sobre o trabalho nas suas contribuices para a
formacdo académica da autora e para o debate profissional dos assistentes sociais

interessados na questéo do idoso institucionalizado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TORNAR-SE IDOSO: ABORDAGEM TEORICA DO ENVELHECIMENTO

Nas ultimas décadas verifica-se 0 avan¢co do envelhecimento populacional, que esta
ocorrendo num momento de grandes transformacfes sociais, tais como as
mudancas nas estruturas familiares, que passa a nao estar unicamente nos padroes

considerados tradicionais aos olhos da sociedade.

Estima-se que num futuro bem préximo poderemos constatar taxas elevadissimas
do numero de pessoas idosas, levando em consideracdo a reducdo da mortalidade
deste publico, em relacdo as pessoas mais jovens, dentre outros fatores. Com isso
verifica-se, consequentemente, que ndo se pode afirmar se o0s cuidados
indispensaveis para suprir as necessidades desta populacdo serdo realizados,
diante da realidade apresentada no panorama das politicas sociais brasileiras
(CAMARANO; KANSO, 2010).

De acordo com as informacgdes fornecidas por Moreira (2001), em relacdo aos
indices estatisticos do envelhecimento na sociedade brasileira, o autor afirma que na
década de 1970/1980 a variacdo foi de 29,6%, nos anos de 1980-1991 variou de
32,9%, nos anos de 1991-2000 uma variacéo de 36,4%. Em 30 anos, a alteragao do
indicador de envelhecimento registrou 134,8%.

Ainda, conforme o autor, de 2000 até 2050 esse percentual pode chegar a 439,6%,
mostrando a irreversibilidade do envelhecimento da populacdo brasileira e
constatando a participagdo de uma populagcdo mais envelhecida da sociedade
(MOREIRA, 2001).

Ruschel (2001), ao se referir ao desenfreado percentual de idosos brasileiros,
enfatiza que o Brasil, considerado um “pais de jovens” na década de 1970, passa a
alcancar uma expectativa de 34 milhGes de idosos para o ano de 2025, passando a
ocupar a 62 colocacdo entre os paises mais populosos do planeta. Segundo a
autora, nos anos 1940 esperava-se viver em média, até os 42 anos. Esta
expectativa passa para 60 anos na década de 1980, possuindo um acréscimo de
71%. Para 2025 espera-se que a populagéo viva mais de 70 anos, o que j& é normal
em determinados estados brasileiros.
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Segundo Veras (2003), a partir dos anos de 1960, os idosos passaram a comandar
0 aumento populacional, quando até entdo todos os grupos etarios registravam um
crescimento praticamente igual. Os resultados advertem que, num periodo de 70
anos (1950-2020), enquanto a populacado brasileira estara crescendo cinco vezes, 0
grupo da populacdo de idosos estara expandindo em trés vezes para além deste
namero. Para o autor, além da diminuicdo da taxa de mortalidade, ha também, a
diminuicdo da fecundidade, existente, especialmente nos centros urbanos. O autor

aponta que:

Sao vérias as razbes para esta mudanc¢a no padrao reprodutivo. Uma
delas, fruto do intenso processo de urbanizacdo da populacéo, € a
necessidade crescente de limitagdo da familia, ditada pelo modus
vivendi dos grandes centros urbanos, principalmente em um contexto
de crise econdmica. Isto decorre, dentre outros fatores, da
progressiva incorporacdo da mulher a forca de trabalho, e das
mudangas nos padrdes socioculturais decorrentes da propria
migracao (VERAS, 2003, p. 6).

Conforme Paschoal (2000), até 2025 poderdo ser apontados no Brasil elevadas
taxas em relacdo a expectativa de vida da populacao, podendo chegar a 32 milhdes
de pessoas com idade superior a 60 anos. Nessa perspectiva, passariamos a ser a

62 populacdo com maior numero de idosos no mundo.

Quanto a definicdo do que seja envelhecimento e do que se considera como pessoa
idosa, foram encontradas varias contribuicbes de diferentes autores que se dedicam

ao estudo do tema.

Para Neri (2001, p. 27), “biologicamente falando, o envelhecimento consiste em
processos de transformacdo do organismo, ocorrendo apés a maturagdo sexual e
gue implicam a diminuicdo gradual da possibilidade de sobrevivéncia”. S&o
procedimentos de carater interacional, iniciados em distintas ocasifes e ritmos. A
autora diz que a populacdo idosa pode ser categorizada a partir da duracdo de seu

ciclo de vida.

Neri (2001, p.46) também enfatiza que o envelhecimento representa um processo de
transformacdes universais “[...] que se traduz em diminuicdo da plasticidade
comportamental, em aumento de vulnerabilidade, em acumulacdo de perdas

evolutivas e no aumento da probabilidade de morte”.

Segundo Lopes (2011), sdo consideradas idosas pessoas com idade igual ou

superior a 60 anos, independente de serem acamadas e dependentes ou de serem
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ativas. De acordo com a autora "néo ha receitas para envelhecer, mas configuracées

gue devem ser compreendidas e atendidas" (LOPES, 2011).

No curso do desenvolvimento humano, alguns autores que se dedicam ao estudo do
envelhecimento concebem o mesmo como uma fase da vida biolégica humana, com
caracteristicas peculiares. Para esses estudiosos a velhice é, assim, uma etapa da
vida do ser humano na qual ocorre uma natural diminuicdo do funcionamento
fisiolégico do corpo humano, afetando véarios sistemas organicos. Além disso,
diferentes autores apontam o envelhecimento como fase da vida humana marcada
por processo de vida que sofre influéncias de fatores econémicos, sociais, culturais,

dentre outros como abordado a seguir.

Na concepcéo de Carvalho e Coelho (2006), a maturidade consiste em um momento
da vida em que mulheres e homens percebem, realmente, que a vida tem fim.
Segundo a autora, ao passar por esta fase sem reconhecer em si e ao seu redor
fontes de inspiracdo e sentido para continuar a jornada, o individuo podera passar a

enxergar o futuro como algo vazio e, neste aspecto, o presente ficara estagnado.

O processo de envelhecimento consiste num fenémeno natural, iniciado exatamente
no periodo em que o individuo é fecundado, terminando com a morte do mesmo.
Dessa maneira, o envelhecimento é compreendido como um procedimento que faz
parte da vida, ou seja, passamos por este momento porque estamos vivos e, na
maioria das vezes, ndao nos damos conta disso. O processo de envelhecimento,
nesse sentido, possui consigo a fase da velhice, entretanto, ndo termina nela. A
qualidade de vida, bem como a qualidade do envelhecimento que as pessoas
necessitardo esta relacionada ao modo como cada pessoa vé o mundo ao seu redor
(SOUZA; SKUBS; BRETAS, 2007).

Para Caldas e Saldanha (2004, p. 28), “envelhecer € um processo fisiologico e

natural pelo qual todos os seres vivos passam, e em especial o ser humano”.

Considerando o ato de envelhecer como algo natural do ser humano, Souza, Skubs
e Brétas (2007, p. 263) definem o envelhecimento como:

[...] um processo comum a todos os seres que depende e sera
influenciado por multiplos fatores (biolégicos, econdmicos,
psicolégicos, sociais, culturais, entre outros) conferindo a cada um
que envelhece caracteristicas particulares. E um processo dinamico e
progressivo no qual modificagdes tanto morfolégicas como funcionais
e bioquimicas podem interferir na capacidade de adaptacdo do
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individuo ao meio social em que vive, tornando-o mais vulneravel aos
agravos e doengas, comprometendo sua qualidade de saude.

Pasinato (2004), neste sentido, aléem de também naturalizar a velhice como um
processo em que iremos passar, associa a mesma a um procedimento biologico de
decadéncia das aptiddes fisicas, pertinente a novas fragilidades relacionadas ao
comportamento e a capacidade psicolégica do idoso.

No ponto de vista de Coérte, Oliveira e Medeiros([20--]), o envelhecimento consiste
num processo automatico, que marcando uma etapa da vida do homem, acarretara
as mais variadas formas de mudancgas, tais como transformagdes fisicas, sociais e
psicoldgicas, caracteristicas do natural processo de envelhecimento, presente em

todos os idosos.

Conforme as autoras, essas transformacdes podem ser aquelas marcadas pelas
perdas potenciais de vitalidade em decorréncia das modificacdes morfo-fisiolégicas
que deterioram o0 corpo humano, mas isSO ndo necessariamente significa que a
pessoa idosa ndo possa carregar consigo vitalidade e alguma autonomia (CORTE;
OLIVEIRA; MEDEIROS, [20--]).

Castro (2001) defende que ser idoso é estar sempre ativo entre as coisas e as
pessoas. Consiste, também em posicionar-se diante das demandas externas,
adaptando-se a esta nova fase da vida e sendo o protagonista de seu proprio
envelhecimento, deixando transparecer sua autonomia e independéncia diante das

situacBes impostas cotidianamente.

bY

Em relacdo a concepcdo social de idoso, Neri (1999) aponta trés fases de
modificacdo observadas em distintos periodos de tempo. Nesta concepcdo, a
primeira fase, abarca os anos de 1945 a 1960, periodo em que a velhice era
associada a situacdo de pobreza. Com o sistema de aposentadoria, ele era visto

como alvo, exclusivamente, de assisténcia social.

A segunda fase engloba o periodo de 1959 a 1967, no qual houve uma mudanca de
sensibilidade com relacdo a velhice, que passou a ser associada a ideia de
marginalidade e soliddo. Suas condi¢cdes de vida passam a ser mais discutidas. A
intervencdo passa a ser destinada a novas praticas em prol do bem estar do idoso,
tais como lazer e servigos de saude voltados para sua atencdo (NERI, 1999).
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Ja a terceira fase é caracterizada pela revisdo cronolégica no que se refere a idade
prépria para a aposentadoria. Produz-se, entdo, uma nova sensibilidade acerca do
tema (NERI, 1999).

Mendes e outros (2005) afirmam que todos os fatores relacionados ao
envelhecimento populacional iniciaram-se no término dos anos de 1940 e comeco
da década de 1950. Em paises como o Brasil, cuja taxa de desenvolvimento é
considerada bem menor em relagdo aos outros, a ampliacdo da expectativa de vida
tem sido demonstrada a partir dos progressos tecnoldgicos incluidos na area de
saude nos ultimos 60 anos, como as modernas maneiras de prevencao, tais comoas
vacinas, a utilizacdo de antibidticos, entre outros progressos medicinais, que
trouxeram novas possibilidades de precaucédo ou até mesmo a eliminacdo de muitas
enfermidades. Ligado a estes processos, outro fator que facilitou o acontecimento de
um amplo crescimento demografico de idosos referiu-se a diminuicdo da fertilidade,

iniciada na década de 1960.

Castro (2001) também acredita que esta crescente longevidade da populagéo idosa
pode ser explicada em decorréncia da diminuicdo da fecundidade, ocasionando a
queda da taxa de natalidade e do declinio da mortalidade infantil. A autora também
afirma que a diminuicdo de doencas transmissiveis, em funcdo das prevencdes e
das grandes descobertas de curas por parte da ciéncia e pelos cuidados da saude

em geral, contribui para que a ordem natural da vida permaneca.

Ainda neste contexto, Ruschel (2001) aponta, também, como fatores relevantes a
migracdo da populacdo rural para as areas urbanas e a melhoria das condicdes

sanitérias da populacéo.

Como razbes da elevacdo da taxa de envelhecimento, Camarano (2002, p. 1)

aponta que:

O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso é
resultado de suas mais altas taxas de crescimento, em face da alta
fecundidade prevalecente no passado comparativamente a atual e a
reducdo da mortalidade. Enquanto o envelhecimento populacional
significa mudanc¢as na estrutura etaria, a queda da mortalidade € um
processo que se inicia no momento do nascimento e altera a vida do
individuo, as estruturas familiares e a sociedade.

Gonzalez e Seidl (2011) discutem acerca do envelhecimento ativo, referindo-se ao

processo de amadurecimento bem-sucedido, ao qual o idoso, para alcancar este
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beneficio devera estar mais engajado e participando ativamente na comunidade,

bem como possuindo maior independéncia e autonomia. Assim,

Uma velhice bem-sucedida, em linhas gerais, resulta da harmonia
entre as perdas naturais do envelhecimento e as capacidades
remanescentes, ou seja, depende do delicado equilibrio entre as
limitagbes e as potencialidades do individuo a medida que este
envelhece (GONZALEZ; SEIDL, 2011, p.346).

O referido aumento populacional ocasiona a consciéncia da experiéncia da velhice
como uma questdo social, que demanda bastante atencdo, uma vez que esta
inteiramente relacionada com crise de identidade; modificacdo de funcdes dentro da
sociedade; com a chegada da aposentadoria; com muitas perdas, além da

diminuicdo dos contatos sociais (MENDES et al., 2005).

Mercadante, citado por Faleiros (2007), afirma que predomina, até mesmo entre 0s
idosos, o entendimento de que a velhice representa a decadéncia do “[...] corpo,
perda da vitalidade, beleza, saude, relacionando o corpo doente a velhice; ou seja,
ficar velho é tornar-se imprestavel ou inviavel, num processo de mudanca’
(MERCADANTE apud FALEIROS, 2007, p. 45).

Com isso, na sociedade atual a velhice €& considerada alvo de preconceito e
discriminacdo, ndo s6 pela populacdo mais jovem, mas também pelos proprios
idosos, que na maioria das situagdes, negam sua condicdo. Esse tipo de
comportamento se deve a consolidacdo do modelo de sociedade vigente, o Sistema
Capitalista, em que os mais velhos eram impedidos de trabalhar por serem
considerados incompativeis para o trabalho, uma vez que ndo apresentavam
capacidade fisica para a realizacdo das atividades laborais. Com a incapacidade
para o trabalho, os idosos passaram a ser vistos como “fardos” no interior das
familias, pois tornavam-se dependentes de seus membros familiares (LOPES,
2011).

O padrdo de sociedade instituido pelo sistema capitalista, que potencializa a
individualidade, e possibilita ao idoso a perda de seu papel social, fez com que a
velhice chegasse a ocupar um espac¢o marginalizado na vida humana. Diante dessa
problematica, ndo tendo mais a possibilidade de produzir riquezas, conforme exige o

sistema, a velhice perderia o seu valor caracteristico (MENDES et al., 2005).
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E neste ambito que se situa, ainda, a questdo da vivéncia da aposentadoria pelos
idosos. Ou seja, a forma como o idoso chega a aposentadoria e pode desfrutar da

mesma consiste em uma experiéncia de angustia ou de realizacao.

Mendes e outros (2005) acreditam que o modo como a sociedade imputa ao idoso
diferentes papéis, dentre eles o de idoso ativo ou idoso inativo, torna possivel a
observacdo acerca dos problemas referentes a pessoa que goza da aposentadoria.
Em muitos casos pode-se notar associada a da aposentadoria uma sensacdo de
angustia, de amargura, uma marginalizacdo e, consequentemente, o isolamento do
mundo, tornando-se mais dificil a adequacéo do idoso aposentado ao ambiente em
que vive, uma vez que diante de tal situacdo, ele tendera a se sentir cada vez mais

isolado e excluido da sociedade, da qual deveria fazer parte.

Nesse contexto, faz-se necessario a atencdo acerca da discussdo da aposentadoria,
no que tange ao trabalho e sua contribuicdo para o desenvolvimento do individuo,
considerando ser o trabalho uma condicdo que compreende a esséncia do homem,
pois:

E o trabalho que permite o ato de existir enquanto cidaddo e auxilia
na questdo de se tracar redes de relacdes que servem de referéncia,
determinando, portanto, o lugar social e familiar. Pode ocorrer
também o contrario, e o idoso inserir-se num processo de
despersonalizacdo (MENDES et al., 2005, p. 424).

Considerando a importancia do trabalho na vida do homem, como algo também
ligado a sua imagem e papel social, compreende-se a dificuldade para o idoso em
lidar com a saida do mundo do trabalho. Em consequéncia, muitos idosos buscam
manter-se em atividade laborativa, o0 que em sociedade capitalista constitui-se

referéncia valorativa do sujeito (o sujeito produtivo).

Contudo, essa busca do idoso em manter uma imagem ativa e produtiva pela via do
trabalho esbarra em mais uma dificuldade vivenciada pelo idoso na sociedade
contemporanea, relacionada ao trabalho. Mendes e outros (2005) referem que os
progressos alcancados pelo avanco industrial e tecnolégico presentes no atual
mundo do trabalho revelam outra dificuldade relacionada ao idoso: “a dificuldade em
lidar com esses avancos, pois 0 mercado exige modernos equipamentos e
profissionais mais capacitados para manter-se produtivo. Encerra-se assim 0 seu
ciclo produtivo [...]” (MENDES et al., 2005, p. 424).
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Para tais autores, resultante deste encerramento do ciclo produtivo, permanece
entre os idosos a expectativa de receber uma aposentadoria proporcionada pela
previdéncia, que por sinal, nem sempre € suficiente para suprir todas as

necessidades béasicas de sobrevivéncia desse segmento populacional.

Por outro lado, a respeito dessa questdo e, em contra partida ao que vem sendo
demonstrado, Lesbaupin e Malerb (2006) garantem haver, também, alguns idosos
que, entendem a aposentadoria como um “merecido descanso”, proporcionado a
eles na velhice, diminuindo suas atribuicbes e responsabilidades sociais. Conforme
sugerido pelos autores, ndo ha unanimidade no que se refere a experiéncia da
aposentadoria pelo idoso, vindo a ser algo vivenciado de maneiras distintas por cada

um, na constituicao de suas subjetividades.

A este respeito, Khoury e Gilnther (2006, p. 298) enfatizam que “com a
aposentadoria, o individuo perde a rotina de trabalho, a identidade de trabalhador e
afasta-se do convivio dos colegas, além de, em geral, ter seus rendimentos

reduzidos”.

Outro aspecto importante a ser destacado em relacéo a vivéncia do envelhecimento
encontra-se relacionada as perdas experimentadas nesta fase de vida. Kovacs
(2008) aponta os diversos modos como a morte vai sendo compreendida, sentida e
enfrentada desde a infancia até a velhice, destacando que na velhice a morte
costuma ser uma referéncia mais frequente na vida das pessoas. Uma dessas

perdas esta representada pela viuvez.

Cruz e Ferreira (2011) defendem que as perdas significativas enfrentadas pelos
idosos do decorrer dos anos, como por exemplo, a viuvez, o surgimento das
doencas cronicas degenerativas, a morte de amigos e parentes, a falta de papéis
sociais valorizados, o afastamento crescente, o0s problemas financeiros
consequentes da aposentadoria, que tendem a afetar a auto-estima do idoso,
implicam em crise. De acordo com o0s autores, 0 enfrentamento dessa crise podera
ocorrer de maneira positiva ou negativa, dependendo sempre do posicionamento
gue o individuo assumiu no percurso de toda a sua vida, considerando sua insercéo

em seu meio social e as experiéncias vivenciadas por ele.

Lesbaupin e Malerb (2006) também acreditam que a viuvez tem estado relacionada
ao sentimento de soliddo na velhice. Para eles, a perda do cOnjuge pode gerar no
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idoso o fechamento e isolamento dentro de si préprio, uma vez que tal perda carreia
a perda da sensacdo de cumplicidade, além de remeter a sensacdo de ndo ser mais

compreendido pelos outros, como o era pelo parceiro que se foi.

Ainda a respeito do processo de envelhecimento populacional, Lesbaupin e Malerb

(2006, p. 55) afirmam que:

Tanto o individuo quanto sua familia enfrentam desafios importantes
na adaptacdo a terceira idade. As mudancas decorrentes da
aposentadoria, da morte do cdnjuge, do fato de se tornar avé/avé e
das consequéncias fisicas do processo de envelhecimento requerem
0 apoio familiar para o ajustamento as perdas, reorientagdo e
reorganizacdo das mudancas. O convivio social é fundamental na
manutencdo do senso de pertinéncia do ser humano, uma vez que
garante sua conexdo com o mundo. Através de relacdes de trocas
mutuas, o idoso poderia continuar agregando significados a sua
construgdo pessoal, mantendo a integridade da imagem que faz de si
mesmo.

Para esses autores, a grande maioria das pessoas associa 0 envelhecimento
necessariamente a perda, proporcionando um discurso que além de impulsionar o
idoso a se acomodar com a sua condicdo, também diminui as suas tentativas de

buscar outros rumos e novas conquistas.

A imagem que os idosos fazem de si mesmos € fortemente influenciada por sua
identidade, constituida no cotidiano e com base em relagbes nas quais vigora a
crenca de que a velhice estd repleta de perdas e impossibilitada de ganhos,
formando, desse modo, um ciclo vicioso. Em fungcdo disso, consequentemente,
evidencia-se, uma desvalorizacdo da condicdo de idoso que, automaticamente
contribui também para a sua desvalorizacdo por parte da sociedade, e assim
sucessivamente (LESBAUPIN; MALERB, 2006).

Ainda, de acordo com Lesbaupin e Malerb (2006), o ser humano necessita de uma
rede de relacionamentos para a obtencdo de uma vida mais saudavel e, a medida

gue envelhece ha o enfraguecimento dessa rede social, pois:

[...] os idosos tém menos oportunidades sociais para renovar seus
vinculos e estabelecer novos contatos, ao mesmo tempo em que
tendem a adoecer mais, fragilizar e afastar ainda mais aquelas
relagcdes anteriormente firmadas. Além disso, os esforgcos necessarios
para se manter a conduta social sdo maiores, e a motivacao para tal
esforco tende a ser cada vez menor. Pouco a pouco, a pessoa vai
perdendo seu interesse em expandir a rede e vai fechando-se
naquele centro minimo e mais préximo, geralmente composto pela
familia nuclear(LESBAUPIN; MALERB, 2006, p. 57).
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Lidar com o envelhecimento é também lidar com o enfrentamento de preconceitos.
Indmeros preconceitos estdo associados a velhice e ao envelhecimento,
especialmente na sociedade capitalista atual que cultua valores narcisicos (o culto a
beleza e a juventude eterna). Para Torralba (2006) o preconceito que gira em torno
da velhice € algo que precisa ser rompido, pois ele € um dos causadores dos males
da velhice. O avanco da longevidade, marcado como melhoria na condicdo de vida
da populacdo deve iniciar a discussao em torno de agfes que causem um
envelhecimento benéfico para mudarmos a concepc¢do de envelhecimento como
algo ruim (TORRALBA, 2006).

De acordo com Castro (2001), o acelerado crescimento de idosos no pais causou
grande impacto, trazendo toda a atencdo para este publico em termos de cuidados
em torno das doencas, que era a preocupacdo dominante. Nesse momento, a
velhice era vista por muitos como uma patologia, que se ndo cuidada, poderia levar

a morte.

Na concepc¢do de Branddo e outros (2002), as proprias modificages fisioldgicas
ocorridas no idoso em funcéo do processo de envelhecimento dificulta a elaboracéo
de politicas publicas destinadas a eles, ja que fatores como a reducédo da audicao,
da insanidade e da depressdo impedem a coleta de informac¢des ocasionando,
consequentemente, ma qualidade de vida para este publico. Nesse contexto, Falcéo
e Bucher-Maluschke (2006) citam a doenga de Alzheimer, comum entre as pessoas
com idade superior a 60 anos e que, segundo os autores, ganhou repercussao no
Brasil a partir dos anos 1990, a partir de interesses demonstrados pelos profissionais

da area.

bY

Alguns contextos sociais e familiares levam o idoso a adocdo de um papel
meramente passivo como sujeito inserido nesses contextos. Tal fato decorre
especialmente em funcao de novas configuracdes de papéis nos arranjos familiares,
onde o idoso, em muitos casos, deixa de ser tido como alguém a ser respeitado
(como era no modelo patriarcal), passando a ser visto meramente como um fardo
pesado (CASTRO, 2001).

Segundo Ruschel (2001), o idoso também passou a ser um fardo para o Estado,
uma vez que o mesmo teria grandes custos com os beneficios destinados a este
publico, que se tornava cada vez maior e por um longo periodo de tempo, verificada

a expectativa de vida, que aumentou significativamente. Para Castro (2001, p. 35):
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[...] a aposentadoria é vista como um fardo diante das leis sociais,
mas, sem dulvida, obsoletas. A chamada terceira idade, receptaculo
dos que aposentam, passa a ser pensada como uma fase diferente
porque improdutiva, e incapaz, porque alienada.

Nesse sentido, 0 idoso que ndo estava inserido no mercado de trabalho passa a ser
visto de maneira negativa, sendo relacionado, imediatamente, “ndo trabalho” e
“velhice”. Tal semelhanca, segundo a autora, repercutiu em diversos espacos da
vida social, provocando a criacdo de obstaculos que evitariam a participacdo do
idoso em outros campos sociais. Diante desta situacdo, a sociedade moderna se
contradiz, quando de um lado ela se depara com o grande crescimento da
populacdo de idosos, em consequencia do acréscimo da expectativa de vida
humana, que por sinal, é tanto buscada pela propria humanidade. Por outro lado, a
sociedade omite-se e utiliza conceitos preconceituosos acerca do velho e da velhice,
adiando o estudo e a pratica de medidas que apontem melhorias nas possibilidades
de qualidade de vida das pessoas que envelhecem cotidianamente (RUSCHEL,
2001).

Nota-se, também, que a humanidade ndo tem compreendido o envelhecimento
Como um processo natural e pertencente a uma abrangéncia global, e sim como um
processo assustador, capazes de proporcionar e criar ideias de negacdo e até
mesmo depressao criando, no idoso, na maioria das vezes, uma discordancia entre
viver e ser (RUSCHEL, 2001).

Ruschel (2001, p. 48) afirma, ainda, que:

[...] a cronologia fundamenta ndo somente a classificacdo da velhice,
mas também organiza as pessoas no sentido de esclarecer outros
espacos sociais especificos: a idade escolar, a maioridade civil, a
entrada no mercado de trabalho, bem como sua retirada através da
aposentadoria.

Nesse sentido, a Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842/94) preconiza que “O
processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto
de conhecimento e informacéo para todos” (BRASIL, 2003). Apesar disso, pouco se
tem feito no sentido de esclarecer sobre isso. A responsabilidade, no entanto, acaba
ficando sob obrigacdo do poder publico, que deve orientar a sociedade sobre os

direitos da populacéo idosa.

As perdas significativas decorrentes do processo de envelhecimento poderéo

oferecer riscos ao bem-estar psicolégico e a boa qualidade de vida do individuo.
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Nesse periodo, o idoso passara por mudancas fisicas, intelectuais, bem como
poderd contrair algumas doencas, que também trardo limitacbes para a sua vida
social (KHOURY; GUNTHER, 2006).

Nesse contexto, faz-se necessario um bom entendimento acerca do que vem a ser
um envelhecimento saudavel. No entendimento de Neri (2001, p. 46), uma velhice
bem sucedida é *“condi¢do individual e grupal de bem estar fisico e social,
referenciada aos ideais da sociedade, as condigBes e aos valores existentes no

ambiente em que o individuo envelhece [...]".

Kalache, citado por Castro (2001) acredita que o envelhecimento € uma conquista
gue deve ser comemorada na vida do individuo, com bastante responsabilidade,
chegando a ser encarado como um problema apenas se quisermos que seja dessa
maneira. Segundo ele, embora haja demandas, ainda ha tempo para reagir e
projetar; desenvolver politicas tendo em vista o mais alto estado de qualidade de
vida, para o maior indice de pessoas possiveis que alcancem a velhice. Neri (2001)
acredita que na construcdo desses objetivos, torna-se indispenséavel efetivar grandes

transformacgdes estruturais na sociedade.

2.2 CONCEPCOES TEORICAS A RESPEITO DA INSTITUCIONALIZACAO DO
IDOSO

Em face ao acelerado crescimento populacional, verifica-se, também, o aumento da
demanda com relacédo aos cuidados e garantia dos direitos da populacdo idosa, no
ambito social, politico e familiar. Vale mencionar, também nessa perspectiva, que a
condicdo social atual e as exigéncias em relacdo aos compromissos sociais
acarretam a dificuldade presente em muitos arranjos familiares em efetivar a devida

atencdo e cuidado aos seus idosos.

Diante desse contexto, onde cada membro familiar tem suas préprias preocupacdes
e responsabilidades, podendo, consequentemente, ndo conseguir cumprir com seus
devidos deveres, e sem possuir condicfes de realizar seu papel de cuidador para
com o idoso, a familia, em muitos casos, acaba optando por sua institucionalizacao.
Em alguns casos, essa iniciativa pode ser vista como uma espécie de acolhimento

de pessoas consideradas em situacao de “inutilidade social’. Por este motivo, ainda
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hoje, na sociedade atual, associamos a figura do velho aquilo que nédo tem valor,

gue pode ser descartado.

Nessa perspectiva, diante das questbes que giram em torno das Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), vale realizar algumas discussdes

pertinentes a sua existéncia e funcédo na sociedade.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004):

ILPIs s&o instituicdes governamentais ou ndo-governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade,
dignidade e cidadania. Entende-se ILPI como uma residéncia coletiva, que
atende tanto idosos independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou
de familia quanto aqueles com dificuldades para o desempenho das
atividades diarias, que necessitem de cuidados prolongados.

De acordo com Ribeiro (1999), no periodo colonial e no Primeiro Império, surgiram
as primeiras instituicbes denominadas asilos. As mesmas eram destinadas ao
tratamento de doengas mentais dos idosos. Conforme o autor, por volta do século
XVII surgiu o primeiro asilo no Brasil, fundado em S&o Paulo, em janeiro de 1885,
destinado ao amparo ndo somente de idosos, mas como também de mendigos,
passando, entdo, a ser denominado Asilo da Mendicancia. Essa instituicdo foi
fundada pela irmandade das misericérdias, no Largo da Gléria, unido a um hospital
sustentado pela mesma irmandade. Os idosos, nesse periodo, possuiam
necessidades que ndo eram tratadas de acordo com suas demandas. Aqueles
considerados mais “calmos” viviam junto de suas familias, enquanto o0s
considerados “violentos” ou os que iam contra a moralidade publica, eram presos
nos pordes das Santas Casas. Na época, o que era considerado assisténcia,

resumia-se a asilamento.

A respeito de seu surgimento, Mendoncga (2006)aponta a origem dos asilos estava
atrelada ao carater filantrépico e sua grande maioria foi criada por iniciativa de
instituicbes religiosas, mais precisamente, catolicas. Essas instituicbes eram
destinadas a prestar servicos aos pobres institucionalizados. A autora aponta, ainda,
que “a primeira instituicdo asilar foi criada no Brasil em 1782, na cidade do Rio de
Janeiro, pela Ordem Terceira da Imaculada Conceicdo, para atender trinta idosos”
(MENDONCA, 2006, p. 175).
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Conforme apontado por Macedo e Tolentino (2006, p. 26), no periodo de surgimento
dos asilos no Brasil, ndo existia muito interesse em saber se o idoso seria capaz ou

nao de conduzir, sozinho, sua vida. Conforme as autoras,

[...] a preocupacdo maior era a alimentacdo e a habitacéo [...] Os espacos
eram considerados a reta final de uma vida, destino daqueles que néo
tinham mais nenhum valor social e, consequentemente, constituia-se um
peso para as familias. No entanto, com o decorrer dos anos, frente as
demandas que foram surgindo, percebeu-se que os asilos ndo poderiam
continuar sendo uma das poucas alternativas como resposta do
envelhecimento populacional. A partir da década de 1980 é que o idoso
passa a receber mais atencdo da sociedade e, consequentemente, do
poder publico, comegando-se, neste periodo, a pensar a velhice como um
processo natural do ciclo de vida.

Segundo as autoras, essa percepc¢ao estimulou o surgimento de casas-lares, entre
outras instituicbes, por exemplo, como resposta ao aparecimento das politicas
destinadas ao envelhecimento. Entretanto, também surgem, em nimeros elevados,
instituicbes clandestinas, decorrentes da falta de praticas e propostas especificas do
poder publico para este segmento. Essas instituicdes visavam, a qualquer custo, o
lucro e ndo, simplesmente, o bem estar fisico e mental dos asilados. Para reduzir
essas praticas, surgem, a partir de 1961, as legislacbes reguladoras dos asilos
(MACEDO; TOLENTINO, 20086).

Mendonca (2006, p. 175) argumenta que: “a maioria das instituicbes existentes no
Brasil, hoje, é de cunho filantropico e de congregacdes religiosas, porém, nos
grandes centros, ja existem instituicdes com fins lucrativos, que oferecem servigos

especializados com equipes interdisciplinares”.

De acordo com Camarano e Kanso (2010), a principio, a terminologia Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos estava vinculada aos asilos destinados a populagéo
carente que necessitava de abrigos, em decorréncia da inexisténcia de cuidado e
provento familiar. Nesse periodo, ndo havia politicas publicas dedicadas para sanar
esta problematica que se seguia, portanto, tal iniciativa se baseava unicamente na

caridade crista.

Para as autoras, este termo possuia carater extremamente pejorativo e poderia
indicar abandono, pobreza e rejeicao familiar, portanto, passou a ndo ser mais

utilizado.

Nessa perspectiva, Macedo e Tolentino (2006, p. 28), em relacédo ao surgimento do

Estatuto do Idoso, em 2004, considera que
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Entre as diversas mudancas trazidas pelo estatuto, destacamos a nova
terminologia adotada para denominar os asilos: Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs), que correspondem aos locais fisicos,
equipados para atender idosos em geral, sob regime de atencdo em periodo
integral, e que dispbes de um quadro de funcionarios pra atender as
necessidades, tais como cuidados com saulde, alimentacdo, higiene,
repouso e lazer dos usuérios, além de desenvolver outras atividades que
dinamizem o cotidiano institucional, evitando a rotina e a ociosidade.

Para Vieira (2003), sempre objetivando a preservacao dos vinculos familiares e a
integracdo comunitaria dos idosos, as instituicdes de longa permanéncia visam, de
acordo com suas necessidades sociais, a efetivacdo de servicos de atencao

psicossocial aos idosos em situacdo de vulnerabilidade.

Conforme destacado por Born e Boechat (2002), os cuidados prestados por uma
ILPI deve estar relacionado com a vida social e emocional do idoso, proporcionando
a ele assisténcia a saude e cuidado de suas necessidades basicas diarias. Essas
instituicbes devem garantir um lugar para o idoso viver gozando de todo cuidado que

ele necessita.

Em outras palavras, para Ribeiro (1999), a ILPI é um lar que deve representar
conforto e bem estar, onde o idoso possa sentir-se estimulado e amparado, ao invés
de abandonado. Esse ambiente consiste em um ambiente adequado para o idoso e

deve demonstrar seguranca para oS mesmeos.

Para Ximenes e Corte (2006, p. 137), no que se refere a este assunto, nas

instituicbes onde os idosos n&o recebem a atencéo devida,

[...] eles ndo se sentem parte integrante do espago onde vivem, ndo se
sentem “pertencer”, contrariando o sentimento de comunidade, ficando claro
gue o asilo ndo apresenta condicdes de vida comunitaria para 0s seus
residentes; vivem num mundo a parte, onde perdem sua individualidade,
entram aos poucos num processo de isolamento e deixam de “existir”.
Negam-se as possibilidades de elaboracédo de projetos, por viverem num
mundo sem significado pessoal.

Silva e Gutierres (2013, p. 7) consideram que “o tédio, o Ocio e a soliddo sado os

principais elementos que trazem insatisfacdo no cotidiano institucional”.

As ILPIs sdo organizagfes individuais, que possuem seus proprios costumes. Ou
seja, mesmo diante da existéncia de uma legislacdo que padronize todas de uma sé
forma, cada qual possui suas proprias singularidades, seu jeito, sua identidade.
Segundo Eliopoulos, citado por Born (2001, p. 142), “seus provedores ou diretores
estdo distanciados da sua realidade, pois grande parte deles sdo profissionais que

trabalham em outras areas e, por este motivo, ndo possuem tempo para estarem
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diretamente nas ILPIs”, tendo sempre alguém de confianca a quem possam passar

esta responsabilidade.

Geralmente sdo os gestores que possuem a maior responsabilidade por estas
instituicbes. Estes sdo dedicados e criativos e cuidam das instituicbes como se
fossem seus proprios lares. Eles também possuem a preocupacdo em fazer com
gue os idosos se sintam em casa. Os que oferecem cuidados diretos aos idosos
acreditam que o mais importante no cuidado é o amor, disponibilizando aos idosos,
além dos cuidados bésicos, o carinho e a atencdo de que precisam (ELIOPOULOS
apud BORN, 2001).

Para Macedo e Tolentino (2006, p. 36):

Historicamente, é fato que grande parte das instituicbes de longa
permanéncia possui um perfil assistencialista, no qual prestar cuidados aos
idosos consiste, simplesmente, em oferecer abrigo e alimentacao.
Atualmente, acredita-se que o ato de cuidar envolve o acesso de
atendimento de profissionais de salde qualificados, condicbes de espaco
fisico e ambiental apropriados, disponibilizacdo de atividades de lazer e
contato social com a comunidade. A avaliagdo multidimensional do idoso é
baseada na avaliac&o global do idoso e tem como objetivo a restauragdo ou
preservacdo da qualidade de vida. Desse modo, é importante que tal
intervencdo seja desenvolvida preferencialmente por uma equipe
interdisciplinar que investigue os aspectos médicos, psicolégicos e sociais
dos idosos.

Nesse sentido, Mendonga (2006) afirma que no Brasil atual, grande parte das
instituicbes possui carater filantropico e ainda funcionam a partir da ideia de casas
de caridade. No entanto, atualmente, o perfl dos idosos brasileiros
institucionalizados € completamente diferentemente de antes, cuja funcdo da
institucionalizagéo era meramente o abrigamento, no sentido de conceder comida

aos idosos e um lugar onde pudessem dormir.

Tendo o objetivo de avaliar as condicbes de funcionamento das ILPIs no Brasil,
Vieira (2003), citado por Macedo e Tolentino (2006, P.36) explicam alguns critérios

de avaliacdo dessas instituicbes. As autoras explicam que,

No momento da admissdo do idoso na ILPI, é necessario saber se este
podera exercer sua subjetividade, ou seja, se ele podera falar de si, do que
pensa, do que precisa e do que deseja. Saber se ele tem percep¢do da
situagdo em que se encontra e qual a influéncia e participacédo da familia na
decisdo ou até mesmo na definicdo de suas expectativas em relacdo a
institucionalizacdo do idoso.

De acordo com Born (2001), grande parte da sociedade brasileira rejeita instituicoes

gue prestam assisténcia ao idoso, apesar de sua importancia ser reconhecida. Para
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que tal comportamento possa vir a ser modificado, seria extremamente necessario
gue essas instituicdes sofressem um significativo processo de reestruturacéo, a fim
de que pudessem tornar-se capazes de cumprir, de modo satisfatério, suas
responsabilidades diante desses idosos. As referidas responsabilidades dizem
respeito a possibilidade de se proporcionar um lar, aconchegante, onde os idosos
pudessem viver com dignidade, ao mesmo tempo, se identificando com o local e

recebendo os cuidados necessarios, de que sédo dignos.

Em contrapartida, Mendonca (2006) acredita que tal rejeicdo social acerca das
instituicbes se deve ao entendimento inerente a sociedade de que o ideal para a
pessoa idosa é o convivio familiar e comunitario. A autora aborda que a maioria das
instituicdes filantrépicas ndo oferece equipes interdisciplinares para o atendimento a
este publico, e as de carater privado que oferecem apresentam valores
consideravelmente elevados que, normalmente ndo podem ser custeados pelo idoso
ou sua familia, dificultando, consequentemente, 0 acesso a este servico. Para ela,
“As instituicbes sempre sao vistas como um servigo negativo, que segrega o velho,

levando-o & dependéncia na maioria das vezes” (MENDONGCA, 2006, p. 189).

Para Vieira (2003), é essencial que a instituicdo tenha infraestrutura fisica, material e
recursos humanos preparados para atender o perfil de necessidades de seus
usuarios. Isso inclui a eliminacdo de obstaculos que impecam os idosos a
acessibilidade para realizar as necessidades diarias, além de uma disponibilidade de
local que promova a sua individualidade, mas néo o seu isolamento. Ela ressalta
também a importancia acerca da convivéncia comunitaria como algo extremamente

necessario para a independéncia do idoso.

Segundo a autora, as ILPIs oferecem como principal demanda os idosos que
apresentam ou ndo algum grau de dependéncia e encontram-se em situacdo de
vulnerabilidade social. Esses idosos podem ou ndo possuir vinculos com seus
familiares e, entretanto, ndo possuem condi¢cdes de convivéncia com suas familias.
Conforme a autora, eles apresentam, em determinadas situacdes, em decorréncia
de incapacidades fisicas e mentais, perda se sua autonomia, apresentando tambéem
um alto nivel de sedentarismo, caréncia afetiva, além de falta de suporte financeiro e
suporte familiar (VIEIRA, 2003).

Como afirmam Cortelletti, Casara e Herédia (2004, p. 19),
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A internacdo em uma ILPI representa muito mais do que simplesmente
mudanca de um ambiente fisico para outro. Representa para o idoso a
necessidade de estabelecer relagdes com todos os aspectos de seu novo
ambiente, ajustando-se ao novo lar e, podendo também, considerar-se
abandonado, ansioso e com medo de passar os Ultimos anos de sua vida
num lugar estranho, em meio a desconhecidos.

Segundo Vieira (2003), o surgimento das instituicbes tem como finalidade o
atendimento das necessidades sociais de diferentes naturezas.

Para Cortelletti, Casara e Herédia (2004), até mesmo nos paises desenvolvidos a
institucionalizacdo de idosos é uma opcdo de atendimento. Tais instituicdes, em
esfera mundial, caracterizam-se como um conjunto de sistemas, ambientes, cultura
e tecnologias interligadas, que podem estar ou nao funcionando de maneira formal.
Cada instituicdo funciona de maneira diferente da outra, verificado que cada uma

possui sua prépria legislacéo.

Ribeiro (1999) lembra que ao ser integrado numa instituicdo de longa permanéncia,
o idoso carrega consigo uma série de elementos construidos por ele nas relacdes
estabelecidas com a sociedade e sua familia, no decorrer de sua vida. Esses
elementos estdo relacionados aos seus habitos, costumes e histéria de vida que,
apos a institucionalizagdo sofrerd mudancas, verificado que o idoso passara a ter
novas condicbes de vida. Segundo a autora, isso de deve a segregacdo que
algumas instituicbes fazem com os idosos, ocasionando ainda mais a falta de

didlogo entre idoso e familia, facilitando, desse modo, seu distanciamento do mundo.

Diante dessa situacdo, Macedo e Tolentino (2006) consideram essencial nos dias de
hoje a reflexdo em relacao a existéncia, objetivo e dinAmica das ILPIs no Brasil.

Ha uma necessidade de se construir alternativas dignas para a realidade do
idoso, pois, na verdade, a nossa sociedade néo foi ensinada a conviver com
a velhice, de modo que tudo o0 que esta associado a mesma esta
estereotipado de forma depreciativa. E nesse sentido, muitos idosos
acabam sendo deixados por seus familiares em instituicbes de longa
permanéncia sem nenhuma preocupacdo em relacdo a qualidade de vida e
dindmica do atendimento que sera oferecido aos internos (MACEDO;
TOLENTINO, 2006, p. 25).

~

A respeito dos motivos relacionados a institucionalizacdo dos idosos em ILPIs,
alguns autores fazem determinados apontamentos que consideram relevantes

acerca do assunto.

Para Del Duca e outros (2012), um dos grandes componentes para o declinio

funcional do idoso é a inatividade fisica. Conforme os autores, um dos fatores
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observados relacionados a institucionalizacdo dos idosos encontra-se no aumento
da idade, verificado que com esse avanco, ha bastante tendéncia de elevacdo da
inaptiddo funcional desses idosos. Vale mencionar, também, o considerado aumento
do surgimento de doencas cronicas, trazendo, consequentemente, a busca por
internacdes hospitalares para o publico mais idoso. Em decorréncia desses fatores,
verifica-se a potencializacdo das chances de abrigamento nas ILPIs, muitas vezes,

desencadeadas pela condi¢cdo de dependéncia apresentada por esses idosos.

Outro fator importante para determinar a institucionalizacdo refere-se a situacao
conjugal dos idosos. Em estudos realizados em relacdo aos idosos

institucionalizados, Del Duca e outros (2012) apontam que:

A maioria dos idosos institucionalizados eram vilvos, enquanto aqueles
residentes na comunidade eram casados ou viviam com o companheiro. Os
resultados encontrados alertam para a importancia da participagdo social no
bem estar do idoso, sugerindo que o isolamento social e a soliddo na
velhice estdo ligados ao declinio de saude fisica e mental, e consequente
institucionalizacéo do idoso. Para o autor, a presenca de um companheiro
para as atividades diarias e de relagfes sociais proximas, como vizinhos e
grupos comunitarios, € de grande importancia para a saude do idoso e
contribui para sua auto-estima e autonomia.

Referindo-se as caracteristicas das instituicdes de longa permanéncia para idosos,
Cortelletti, Casara e Herédia (2004) afirmam que essas realizam as fungbes de
amparo e alimentacao, resguardando os idosos que procuram esses lares porque
séo rejeitados por suas familias & medida que sua presenca torna-se incébmoda,
dificil e insustentavel, ou que vao por sua prépria vontade, impossibilitando ou

limitando sua participacao familiar e social.

Nesse contexto, a familia, que deveria estar intimamente envolvida com a atencéo
ao idoso, encontra-se ligada a outras atividades, como por exemplo, assuntos
econdmicos, enquanto o cuidado com os idosos fica sob responsabilidade das

instituicées de longa permanéncia.

Diante da questdo do alarmante envelhecimento populacional, Ximenes e Corte
(2006) acreditam que algumas medidas ja foram tomadas a este respeito, como por
exemplo, a aprovacao do Estatuto do Idoso, que os caracteriza como sujeitos de
direitos sociais e preconiza uma velhice com dignidade e seguranca, o que inclui o
envelhecimento vivido no ambiente familiar ou no ambiente da instituicdo de longa

permanéncia.
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Ainda segundo os autores, essa nova realidade social traz a tona diversas questdes
como, por exemplo, a habitacdo e o cuidado para com os idosos, além de referir-se,
também, as responsabilidades da familia, do governo e também da sociedade em
relacao a elas.

Conforme defende Macedo e Tolentino (2006), ndo se pode pensar a questdo do
idoso institucionalizado sem abordar a respeito do “cuidado”. Na perspectiva do
cuidado, Heidegger (2002) aponta que o cuidado se constitui como condi¢cédo
ontolégica do homem.

Referindo-se ao cuidado necessario para com o outro, Leonardo Boff, partindo da

compreensao do cuidado em Heidegger, afirma que:

Cuidar € mais que um ato; € uma atitude. Portanto abrange mais que um
momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupacédo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo
com o outro (BOFF, 2012, p. 37, grifo do autor).

Nesse sentido, é extremamente importante estabelecer uma relacdo de confianca
entre o cuidador e o ser cuidado, verificado que a existéncia de atitudes de carinho e
respeito para com o outro, possibilitard que esta relacdo ja seja estabelecida
automaticamente (SEGURO et al, [20--]).

Em virtude do contexto de envelhecimento populacional, Silva (2010) informa que a
funcéo de cuidadores de idosos é algo que deve ser considerado. Conforme o autor,
frente as novas formas de organizacdo da sociedade e a situacdo de desamparo
apresentada por esta parcela da populacdo, observa-se a necessidade de
capacitacdo de pessoas para realizar os cuidados béasicos demandados pelos

idosos.

Para o autor, ha dois tipos de cuidadores de idosos. O cuidador informal, que
geralmente é uma pessoa da familia ou alguém da comunidade, que resolve assumir
voluntariamente o desempenho dessa funcéo; e o cuidador formal, que consiste na
pessoa que tem educacdo formal com diploma fornecido por instituicdo de ensino
reconhecida oficialmente, e que oferece assisténcia profissional ao idoso, a familia e
a comunidade. Silva (2010) ressalta que para o cuidado com o idoso € de
fundamental importancia que o cuidador seja uma pessoa que goze de saude fisica
e energia, bem como possua equilibrio e dominio emocional, uma vez que este
estado psicolégico € uma condicdo extremamente necessaria no momento em que

h& a necessidade de transmitir seguranca e apoio no que o idoso precisar.
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De acordo com Goncalves e Col, citado por Silva (2010, p. 143), a preparacao para
formacéo de cuidadores demandara a definicdo de uma série de conceitos que irdo

nortear seus valores e seus principios:

1. O cuidado humano ou "cuidar de si" representa a esséncia do viver
humano; assim, exercer o autocuidado é uma condicdo humana. E ainda
"cuidar do outro" sempre representa uma condicdo temporaria e
circunstancial, na medida em que o "outro" esta impossibilitado de se cuidar.

2. O "cuidador" é uma pessoa, envolvida no processo de "cuidar do outro" -
0 idoso, com quem vivencia uma experiéncia continua de aprendizagem e
que resulta na descoberta de potencialidades mutuas: E nesta relacio
intima e humana que se revelam potenciais, muitas vezes encobertos, do
idoso e do cuidador. O idoso se sentira capaz de se cuidar e reconhecera
suas reais capacidades;

3. O cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo
forte traco de amor a humanidade, de solidariedade e de doacédo. Costuma
doar-se ou voluntariar-se para as areas de sua vocacao ou inclinagdo. Seus
préstimos tém sempre um cunho de ajuda e apoio humanos, com relagbes
afetivas e compromissos positivos.

A orientacdo assinalada por estes apontamentos favorece o entendimento de que
para que o idoso possa sentir-se valorizado e protegido, sem perder suas
referéncias, deve haver um vinculo entre o idoso e seu cuidador, que ultrapasse a
barreira profissional e estabeleca, também, entre eles, uma relacdo de afeto,
facilitando a potencializacdo dos cuidados e atencdao prestados (MACEDO;
TOLENTINO, 2006).

Embora o cuidado seja requerido no trato com o idoso, de acordo com o0 que
preconiza a Politica Nacional do ldoso, pode-se constatar que 0s principais casos de
violéncia contra a pessoa idosa acontecem no préprio contexto familiar. E possivel
também constatar que, na maioria das vezes, muitas das violéncias que vitimizam
esta parcela da populacao estao intimamente relacionadas a pobreza e a miséria de

suas familias.

Segundo Caldas (2003) faz-se necessario, nesse caso, 0 acompanhamento por
meio de politicas publicas, no que se refere a programas e servigos voltados para
atendimento aos idosos. Ela considera essas acfes como carater de urgéncia, uma
vez que uma grande parcela desta populacdo encontra-se em situacdo de

vulnerabilidade e risco social, e ndo dispde da assisténcia familiar que necessitam.

Em funcdo disso o cuidado com os idosos esta se tornando cada vez mais dificil,
embora seja garantido por lei que a familia € a responséavel pela garantia de seus

cuidados. Este fato pode ser verificado a partir de alguns fatores, tais como a
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reducao da fecundidade e, também, a insercdo da mulher no mercado de trabalho.
Esta que, por sua vez, era vista como a “cuidadora tradicional”, em muitos casos, em
funcdo dos novos arranjos familiares, passa a ser a provedora do lar, ndo tendo

tempo suficiente para o cuidado com 0s mesmos.

Diante desse contexto, a solucédo cabivel entendida pelos familiares passa a ser a
insercéo do idoso em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, sejam elas de
iniciativa publica ou privada (CAMARANO; KANSO, 2010).

Apesar disso, de acordo com Mendonca (2006), independente de sua configuracéo
e das transformacgfes contemporaneas, a familia continua sendo responsabilizada e
se responsabilizando pelo cuidado e pela protecdo, a partir de valores socialmente
construidos, permanecendo esta como um espaco privilegiado e impar para o
desenvolvimento de divisdo sexual de tarefas, de reproducdo social e de

manutencao dos lacos afetivos entre os individuos.

Como prevé a Constituicdo Federal, o primeiro ente responsavel pelo idoso é a
familia, de modo que até os programas de amparo aos idosos deve ocorrer no
préprio lar, ficando o encaminhamento a abrigos como solucao excepcional, apenas

permitido para os idosos abandonados.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem estar e garantindo-lhes o direito a vida

8§ 1° os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares. (BRASIL, 2007, p. 154).

A este respeito, Lopes (2011) afirma que a familia ndo deve ser a Unica provedora
do bem estar do idoso; deve haver, também, participagcdo da comunidade e do
Estado, no que tange a efetivacdo de politicas publicas para a garantia das
melhorias de vida e cuidado com o0s mesmos, capacitando, por exemplo,

profissionais especializados em Geriatria e Gerontologia.

Segundo Ribeiro (1999), apesar de considerada extremamente importante a
priorizacdo da convivéncia do idoso com seus familiares e com a comunidade,
conforme a autora, nem todos os idosos e nem todas as familias possuem
condicbes de manté-los em seus respectivos lares. Nesse sentido, frente a
impossibilidade de cuidados no ambito familiar, ha cada vez mais a necessidade de
atendimento especializado destinado a esses individuos, especialmente quando eles

apresentam incapacidades fisicas e mentais, perdendo sua autonomia, além da
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auséncia de familiares ou da falta de condi¢bes financeiras e outros fatores,
demandando maiores cuidados. Fatores como a formacdo de novos arranjos
familiares, por exemplo, podem vir a dificultar ainda mais esse cuidado, uma vez que
as familias, sem tempo e condi¢cBes para cuidar de seus idoso, acabam tendo que

recorrer as ILPIs.

A discussao acerca dessa questdo remete a questao da institucionalizacdo do idoso,
antiga discussao, que traz consigo bastante complexidade e polémica, uma vez que
envolve “considerac¢des politicas, sociais, econbémicas, de salude e psicoemocionais,
além de cunho preconceituoso e moral” (XIMENES; CORTE, 2006, p. 136).

Fazendo uma referéncia as familias cujas condi¢cdes financeiras ndo possibilitam o
custeio dos proventos referentes aos cuidados para com o idoso Sarti (2011, p. 53),

aponta a importancia que a familia representa para essa populagéo:

Em poucas palavras, a familia € uma questao ontolégica para os pobres.
Sua importancia ndo é funcional, seu valor ndo é meramente instrumental,
mas se refere & sua identidade de ser social e constitui a referéncia
simbdlica que estrutura sua explicacdo do mundo.

As analises existentes sobre a questao da institucionaliza¢do do idoso na sociedade
contemporanea apontam para questdes contundentes que afirmam a necessidade
de cuidado e protecdo ao idoso institucionalizado. E inegavel o fato de que o fato de
poder envelhecer no seio de uma familia, cercados dos seus entes queridos e em
possibilidade de convivio como as pessoas que lhes sdo importantes, favorece ao
idoso uma vida mais agradavel de ser vivida. Mas ha que se considerar também que
em muitos casos, a alternativa de institucionalizacdo do idoso é algo necessario,
como forma inclusive de protegé-lo e oferecer-lhe cuidados para uma velhice mais
digna de ser vivida. Assim, ndo se pode radicalizar na analise a respeito da
institucionalizacdo da pessoa idosa. O que se faz necesséario é o controle social
sobre as ILPIs, para que as mesmas cumpram o papel social de possibilitar aos

idosos uma condicao de vida digna e humana.

2.3 O SERVICO SOCIAL NA ATENCAO AO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

Abordar o Servico Social na atencdo ao idoso requer primeiro que tratemos da

profissdo como elemento de intervencdo social para depois correlacionarmos a



46

pratica profissional do assistente social a situacdo do idoso institucionalizado. Desta
forma, iniciamos este item realizando uma breve histdoria do Servico Social como
profissdo no Brasil, destacando aspectos relacionados a suas diferentes posturas
ideoldgicas, politicas e metodoldgicas, até chegarmos ao Servico Social na
atualidade e seus posicionamentos diante da questdo social e suas multiplas formas

de expressao, segundo o atual Projeto Etico Politico da profisséo.

2.3.1 Breve contextualizacéo historica do Servi¢co Social

Segundo nos refere Castro (1987), Aguiar (1995), lamamoto (2011), tanto na
América Latina como no Brasil, 0 Servigo Social surgiu como profissdo associado a
acdo social da Igreja Catdlica, no inicio do século XX, precisamente na década de
1930. A pratica social desenvolvida pela Igreja voltava-se para o enfrentamento da
situacao de pobreza existente, resultante do processo de acumulacao de riqueza por

parte de setores minoritarios da sociedade devido & monopoliza¢do da economia.

Os paises da América Latina, incluindo o Brasil, eram marcados pela configuracdo
de uma sociedade composta por, de um lado, a elite com rendimentos econémicos e
nivel de vida comparaveis aos dos paises economicamente desenvolvidos e, de
outro, uma massa humana de desempregados e/ou subempregados impossibilitados
de satisfazer a nivel minimo suas necessidades vitais (CASTRO, 1987).

A década de 1930 revela-se como um periodo de transicdo da economia eminente
agricola para a incipiente economia industrial no Brasil, que da inicio ao nosso
capitalismo tardio. Neste sentido, Castro (1987) refere que a articulagéo da estrutura
agréria com o processo de industrializacdo capitalista iniciado no pais gerou uma
situacdo de extrema miséria entre a populacdo camponesa, desencadeando
migracfes macicas e sem uma insercdo segura desta populacdo na estrutura

produtiva industrial.

Esta realidade acarretou o inicio de formacdo de concentracdes urbanas
constituindo periferias miseraveis nas grandes cidades da época, marcando a
guestdo social do Brasil na época. Segundo Castro (1987), a questdo social
existente foi adquirindo importancia crescente, pela prépria pressdao da existéncia
objetiva de seus problemas inerentes e a tensdo que estes foram gerando,

demandando, entdo, atencdo a mesma.
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O Estado e a Igreja desempenharam papel fundamental no processo de
enfrentamento dos problemas sociais, reconhecendo as emergéncias e constituicao
dos setores empobrecidos e a necessidade de formulagédo de respostas para o
enfrentamento de seus problemas (IAMAMOTO, 2011). A Igreja, com sua acao
social com a intencdo de contribuir para minorar os problemas sociais e o Estado
pelo desenvolvimento de acfes visando a garantia do desenvolvimento (crescimento

econdmico).

E neste cenario que o Servico Social emerge como profissdo, a principio, associado
a Igreja, desenvolvendo uma préatica social assistencialista pautada na caridade, a
partir de acdes de ajuda aos necessitados, efetivadas por diversas obras
assistenciais, tomando como referéncia tedrica a filosofia Neotomista (AGUIAR,
1995).

A partir da segunda metade da década de 1940 e inicio da década de 1950, com o
desenvolvimento do capitalismo mundial e o dominio econdmico e politico dos
Estados Unidos da América (EUA), deu-se inicio a deflagracdo da ideologia
desenvolvimentista (AGUIAR, 1995; AMMANN, 2003). Aliado a isso, as demandas
sociais existentes passaram a exigir uma intervencdo mais especializada, menos
leiga e voluntaria no seu enfrentamento, com o firme propésito de assegurar a

politica desenvolvimentista em curso, apoiada pelos EUA.

Assim, como aponta Castro (1987), o Estado passou a assumir um papel
centralizador formacéo, de mao-de-obra especializada para atuacéo nas instituices
assistenciais estatais criadas passando a regulamentar a profissdo. A partir de
década de 1950 passa a haver maior vinculacdo do Servi¢co Social as organizagfes
estatais.

A formacao adquiriu carater mais técnico e especializado, com a adocdo de métodos
de intervencdo mais especializados, surgindo os métodos de Servico Social de
Caso, Servico Social de Grupo e Servi¢co Social de Comunidade, todos eles firmados
na ideologia Positivista e na Teoria Funcionalista, tendo como pano de fundo os
ideais desenvolvimentistas. Disso decorreu a formacéo de profissionais com postura

de cunho pragmatico-tecnicista e visdo acritica da realidade (CASTRO, 1987).

Para Aguiar, (1995), a adocao da politica desenvolvimentista com base no nacional-

desenvolvimentismo, serviu de base para a constituicio de uma identidade
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ideoldgica do Servico Social afinada com a concepcdo desenvolvimentista. Essa
marca se faz presente no Servico Social brasileiro até o inicio do Movimento de

Reconceituagdo da profissdo, na década de 1960.

O Movimento de Reconceituacdo do Servico Social brasileiro, segundo referem
Netto (2011), lamamoto (2011), Aguiar (1995) marca um periodo compreendido
entre meados da década de 1960 a década de 1980. Este movimento interno da
categoria de profissionais assistentes sociais buscou a formatagdo de um Servigo
Social mais afinado com a realidade brasileira e intencdo de ruptura com o

conservadorismo na profisséo.

Segundo Netto (2011), tal movimento, ao seu final, contribuiu para a aproximacéo do
Servigo Social com a teoria marxista e 0 posicionamento critico da profissdo, com
influéncia do denominado Método BH — método de intervencao desenvolvido a partir
da Escola de Servico Social da Universidade Catdlica de Minas Gerais, no periodo
de 1972 a 1975 e que se tornou importante marco Inaugural de projeto profissional
de ruptura com o conservadorismo no Servigo Social.Com a formulacdo do Método
BH o marxismo chegou ao Servigo Social brasileiro.

Assim, o Movimento de Reconceituacdo caracterizou-se pela contestacdo do
tradicionalismo no Servico Social, implicando, segundo Aguiar (1995), em um
guestionamento global da profissédo, constituindo-se numa expressao de ruptura com
0 conservadorismo na profissdo e na formagao de uma nova identidade profissional,
com acoes voltadas as demandas da classe trabalhadora e compromisso com os

interesses da mesma.

Desta forma, o Servico Social no Brasil chegou a década de 1980 como uma
profissdo rompida com as posturas conservadoras e marcada pela ado¢gdo de uma
postura critica. Este foi, segundo Netto (1996), um periodo que marca uma relativa
maturacdo da profissdo. O Servico Social assumiu uma ruptura com o
conservadorismo, dando lugar aos posicionamentos ideolégicos e politicos de
natureza critica, marcados pelo Marxismo, com abertura ao dialogo interdisciplinar.
[...] no curso dos anos oitenta, a tradicdo marxista se colocou no centro da
agenda intelectual da profissdo: todas as polémicas relevantes (o debate
sobre formacao profissional e sobre teoria e metodologia, sobre Estado e
movimentos sociais, sobre democracia e ditadura, sobre politicas sociais e

assisténcia) foram decisivamente marcadas pelo pensamento marxista [...]
(NETTO, 1996, p. 112-113).
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A partir da década de 1980, a participacdo social e politica do assistente social
passou a ser questdo fundamental de postura profissional voltada para o
compromisso com a transformacdo da realidade social e do sistema dominante
(capitalista), com adesé&o dos profissionais as lutas dos movimentos sociais a parir
da efetivacdo de uma pratica social afinada com estes, conforme afirma Netto
(1996).

O Servico Social brasileiro chegou, assim, a década de 1990 como uma profissao
relativamente consolidada, caracterizada por uma formagédo profissional com
curriculo minimo nacional, com pds-graduacdo Stricto sensu em algumas
universidades; periddico cientifico de circulacdo nacional e bibliografia propria;
abertura a um amplo debate interdisciplinar. Houve uma grande contribuicdo dos
assistentes sociais para a elaboracao da Lei Organica da assisténcia Social (LOAS),

como nos aponta Netto (1996).

Outra contribuicdo valiosa que a ruptura com o conservadorismo e a adocédo da
postura critico-marxista trouxe para os assistentes sociais brasileiros, na década de
1990 foi a elaboracdo do atual Projeto Etico Politico’ do Servico Social, que se
converte na base da atuacéo profissional do assistente social em nossa realidade,

no enfrentamento das multiplas expressdes da questéao social brasileira.

Atualmente, segundo lamamoto (1997), o profissional de Servico Social requerido é
aquele que possua postura critica e qualificacdo para atuar na formulacédo, gestédo e
também na execucdo politicas publicas. Conforme a autora, ele também devera
possuir uma postura propositiva e criativa, sendo apto a realizar acfes capazes de
identificar possibilidades de novas iniciativas, pondo fim, nesse sentido, as
atividades demarcadas pela rotina e efetivando a preservacdo dos direitos dos

usuarios dos servicos assistenciais.

2.3.2 A Atencéo ao idoso pelo assistente social a partir da Assisténcia Social

'Projeto profissional que foi construido no contexto histérico de transicdo dos anos 1970 aos
1980.num processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, recusando o conservadorismo
profissional presente no Servico Social brasileiro. Constata-se o seu amadurecimento na década de
1990, periodo de profundas transformacfes societarias que afetam a produgdo, a economia, a
politica, o Estado, a cultura, o trabalho, marcadas pelo modelo de acumulacéo flexivel (Harvey) e pelo
neoliberalismo. (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2011).
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Em virtude da crescente elevacdo da perspectiva de vida e do aumento do niumero
de idosos, sdo inUmeras as caréncias e demandas que se apresentam frente as
necessidades desse contingente populacional. Nesse sentido, faz-se extremamente
importante a atuagdo do Servigco Social nos espacos institucionais, uma vez que a
atencdo ao idoso institucionalizado esta intimamente relacionada no ambito da
politica de assisténcia social e da politica do idoso. O assistente social, por sua vez,
intervindo nesse campo, estara trabalhando na perspectiva de incluséo, viabilizagdo
da garantia de direitos, bem como transmissdo de conhecimento para esse publico

acerca desses direitos.

De acordo com Martins (2011, p. 169) “a grande maioria dos idosos brasileiros nao
tem conhecimento das leis que os protegem, ou seja, ouviram falar, mas sequer
sabem do que se trata, com isso, desconhecem o0s seus direitos”. Nesse sentido,
para a autora, é extremamente importante a busca de alternativas que possibilite o
acesso dessa populacdo a essas informacdes, favorecendo a reivindicacao frente
aos 6rgdos competentes dos direitos ja conquistados e também, pela garantia de

novos direitos sociais.

Segundo afirmam Behring e Boschetti (2011), as primeiras iniciativas de politicas
sociais surgiram no final do século XX, no periodo pés Segunda Guerra Mundial,
tendo em vista que® [...] elas se gestaram na confluéncia dos movimentos de
ascensao do capitalismo com a Revolugédo Industrial, das lutas de classe e do
desenvolvimento da intervencéo estatal’(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 47).

Com relagcédo aos direitos inerentes a pessoa idosa, para Mendonca (2006), muitas
aquisicdes ja foram alcancadas, mas a Constituicdo Federal de 1988 foi uma grande
conquista, assim como fruto de mobilizacdo desse segmento. No ambito da
Seguridade Social, podem ser destacados os direitos referentes a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. No capitulo da assisténcia social, o artigo 203 da
Constituicdo Federal determina que “a assisténcia social sera prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social” (BRASIL, 2007,
p.142).

Na atencao ao idoso institucionalizado, o assistente social devera trabalhar pautado
na politica de assisténcia social, com a perspectiva de emancipagédo desses sujeitos
sociais, conforme refere Pereira (2002, p. 14):
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Do conjunto de leis, direitos e politicas que, a partir da Constituicdo Federal
de 1988, comp8em a nova institucionalidade da prote¢éo ao idoso no Brasil,
a Assisténcia Social destaca-se como importante fonte de melhoria das
condicdes de vida e de cidadania desse estrato populacional em irreversivel
crescimento. Isso porque, com a Constituicdo vigente, promulgada em
1988, a Assisténcia Social também ganhou nova institucionalidade, que a
fez pautar-se pelo paradigma da cidadania ampliada e a funcionar como
politica publica concretizadora de direitos sociais basicos particularmente de
criancas, idosos, portadores de deficiéncia, familias e pessoas social e
economicamente vulneraveis.

De acordo com Mendonca (2006), vale mencionar que, no campo da Assisténcia
Social, foi estabelecida uma nova forma de gestdo, com critérios de elegibilidade
para liberacdo de recursos e um piso de Protecdo Social Bésica e Especial.
Entende-se por Protecdo Social Especial os servicos e programas voltados a
populacdo em estado de exclusdo, vulnerabilidade e risco social, incluindo neste
sistema as modalidades a saber: instituicdo de longa permanéncia para idosos, casa
lar, centro dia e republica.

Segundo a autora, as instituicbes de longa permanéncia para idosos estédo incluidas
na Protecdo Social Especial, entretanto recebendo um per capita de transicéo,
abaixo do custo real dos servicos, uma vez que estes pisos de Protecdo Social
Especial ainda néo foram calculados.

Em torno de 685 instituicdes de cunho filantropico recebem, por intermédio
de convénio, ajuda financeira mensal calculada em per capita aos idosos
institucionalizados. Esse apoio vem sendo dado desde a época da LBA.
Com a sua extingdo, em 1995, esse apoio passou a ser concedido pelo
orgdo coordenador da Politica de Assisténcia Social, hoje, Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MENDONGCA, 2006, p.180).

Outra aquisicdo importante foi a Politica Nacional do Idoso, marco inicial do
desencadeamento de estudos sobre a questdo do envelhecimento da populacdo
brasileira. Essa lei foi aprovada em 1994 e regulamentada em julho de 1996,
trazendo como finalidade a garantia dos direitos sociais do idoso, favorecendo sua

autonomia, integracao e participacédo dentro da sociedade.

Dentre as diretrizes da Politica Nacional do ldoso esta disposto no artigo 4°, alinea
[ll, sobre “priorizacdo do atendimento ao idoso atraves de suas proprias familias em
detrimento do atendimento asilar, a excecéo dos idosos que ndo possuam condi¢cdes

gue garantam sua prépria sobrevivéncia” (BRASIL, 2003).

Para Mendonca (2006) essa Politica determina que o idoso sé deva ser
institucionalizado se néao tiver condi¢cdes de garantir sua subsisténcia, quer dizer: a

instituicdo de longa permanéncia destina-se, na otica da PNI, a abrigamento.
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O Estatuto do ldoso foi firmado na Lei n°® 10.741, de 1 de outubro de 2003, que
passou a vigorar em 1° de janeiro de 2004. Conforme aponta a autora, esta lei foi
uma grande conquista da sociedade, uma vez que consolidou direitos ja
assegurados na Constituicdo Federal e efetivou instrumentos legais competentes
para reduzir a violacao desses direitos (MENDONCA, 2006).

Esta lei trata os direitos fundamentais e os direitos de cidadania, incluindo suas
medidas protetivas para os idosos em geral, mas principalmente, aqueles
institucionalizados. “Constam também, na legislacao, as exigéncias de atendimento
adequado nas instituicdes de longa permanéncia para idosos; por exemplo, aqueles
gue maltratarem os idosos, agora, com a lei, serdo punidos pelos seus atos”
(MENDONCGCA, 2006, p. 183).

O Estatuto preconiza, em seus artigos 49 e 50, acerca das ILPIs, que o idoso
institucionalizado deva ter seus vinculos familiares preservados, receber
atendimento personalizado, participar de atividades comunitarias, além de gozar de

um ambiente institucional de respeito e dignidade dentre outros direitos.

Realizando um apanhado geral a respeito dessas duas legislacdes, Mendonca
(2006) conclui que no ambito da Politica Nacional do Idoso, as instituicbes de longa
permanéncia sdo indicadas as pessoas desamparadas; ja no Estatuto, as exigéncias
sdo maiores, de modo a assegurar qualidade de vida e dignidade as pessoas idosas

institucionalizadas.

Na concepcdo de Barbosa (2012), o idoso esta significativamente amparado pela
Constituicdo Federal de 1988 e pelo Estatuto do ldoso, no que se refere ao respeito
social e garantias de direitos que possam levar o idoso a ter uma vida com
dignidade, tendo bons relacionamentos em sociedade. Em seguida foram criadas,
também, diversas outras politicas capazes de protegé-lo e assisti-lo em favor de
uma sobrevivéncia mais digna. Tais politicas, segundo o autor, devem ser
amplamente observadas pelo Servigco Social, visto que as mesmas reconhecem o
espaco social desses idosos e as condi¢cdes de construcéo da cidadania da terceira
idade.

Barbosa (2012) também acredita que apesar das diversas ferramentas legais que
preconizam uma velhice com mais condi¢cdes de vida, ndo se pode destacar a

importancia de uma base familiar que apoie o idoso no decorrer de seu processo de
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envelhecimento, afinal, a conservacdo desses vinculos é extremamente importante
para que o idoso se mantenha ativo no contexto de participacdo dentro da

sociedade.

A este respeito, Silva (2013) acredita que baseado numa visdo critica, 0 Servi¢co
Social possui a tarefa fundamental de apresentar informacdes e reflexdes acerca do
idoso para com a familia e a sociedade, a fim de despertar em ambas o cuidado e o
respeito para com essa populacdo, valorizando-se, entdo, o respeito no que se
refere a esta etapa da vida, uma vez que, inevitavelmente, também passaremos por

ela.

Conforme o autor, o assistente social trabalha nessa perspectiva, que reconhece o
idoso como individuo de valor social, reconhecendo seu verdadeiro papel de cidadao
dentro da sociedade. No entanto, essa valorizacdo deve partir primeiramente do
ambito familiar, que € o local onde o individuo encontra suas referéncias, capazes de

possibilitar um convivio harmonioso para uma velhice mais tranquila.

Na abordagem com a familia do idoso, o Servico Social devera tecer orientacbes
acerca da importancia de respeito no que se refere as suas decisées, quando tratar-
se de idosos conscientes, possuidores de autonomia para decidir, bem como

respeitar a sua liberdade.

Silva (2013) acredita que:

Para a auto-valorizacdo do idoso, na concep¢do de Homem-Mundo, o
assistente social necessita obter uma ampla visdo da totalidade, buscando
atuar de forma criativa e propositiva na realidade social, com o intuito de
modificar e transformar a realidade do idoso, o vendo como sujeito de
direitos e o valorizando na sociedade, procurando por intermédio de acdes
interventivas superar as formas de isolamento e excluséo social.

Além disso, o idoso, como sendo parte integrante da sociedade, € sujeito de direitos,
autonomia e identidade. Desse modo, deve haver um rompimento com a ideia
negativa de que a “terceira idade” caracteriza-se como um momento de
improdutividade e fragilidade. Para que seja impedida a reproducéo dessa ideologia,

€ necessaria a informacéo acerca desse fato (SILVA, 2013).

Em virtude das demandas impostas na sociedade pela populacéo idosa, o Servico
Social ganha espaco, estando diretamente ligado ao desenvolvimento dessas

relacbes em sociedade. Nesse aspecto, € importante manter um acompanhamento
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acerca das modificacbes ocorridas no passar dos tempos, para que se possa, via

politicas publicas, efetivar a garantia dos direitos dos idosos junto ao Estado.

Referente as atribuigcbes inerentes aos assistentes sociais, o Conselho Federal de
Servigo Social aponta que esses profissionais:

Analisam, elaboram, coordenam e executam planos, programas e projetos
para viabilizar os direitos da populagdo e seu acesso as politicas sociais,
como a saude, a educacdao, a previdéncia social, a habitacdo, a assisténcia
social e a cultura. Analisam as condi¢des de vida da populacdo e orientam
as pessoas ou grupos sobre como ter informacfes, acessar direitos e
servicos para atender as suas necessidades sociais [...] trabalham no
planejamento, organizagdo e administracdo dos programas e beneficios
sociais fornecidos pelo governo, bem como na assessoria de o6rgaos
publicos, privado [...] (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL [20--]).

Na concepcao de lamamoto (2011), ao longo de sua trajetoria historica, uma das
atribuigbes inerentes ao assistente social encontra-se na implementacgéo de politicas
publicas. A autora acrescenta que, além de um trabalho executivo, hoje o mercado
necessita, também de uma atuacdo na gestdo e na formulacdo dessas politicas,
principalmente naquelas voltadas especialmente para a parcela da populacdo que

mais necessita de suas agoes.

Em relacdo a atuacdo do assistente social junto ao idoso, a partir das politicas
sociais, Martins (2011, p. 75) aponta que:

A cada dia torna-se relevante que estes profissionais tenham instrumentos
técnicos e tedricos para atuar junto a elaboracéo e a gestdo de projetos de
politicas publicas que atendam a esta demanda, ndo ficando somente na
execucdo das mesmas, pois o envelhecimento populacional demanda
politicas e agBes com base em pesquisas, estudos, estimulo a educagéo e
qualificacdo profissional. A populacdo que envelhece deve ter ao seu
alcance todas as informacdes e programas que possibilitem uma longa vida
e, mais que isso, uma vida plena de significados e realizacdes.

Considerando a escassa producdo tedrica existente no Servigco Social no que se
refere a trabalhos que abordem a especificidade da intervencdo do assistente social
junto ao idoso institucionalizado, pontuamos as praticas que podem ser
desenvolvidas, articulando com autores do servico social, tais como lamamoto e

alguns outros, a partir de elementos extraidos do codigo de ética profissional.

Conforme lamamoto (2011) para regulamentacdo de suas acdes, 0 assistente social
possui um Projeto Etico Politico, cujas diretrizes norteadoras encontram-se em seu
Cédigo de Etica. Tal equipamento nos indica um rumo ético-politico para a

efetivacdo de seu exercicio profissional. A partir de acordos coletivos estabelecidos
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pela categoria profissional de assistentes sociais, 0s profissionais passam a ter suas

acOes fundamentadas, partindo dos principios apresentados pelo Codigo de ética.

O Cadigo de ética traz como principios fundamentais:

[...] a autonomia e a emancipacdo dos individuos sociais; a defesa dos
direitos humanos; a ampliacdo e consolidacdo da cidadania; a defesa da
democracia; a equidade e a justica social; a eliminacao de todas as formas
de preconceito; a garantia do pluralismo, respeitando as correntes
profissionais; a construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominagéo
e qualquer tipo de exploracao; articulacdo com a luta dos trabalhadores [...]
(CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2011).

Em relacdo ao Projeto ético Politico, conforme refere lamamoto (2011, p. 50), “esse
projeto é fruto e expressdo de um amplo movimento da sociedade civil desde a crise
da ditadura, afirmou o protagonismo dos sujeitos sociais na luta pela democratizacao

da sociedade brasileira”.

A criacdo do projeto profissional possibilitou a obtencdo de uma profissédo
regulamentada, definida a partir de um conjunto de determinagfes historicas, bem
como uma dimensao interventiva, expressando um sujeito mais coletivo. Além disso,
ocasionou um pensamento mais critico e inovador por parte dos profissionais,
propiciando uma acdo profissional voltada prioritariamente para o0s interesses
coletivos da sociedade, e ndo simplesmente para os interesses dominantes da
sociedade capitalista, trazendo, consequentemente, a superacdo de diferentes

formas de exploracdo e dominacéao (IAMAMOTO, 2011).

Nesse sentido, na atencdo ao idoso, o profissional atuante nesse campo, devera
superar, definitivamente, a pratica fundada na visdo paternalista®, assistencialista®,
conforme defendido por lamamoto (2011), tendo em vista que, em seu Projeto Etico
Politico, o propésito da acdo profissional do assistente social € motivar a
transformacao social através de projetos que possibilite ao ser humano desenvolver
seu pensamento critico, sua capacidade de enfrentar novas situacdes, confiando em

si mesmo, além de adquirir a cidadania.

Nas palavras de Macedo e Tolentino (2006, p. 37), em seu exercicio profissional, o

sujeito deve carregar consigo “[...] competéncia para propor, para negociar com a

’Doutrina segundo a qual as relacdes entre patrées e empregados devem ser regidas pelas regras da
vida familiar, cabendo aos primeiros decidir autoritariamente o que aos segundos convém.
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL [20--]).

*Forma de oferta de um servico por meio de uma doagcao, favor, boa vontade ou interesse de alguém
e ndo como um direito. (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL [20--]).
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instituicAo os seus projetos, para defender o seu campo de trabalho, suas
gualificacGes e funcdes profissionais”. Nesse sentido, para alcancar esta finalidade,
deve-se ir além das rotinas institucionais, procurando sempre apreender o0s

movimentos da sociedade, a fim de, nelas, detectar possibilidades de intervencéo.

Conforme as autoras, a condicdo do idoso institucionalizado esta relacionada a
politica publica de assisténcia social e sua protecdo encontra-se prevista na politica
nacional do idoso. Com isso, 0 assistente social que ir4 trabalhar com o idoso
institucionalizado devera, também, realizar sua pratica levando em conta as
diretrizes fixadas na politica de assisténcia social e tendo total compreensao de que
devera intervir seguindo as diretrizes de tais politicas, uma vez que sua pratica se da

por meio delas.

Em funcdo das contradicdes impostas pelo capitalismo, modelo de sociedade
vigente, ocasionando o crescente surgimento de manifestaces da quest&o social®,
a atuacdo do assistente social, profissional que lida diretamente com essas
expressodes, é desenvolvida, principalmente, junto as classes subalternas, visando,
prioritariamente, proporcionar formas de acesso a servigos, sejam eles de iniciativa
publica ou privada, que possam vir a atender as necessidades de socializacédo e
sobrevivéncia dessa populacdo. Considera-se, nesse sentido, que o profissional
envolvido possua um olhar critico e integrador, ndo sendo fragmentado em relacéo
ao idoso e que, principalmente, leve em conta seus interesses, necessidades e
reivindicagdes (CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA, 2004).

Na concepcdo de Silva (2013), a questdo social, em suas expressdes
multifacetadas, se propaga no idoso, justamente, no ambito da exclusdo social, no
gue se refere a inexisténcia ou dificuldades no convivio familiar, aos direitos violados
ou até mesmo a falta de acesso a esses direitos e aos servigos que lhes deveriam
ser destinados. Vale mencionar, também, as familias que ndo possuem condi¢des
de prover seu proprio sustento, em funcdo de situagdes de pobreza enfrentada por
elas, ocasionando, consequentemente, a dificuldade em garantir a qualidade de vida

do idoso.

*Conjunto das expressées das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizados por uma pequena parte
da sociedade.” (IAMAMOTO, 2011, p.27).
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Atualmente, um dos maiores desafios enfrentados pelo assistente social relaciona-
se com a aptiddo que o profissional possui em desenvolver sua habilidade de
compreensado acerca da realidade social, abandonando o0 messianismo
profissional®e estabelecendo, desse modo, face as demandas que se apresentam
cotidianamente, alternativas mais criativas e apropriadas de trabalho, no sentido de
atuar na execucao e preservacdo de direitos sociais, de maneira propositiva e nao
meramente executiva (IAMAMOTO, 2011).

De acordo com Martins (2011, p. 166), apesar do desenfreado processo de
envelhecimento populacional brasileiro, “[...] ndo quer dizer que o referido pais esteja
realmente preparado para 0s seus impactos e consequéncias, no que diz respeito a
prestacdo de servigcos socioassistenciais na area da habitacdo, saude, transporte

entre outros”.

Conforme Mendonca (2006, p. 180),

O papel da Assisténcia € garantir beneficios, servicos e programas as
pessoas idosas e suas familias e, ainda, articular-se com as politicas como
educacdo, saude, previdéncia social, trabalho, transportes publicos,
habitagdo e saneamento. Sua finalidade é assegurar qualidade de vida e
avancos nos indices de inclusdo social, econdmica, politica e cultural, além
de criar barreiras protetoras contra a discriminacdo, a exclusdo ou a
deficiéncia das condic8es de vida pelo déficit de servigos sociais.

Para Silva (2013), na atencdo ao idoso, 0 assistente social ira passar por novas
demandas, deparando-se com o desafio de informar a populacdo acerca dos direitos
desses usuarios, tendo como propdsito conquistar, consequentemente, um espaco
para o idoso na sociedade que, por sua vez, passa por um momento de grandes
transformacdes no que tange aos progressos tecnologicos, que tem por
caracteristica principal a valorizacdo das relacdes de producéo e consumo. Segundo
o autor, a condicdo de utilidade a partir do que é produzido no capitalismo traz
graves influéncias para a vida e para a individualidade do idoso, uma vez que o
mesmo passara a assumir condutas negativas, visto que 0 mesmo passara a

considerar-se uma pessoa improdutiva.

O desafio do servico social, diante da questdo do idoso, que vive momentos
de excluséo social, € manter o diadlogo entre as diferentes faixas etarias a
fim de despertar a sensibilidade por todas as pessoas que sofrem diversas
formas de discriminacdo, além de potencializar a pessoa idosa a acreditar
em si, como pessoa de direitos, isso os levara a redescobrir sua verdadeira

® Uma visdo heréica do Servico Social que reforca unilateralmente a subjetividade dos sujeitos, a sua
vontade politica, sem confronta-la com as possibilidades e limites da realidade. IAMAMOTO, 2011, p.
22).
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identidade, assumir-se como pessoa imprescindivel a sua produtividade
social [...] o Estado e a sociedade civil como um todo ndo fazem prevalecer
pelo que estd estabelecido na Lei, cabendo ao Servigo Social, junto ao
idoso e seus familiares, trabalhar essa questdo. Cabe ao Servi¢o Social, em
sua funcdo educativa e politica, trabalhar os direitos sociais do idoso,
resgatar sua dignidade, estimular consciéncia participativa do idoso
objetivando sua integracdo com as pessoas, trabalhando o idoso na sua
particularidade e singularidade, levando em consideracéo que ele é parcela
de uma totalidade que é complexa e contraditoria (SILVA, 2013).

O Servico Social precisa estar atento as transformacdes e demandas apresentadas

na sociedade para que execute sua pratica profissional.

Em funcdo das exigéncias regidas pelo sistema capitalista, instalado na sociedade
contemporanea, ha uma grande desigualdade social, demandando a implementacéo
de medidas de intervencédo, a fim de amenizar os danos causados nos idosos que

sofrem descaso, a mercé dessa sociedade.

Nesta perspectiva, o Servico Social precisou acompanhar o processo de
envelhecimento e suas politicas sociais, para atualizar-se e principalmente
para intervir de forma a atender os interesses desta populagdo, que traz
para a sociedade novos desafios, sobretudo, a transferéncia de recursos
para atender as especificidades desse segmento, por consequéncia
também traz novos desafios para o Servi¢o Social, que precisou intensificar
a luta por uma politica social mais justa e igualitaria para a sociedade,
mesmo com a velhice sendo tratada como questdo social e tendo a
intervencado do Estado (MARTINS, 2011, p. 175).

Nesse sentido, a autora também acredita que esta parcela da populagcédo sofrera as
mais variadas consequéncias das desigualdades sociais. Portanto, torna-se
imprescindivel a criagdo de estratégias que valorize uma melhor condicdo de vida
para esse publico fragilizado, tornando-se, também, um grande desafio para os

profissionais que atuam na aten¢ao ao idoso.

Como estratégias para uma melhor qualidade de vida, vale mencionar os Centros de
Convivéncia®, conforme apontados por Martins (2011, p. 173) como “[...] espacos
gue podem realizar a promoc¢do dos idosos, através de acdes integradas com as

politicas publicas, assisténcia social, educacao, saude, entre outras”.

De acordo com a autora, esses locais sdo apropriados para promover o aumento da
auto-estima dos idosos por meio de sua ressocializagéo, verificado que a realizacéo
das atividades propostas propiciard a estimulacéo da luta pela cidadania entre eles.

® Local destinado a permanéncia diurna do idoso, onde s&o desenvolvidas atividades fisicas,
laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educac¢éo para a cidadania. (BRASIL, 2003).
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Os assistentes sociais inseridos nos Centros de Convivéncia deverdo atuar
baseados na acéo educativa dos idosos, no sentido de promover o desenvolvimento
social e pessoal dos individuos que frequentam esses locais. Esses profissionais
deverdo preconizar, também, um atendimento adequado, de acordo com as
exigéncias de sua idade, buscando sempre sua insercdo no ambito das politicas
publicas, facilitando o acesso a assisténcia social e as redes de saude, fazendo

valer os direitos defendidos nas legislagbes pertinentes.

O assistente social, no exercicio de sua profissdo juntos aos idosos
institucionalizados, esta centrado na coordenacdo pedagodgica e dos grupos de
convivéncia, tendo em vista uma possivel alta dos idosos inseridos nesses locais,

bem como, promovendo a garantia e efetivagéo de seus direitos sociais.

Para Martins (2011), na tentativa de atender as demandas trazidas pela populacéo
idosa, faz-se necessario a elaboracdo de programas e projetos que venham a
atender de maneira satisfatéria esses usuarios. A autora aponta, também, a
necessidade de articulacdes em rede, além de trabalhos desenvolvidos com equipes
multidisciplinares, considerando as expressdes multifacetadas da velhice. Nesse
sentido, para uma aberta discussdo sobre o assunto, os diversos saberes devem

estar articulados.

Ainda, conforme a autora, inserido nesse contexto encontra-se o Servi¢co Social, que
€ uma profissdo que possui como especificidade a atuagcdo no acesso dos individuos
aos seus direitos sociais, possuindo a intencdo de garantir aos idosos, através das
politicas publicas uma velhice digna, independente e autbnoma, por meio da

elaboragao de projetos e programas sociais.

Nesse sentido, 0 assistente social, em especial, possui como compromisso e
atribuicdo estimular essa discussdao com os idosos no sentido de ter um olhar mais
critico acerca da realidade social a qual estédo inseridos, fazendo-os refletir sobre as
possibilidades e alternativas que possuem para vivenciar melhor seu
envelhecimento. “Portanto, o Servigo Social ndo pode ficar alheio a essas questdes,
pois sua intervencao esta voltada para a dinamica das relacfes sociais” (MARTINS,
2011, p. 177).

A este respeito, Souza aborda que:
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Cabe ao Servigco Social, em sua funcdo educativa e politica, trabalhar os
direitos sociais do idoso, resgatar sua dignidade, estimular consciéncia
participativa do idoso objetivando sua integracdo com as pessoas,
trabalhando o idoso na sua particularidade e singularidade, levando em
consideracdo que ele é parcela de uma totalidade que é complexa e
contraditéria (SOUZA, 2003, p.3).

Segundo Souza (2003), face ao momento de exclusdo social vivenciado pelos
idosos, o0 Servico Social também possui o0 desafio de facilitar o dialogo entre as
demais faixas etarias, propiciando neles um entendimento e sensibilidade acerca
desse momento de amadurecimento, bem como potencializar a pessoa idosa a
acreditar em si mesmo como sujeitos de direitos, assumindo, assim, sua verdadeira
identidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESCRICAO DOS METODOS, TECNICAS E PROCEDIMENTOS DA
PESQUISA

O presente estudo utilizara a metodologia quanti-qualitativa, tratando-se de um
estudo retrospectivo documental. Tera abordagem quantitativa por estar relacionado
a busca de dados objetivos que se revelam como indicadores numéricos da situacao
do idoso institucionalizado atendido no CREAS, que possibilitardo compor o perfil
socioeconébmico dos idosos, bem como os motivos referentes a sua
institucionalizagdo. Simultaneamente tera abordagem qualitativa, uma vez que
busca aprofundar-se no conhecimento dos vinculos familiares destes idosos, nas
caracteristicas e aspectos subjetivos de tais vinculos, o que ndo se dimensiona

quantitativa, mas qualitativamente.

Em relacdo ao tipo de pesquisa a ser utilizado neste trabalho, é feito adocao pela
pesquisa documental. Segundo Vergara, “a investigacdo documental é aquela
realizada a partir de documentos no interior de orgaos publicos e privados de
qualquer natureza” (VERGARA, 2013, p.43). Trata-se da utilizacdo de documentos,
e nao diretamente pessoas, como fonte de informacdes para o estudo de um dado
objeto de investigacao cientifica.

De acordo com Gil, diferentemente da pesquisa bibliogréafica, este tipo de pesquisa
“vale-se de toda sorte de documentos, elaborados com finalidades diversas” (GIL,
2010, p. 30).

No caso do presente estudo, a opcéo pela pesquisa documental foi feita no sentido
de preservar o idoso, evitando abordagem direta ao mesmo. O fato de haver, no

CREAS, documentos relacionados aos idosos institucionalizados, que podem
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oferecer as informacdes requeridas para obtencdo dos objetivos da pesquisa, foi

significativo para a opcao pela utilizacdo de fontes documentais.

O processo de coleta de dados contard com a consulta em prontuarios sociais de
aproximadamente 50 idosos institucionalizados, atendidos pelo Servico de Protecéo
e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), do CREAS de
Cariacica/ES. Trata-se do numero aproximado de idosos institucionalizados no
municipio de Cariacica que sao atendidos e acompanhados por profissionais deste
CREAS.

Para efeito de coleta de dados nesta pesquisa sédo consideradas como variaveis as
seguintes categorias, que serdo posteriormente tomadas para andlise quantitativa:
sexo; idade; cor, escolaridade; profissdo, composicdo familiar; renda familiar;
responsavel pela institucionalizacdo, motivo da institucionalizacdo; tempo de

institucionalizacao.

Em relacdo aos dados qualitativos, serdo buscados nos documentos, tomados como
fonte de pesquisa, informacdes registradas referentes a participagdo familiar e
comunitéria do idoso, bem como demandas relacionadas aos atendimentos

profissionais relacionadas ao vinculo familiar do idoso.

As informacfes coletadas serao registradas e organizadas em formularios, de modo
sistematico, possibilitando, posteriormente, um melhor aproveitamento na ocasiao
da analise dos dados. Os dados serdo coletados conforme formulario (APENDICE
A) elaborado para organizacdo e registro dos mesmos. O formulario permitira a

organizacdo dos dados coletados para posterior analise.

Tratando-se de uma investigacdo documental, a pesquisa sera realizada no proprio
CREAS, instituicdo na qual os idosos sdo acompanhados, a partir dos documentos
institucionais de atendimento aos idosos, denominados de prontuarios sociais. Por
envolver uma investigacdo documental, a pesquisa ndo contara com a participacéo
direta de idosos. Os dados de interesse da pesquisa serdo coletados

exclusivamente nos prontudrios de atendimento dos idosos.

Para o tratamento dos dados quantitativos sera procedido a tabulacéo dos dados por
contagem do numero de casos referente a cada categoria de analise. Em relacéo as

técnicas de tabulagdo de dados serd procedida a tabulagdo simples (a simples
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contagem da frequéncia de casos de cada categoria) e a tabulacdo cruzada
(contagem das frequéncias de casos associando duas ou mais categorias). Sera
utilizado o programa do Excel. Os dados tabulados serdo demonstrados em forma
de graficos ou tabelas e discutidos a luz de estudos cientificos tomados como
referéncia na literatura cientifica da éarea. Por fim, serdo analisados
interpretativamente correlacionando os achados com o referencial te6rico adotado

neste estudo.

O tratamento dos dados qualitativos se realizara pelo método de andlise de
conteudo, segundo Bardin (2010). Num primeiro momento o material de analise sera
decomposto em unidades (que consiste num processo de selecdo, abstracdo e
transformacao dos dados originais provenientes da coleta, que s&o as unidades de
andlise). Posteriormente as unidades serdo agrupadas, formando os grupos de
unidades, que compordo as categorias de analise. Finalmente sera 0 momento de
analisar interpretativamente cada categoria construida, sob a luz do referencial

tedrico adotado no estudo.

3.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este projeto de pesquisa encontra-se em consonancia com 0s aspectos éticos
inerentes a pesquisa com seres humanos, estabelecidos na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas complementares. As informacgdes
coletadas serdo mantidas em carater confidencial. Sera assegurada a privacidade, o
sigilo, bem como a protecao a identidade dos participantes da pesquisa. Os dados
somente serdo coletados apés a provacdo da pesquisa pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo.

O compromisso ético sera firmado pela utilizagdo de um Termo de Responsabilidade
de Utilizacdo dos Dados, assinados pelos responsaveis pela pesquisa, no qual os

mesmos se comprometem a cumprir 0s requisitos da Resolucéo 196/96.

Os dados coletados na pesquisa serao utilizados somente para a finalidade deste
estudo.



64



65

4 RESULTADO E DISCUSSAO DA PESQUISA

Neste espaco, fazemos a apresentacdo dos resultados obtidos na coleta de dados
de nossa pesquisa documental, revelando dados relacionados as seguintes
categorias de analise: perfil socioeconémico dos idosos institucionalizados atendidos
em um CREAS da regido metropolitana de Vitéria; motivos referentes a sua
institucionalizacdo realizada pelos seus responsaveis ou familiares; vinculos

familiares que apresentam tais idosos.

Em relacdo aos dados quantitativos, os mesmos foram organizados por meio de
tabulacdo simples, a partir da qual construimos gréficos e tabelas demonstrativas do
perfil socioecondbmico dos idosos. Esses gréficos e tabelas sdo a partir de agora
apresentados e discutidos a luz da revisdo de literatura realizada no capitulo dois
deste trabalho. ApO6s a apresentacdo e discussdao dos dados quantitativos,
apresentamos os dados qualitativos obtidos na pesquisa, que foram analisados por

meio do método de analise de conteudo segundo Bardin (2010).

O perfil socioecondmico dos idosos institucionalizados, a partir do que foi possivel
coletar de informacdes, abarcou as seguintes variaveis: sexo; idade; etnia, estado
civil, escolaridade; profissdo, composicdo familiar; renda; responsavel pela
institucionalizacdo, tempo de institucionalizagdo. Assim, os gréficos e tabelas
apresentados a seguir representam o0s achados de nossa pesquisa quanto a
caracterizacdo dos idosos em situacdo de institucionalizacdo atendidos em um
CREAS da Grande Vitoria.

Na caracterizagdo dos idosos, a variavel sexo destaca uma predominancia de idosos
do sexo masculino inseridos em condi¢ao de institucionalizagdo. Os dados revelam
que do total de idosos institucionalizados atendidos no CREAS, campo da pesquisa,
38% sdo mulheres e 62% sdo homens. Alencar e outros (2012) em um trabalho
sobre perfil de idosos institucionalizados encontrou situacao diferente em relagao ao
perfil, com certa predominancia de mulheres em relagdo aos homens
institucionalizados. Segue abaixo os dados de nossa pesquisa em grafico referente

ao sexo dos idosos.



66

Grafico 1 — Caracterizacdo dos idosos de acordo com 0 sexo

" Feminino
38%

Fonte: Prontuarios do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social. Elaboragédo propria.

Na caracteristica em relagdo o sexo, os dados encontrados revelam que a
predominancia de individuos do sexo masculino nas ILPIs, em relacdo ao sexo
feminino pode estar relacionada a uma maior preservacdo dos vinculos familiares
nas familias que compde as mulheres, bem como uma elevada condicdo de
independéncia e capacidade funcional, além de melhor condicdo de salude e

vitalidade das mulheres idosas em relagdo aos homens.

Nesse sentido, com a incapacidade funcional dos homens e o surgimento de
doencas crbnicas, em decorréncia do ndo acompanhamento e prevencao da saude
por parte de muitos deles, algumas familias ou até mesmo o proprio idoso, sem
poder manter os cuidados necessarios, optam por sua institucionalizagdo, conforme

apontado por Silva (2009).

Outro fator que pode estar relacionado a predominancia dos homens nas ILPIs pode
ser o fato de muitos deles ndo terem chegado a constituir lacos familiares e, frente a
dificuldade de viverem sozinhos nessa fase da vida, procuram as instituicbes de

longa permanéncia em busca de abrigo.

Na caracterizacao dos idosos no que se refere a idade, conforme ilustrado na figura
abaixo, verificamos que a maioria dos idosos apresentados possui idades entre 60 a

70 anos, configurando 75 % da quantidade total de idosos. Enquanto 25% deles
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possuem idades entre 71 a 80 anos. Nenhum dos idosos analisados nesta categoria

possuia idade superior a 90 anos.

Gréfico 2 — Caracterizacdo dos idosos quanto a idade

6
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4
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60 a 70 anos 71 a 80 anos 81 a90anos Acima de 90 anos

Fonte: Prontuarios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Elaboracao prépria.

Com o acelerado processo de envelhecimento, no decorrer dos anos, as chances de
incapacidade funcional nos idosos aumentam cada vez mais, assim como O
desenvolvimento de doencas cronicas, possibilitando a necessidade de

institucionalizacao.

Além disso, os dados evidenciam que a procura por essa institucionalizacdo esta
acontecendo cada vez mais cedo, verificado que a maioria dos idosos residentes
nesses locais possui idades entre 60 e 70 anos, revelando a dependéncia dos

idosos logo nos anos iniciais da terceira idade.

Na categoria etnia identificamos que 50% dos idosos institucionalizados sao pardos,
25% sao brancos, 12% séao pretos e em 12% dos prontuarios ndo havia informacdes
a este respeito. Também néo havia idosos amarelos ou indigenas, de acordo com o

grafico.
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Gréfico 3 — Caracterizacéo dos idosos segundo a etnia

Branca M Parda M Preta Amarela ®Indigena ™ N3do informado

Fonte: Prontuarios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Elaboragéo propria.

De acordo com as caracteristicas etnograficas encontradas entre os idosos, percebe-
se uma predominancia de pardos em relacdo as outras etnias. Mesmo diante dessas
caracteristicas, ha, também, uma quantidade significativa de brancos entre os idosos,
evidenciando as relagdes inter-raciais presentes na sociedade brasileira.

Quanto ao estado civil, 50% dos idosos eram solteiros, 25% eram viuvos, 12,5%
eram casados e 12,5% nado apresentavam informacdes, conforme apresentado no

grafico abaixo:

Graéfico 4 — Caracterizacdo dos idosos segundo estado civil
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Fonte: Prontuéarios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Elaboracgédo propria
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No que se refere a predominancia de idosos solteiros, esse alto valor de
porcentagem referido acima pode estar associado a marginalizacdo social
vivenciada por aqueles idosos que nao possui familia que possa vir a assegura-los
os cuidados necessarios para uma vida digna em sociedade.

Quanto aos idosos casados, vale mencionar, também, que o fato desses terem
chegado a constituir familia, ndo garante sua permanéncia no lar, conforme

apontado por Cortelletti, Casara e Herédia (2004).

Em relacdo aos idosos viavos, Cruz e Ferreira (2011) acreditam que as perdas
vivenciadas ao longo se sua trajetdria de vida, como por exemplo, a viuvez, pode
causar sérios danos ao idoso, tais como a perda de sua auto-estima, sentimentos de
exclusdo e isolamento dentro da sociedade, trazendo muitas crises para sua
vivéncia. Nesse sentido, o idoso passa a nao ter mais a sensacao de ser
compreendido pelos outros e perde suas referéncias enquanto sujeito de direitos

sociais.

No que diz respeito a escolaridade dos idosos, identificamos que 75% dos
prontudrios ndo apresentavam informagdes sobre esta categoria. 12,5 % dos idosos
analisados possuiam baixo grau de escolaridade e os outros 12,5% nao chegaram a
ser alfabetizados. Nenhum dos idosos analisados apresentava ensino médio

completo ou ensino superior.

Grafico 5 — Escolaridade dos Idosos

B Sem escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
B Ensino Fundamental Completo
B Ensino Médio Incompleto
B Ensino Médio Completo

Ensino Superior

N3o informado

Fonte: Prontuéarios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Elaboragéo propria
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Podemos identificar, no grafico acima, os resultados da analise quanto a
escolaridade dos idosos. Apesar da escassa informacdo nos documentos
analisados, dentre os prontuérios que possuiam a informacéo, identificamos que os
idosos possuiam baixa alfabetizacdo ou nenhuma alfabetizagdo. Com base nisso
podemos analisar acerca do déficit relacionado a educacéo, onde possivelmente o
afastamento ou a falta de insercdo do idoso na escola impostas pelas precarias
condicdes de vida vivenciada por alguns deles. Isso se deve a situacdo de
vulnerabilidade vivenciada por eles, pois conforme demonstrado no gréfico, a
maioria dos idosos ndo possuem boas condigcdes socioecondémicas. Outro fator
relevante pode estar associado ao fato de muitos dos idosos nédo terem tido a
oportunidade de estudar porque enquanto criangcas e jovens tiveram que trabalhar
em propriedades rurais para ajudar os pais nas despesas da casa. Vale mencionar,
também, segundo Farias e Santos (2012), os valores aprendidos culturalmente, em
gue as mulheres deveriam ser preparadas apenas para a funcédo de esposas, donas

de casa e mées, desvalorizando a educacgao escolar.

Este fato torna-se uma caracteristica negativa, pois, conforme Farias e Santos
(2012), o analfabetismo e o baixo nivel de escolaridade sdo capazes de restringir o
acesso dos idosos ao conhecimento, afetando, desse modo, suas possibilidades de
entendimento sobre as coisas ao seu redor, bem como o reconhecimento de direitos

e deveres inerentes a eles.

Quanto a formacéo profissional dos idosos, em apenas um prontuario pudemos
identificar que o idoso era pedreiro. Nos demais documentos néo havia informacdes

acerca dessa categoria.

Em relagdo a composicao familiar dos idosos, identificamos que apesar de alguns
deles possuirem vinculos com alguns de seus familiares, a maioria dos idosos vive
sozinhos, sem a presenca de algum membro familiar para efetivar o cuidado com os

mesmaos.

Ao analisar a renda dos idosos institucionalizados, verificamos que 50% deles possui
renda de 1 salario minimo, 25% néo possui renda, 12,5% possui acima de 3 salarios

minimos e 12,5% recebe 1 salario minimo e meio, conforme demonstrado abaixo.
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Grafico 6 — Caracterizacdo dos idosos segundo a renda

4 v m Inferior a um salario
minimo
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Fonte: Prontuarios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Elaboracdo
prépria.

O gréfico acima demonstra que entre os idosos analisados, a maioria deles recebe
cerca de um salario minimo ou ndo possui nenhuma renda, enquanto uma pequena
parte recebe um valor um pouco melhor. Essa evidéncia demonstra que a realidade
de desigualdade e exclusdo social afeta também esse segmento populacional que,
por sua vez, ndo sai ileso dessa situagdo. Apesar de alguns idosos possuirem
melhores condicbes econdmicas, capazes de Ihes proporcionar qualidades de vida
com dignidade, conforme apontado acima, a realidade € que muitos deles sequer

conseguem manter sua subsisténcia.

Conforme demonstrado acima, a grande parte dos idosos, que possuem menor
poder aquisitivo, provavelmente pode estar incluida no grupo dos que recebem
aposentadoria ou outros beneficios da previdéncia, que de acordo com Mendes e
outros (2005), na maioria das vezes, ndo sdo capazes de suprir todas as

necessidades demandadas por este contingente.
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Gréfico 7 — Responsavel pela institucionalizagéo

® Familiar ® Orgdo de prﬂg/géo/Assisténcia Idoso ® Qutros
(]
43%

14%

29%

Fonte: Prontuarios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social. Elaboragéo propria.

Apesar de a familia ser considerada a principal responsavel pelos cuidados com o
idoso, conforme demonstra o grafico acima, ela também se tornou a principal
responsavel pela sua institucionalizacdo. Talvez esse fato se deva a dificuldade

encontrada por ela para manter os cuidados adequados para com 0s idosos.

Vale mencionar que ha casos em que o0s proprios idosos decidem por sua
institucionalizagdo, preferindo, nesse sentido, o distanciamento da familia,
acreditando que podem estar incomodando, ou até mesmo por sofrerem maus tratos

por parte da mesma.

Quanto ao tempo de institucionalizacdo, verificamos que este variou de inferior a 6

meses a 2 anos de permanéncia na ILPI, conforme demonstrado no gréafico abaixo:

Gréfico 8 — Tempo de permanéncia na ILPI

4 .

3 -

2 .

1 4 /

A A
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Inferiora 6 6 a 11 meses 1a2anos 3a4anos Superiora 5
meses anos

Fonte: Prontuarios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Elaboracéo propria.
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O gréfico acima demonstra que entre o numero de idosos analisados na pesquisa, a

maioria deles possui tempo médio de permanéncia nas ILPIs de 6 a 11 meses.

E necessario, nesse sentido, ressaltar a importancia de uma instituicdo que atenda a
todas as necessidades basicas dessa populacdo, verificado que uma vez
institucionalizado, o idoso devera sentir-se em casa, podendo viver com dignidade,

conforme abordado por (Born, 2001).

Apés a apresentacdo e discussdo dos dados quantitativos, relacionados ao perfil
socioeconOmico passamos agora a apresentar e discutir analiticamente os dados
qualitativos de nossa pesquisa. Esses estdo relacionados aos motivos de
institucionalizacao e vinculos familiares dos idosos institucionalizados. E, embora os
motivos que levam a institucionalizacdo do idoso possam estar associados a
caracteristicas objetivas, encontramos elementos muitos particulares relacionados
aos mesmos, compondo um dado subjetivo. Por isso sao analisados

qualitativamente.

Seguindo o método descrito por Bardin (2010), a andlise qualitativa dos dados se
deu mediante a realizagdo de recorrentes leituras no formulario de coleta e registro,
a partir das quais destacamos alguns elementos identificados como unidades de
analise. A seguir agrupamos esses elementos, compondo, assim, as categorias de

anélise.

No processo de andlise de conteddo desenvolvido construimos trés categorias
tedricas de analise que passamos agora a apresentar descritivamente e discutir a
luz do referencial tedrico adotado neste trabalho. Denominamos as categorias de:
motivos relacionados a institucionalizacdo do idoso; vinculos familiares, cuidado e
institucionalizacdo de idosos; participagdo familiar no acompanhamento ao idoso

institucionalizado.

Motivos relacionados a institucionalizagdo do idoso

Diversos sao 0os motivos associados a institucionalizacdo do idoso. Esses motivos
expressam caracteristicas individuais de cada idoso em relacéo a sua colocacdo na
ILPI. Abaixo apresentamos um quadro demonstrativo desses motivos, indicando que
variam segundo a realidade de cada idoso, individualmente. Entretanto, se

analisarmos com maior atencéo, podemos constatar que embora os motivos sejam
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especificos para cada idoso, estes mantém algo de similar, relacionado as
condicBes socioecondmicas de manutencdo e familiares para seu efetivo cuidado.
Abaixo apresentamos um quadro representativo dos motivos relacionados a

institucionalizacao dos idosos.

QUADRO 1 - MOTIVOS RELACIONADOS A INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO

Idoso Motivos relacionados a institucionalizagao do idoso

11 Idosa ndo cuida de sua higiene pessoal e ndo aceita o cuidado dos filhos. Distribui
dinheiro e comida para as pessoas em situacdo de rua, além de levar desconhecidos
para dentro de casa.

|2 Idoso sofre maus tratos e violéncia financeira por parte do filho e da nora.

13 Idoso reside sozinho, é cego, acamado, residéncia ndo possui condicGes de moradia.
Necessita de cuidados especiais.

Idoso ndo demonstra lucidez, causando transtornos no edificio em que foi morar com a
filha e a ex-conjuge. Ndo possui condi¢cbes financeiras e psicologicas para manter-se

14 sozinho.

15 Idosa possui dificuldade de locomog&o em fungdo de paralisia infantil e sequelas de
AVC. Mora sozinha e ndo possui familiares para manter os cuidados.

| 6 Idoso encontrado em situac@o de rua, desorientado. Ndo tem quem lhe dé os devidos
cuidados.

| 7 Idoso ndo possui renda ou familiares que possam cuidar dele. Vive perdido pelas ruas.

|8 Idoso possui transtorno mental e a sobrinha ndo pode administrar os cuidados. Nao

possui outros familiares.

Fonte: Prontuarios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Elaboracao propria.

Revisitando a literatura no que se refere aos motivos relacionados a
institucionalizacdo de idosos, percebemos que esta iniciativa esta intimamente
ligada as dificuldades familiares encontradas no lidar com o idoso, a partir da
concepcgao de Vieira (2003). Verificamos que fatores como com a formacgao de
novos arranjos familiares trazendo, consequentemente a mulher, “cuidadora
universal’, para o mercado de trabalho possibilitou uma maior adesao dos familiares
a esta iniciativa. Conforme apontado por Lopes (2011) a familia ndo pode ser a
Gnica provedora do bem estar do idoso, portanto, ndo podemos deixar de
mencionar, também, a falta de politicas sociais capacitadas para o atendimento a
este contingente populacional, que cresce a cada dia. Consideramos a insuficiéncia
de condicBes materiais e econbmicas em manter o sustento de suas necessidades,
como fator relevante, afinal, apesar da importancia do idoso viver amparado pela
comunidade e no ambito familiar, conforme abordado por Macedo e Tolentino
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(2006), ja apontado anteriormente neste trabalho, sabemos que nem todas as

familias possuem condi¢cdes de manter o idoso em casa.

As instituicdes, nesse contexto, sdo vistas como alternativas para o cuidado com o
idoso, no entanto, ao mesmo tempo, had também a demanda de iniciativas de
politicas publicas voltadas para a propria familia, no sentido de que a mesma possua
condicbes de cuidar de seus idosos, impedindo, efetivamente, o rompimento dos

vinculos familiares.

Além desses motivos, pudemos identificar, também, como dado importante, o fato
dos idosos morarem sozinhos, seja por serem solteiros ou por serem viuvos. Eles
nao possuiam nenhuma condicdo de manter seus cuidados por si mesmos. Os
idosos com algum tipo de transtorno psicolégico também se encontram nesse grupo
dos institucionalizados, verificados que esses sédo dependentes do auxilio dos outros

para a realizacdo de suas atividades.

Vinculos familiares, cuidado e institucionalizagdo de idosos

Analisando motivos relacionados a institucionalizacdo de idosos, conforme descrito
nos documentos, pelos profissionais do CREAS, identificamos que a questdo do
cuidado é elemento intrinseco a condi¢do de institucionalizacdo, conforme podemos
demonstrar em dados destacados dos documentos tomados como fonte de
pesquisa, 0 que fazemos abaixo.

“ldosa néo cuida de sua higiene pessoal e ndo aceita o cuidado dos filhos”

“Necessita de cuidados especiais”

“N&o possui familiares para manter os cuidados”

“N&o tem quem |Ihe dé os devidos cuidados”

“Idoso nao possui renda ou familiares que possam cuidar dele”

Em relacdo ao cuidado, nos aportamos inicialmente em Boff (2012), que o associa a
humanizacédo, atencdo e preocupacdo que devemos ter em relagdo ao nosso

proximo, tendo sempre como objetivo principal a garantia de seu bem estar.

Diante da situacdo de exclusdo e fragilidades vivenciada pelo idoso, faz-se
extremamente necesséario o treinamento de pessoas que possam promover esse

cuidado e o atendimento as suas necessidades, conforme apontado por Silva
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(2010), afinal, quando a familia ndo consegue cumprir seu papel de cuidador, ela

opta pela institucionalizacéo do idoso.

Conforme demonstrado acima, a maioria dos idosos analisados necessita de
cuidados especiais e, a este respeito, conforme apontado por Alencar e outros
(2012) esse fato acontece com bastante frequencia e se deve a diminuicdo da
capacidade funcional do individuo, representada por dificuldades em realizar suas
necessidades basicas, passando a ter um aumento na dependéncia do cuidado das
pessoas que vivem ao seu redor evidenciando, consequentemente, a necessidade

de institucionalizagcéo do idoso por parte de seus familiares e responsaveis.

A falta de um cuidador para o idoso configura-se num fator decisivo para a iniciativa

de institucionalizacgé&o.

Participacao familiar no acompanhamento ao idoso institucionalizado

Esta categoria esta representada pela participacdo e acompanhamento dos
familiares na vida do idoso a partir do momento de sua institucionalizacdo, conforme

demonstrado no quadro abaixo.

Tabela 2 — Participacao familiar

Idoso Participacdo Familiar

11 A idosa possui dois filhos que realizam visitas a ILPI para saber como esta a idosa.

|2 O irméo do idoso acompanha o idoso durante sua estadia na ILPI

13 Os primos, que solicitaram a institucionalizacdo do idoso, realizam visitas a ILPI.

14 Filha faz o acompanhamento do idoso na ILPI.

15 N&o possui vinculo com familiares. Vizinha que solicitou sua institucionalizacéo visita
a idosa frequentemente na ILPI.

| 6 Nao possui vinculo com familiares e outras pessoas.

17 Nao possui vinculo com familiares e outras pessoas.

|18 Sobrinha, que cuidava do idoso, nos momentos que pode, visita 0 mesmo na
instituicdo.

Fonte: Prontuarios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Elaboragéo propria.
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Conforme o quadro apresentado acima, percebemos que a maioria dos idosos,
apesar de institucionalizados, recebem visitas e acompanhamento por parte de seus
familiares ou vizinhos, sendo, de certa maneira, mantida a preservacao dos vinculos.
A outra parte dos idosos ndo possui nenhum tipo de vinculo familiar capazes de

garantir os cuidados especiais.

Vale mencionar que, em muitos casos, a recorréncia a ILPlI por parte dos
responsaveis se deve a dificuldade de relacionamento encontrada nos grupos onde
familiares e idosos néo tiveram uma boa convivéncia e a existéncia de problemas nao

solucionados ao longo da vida.

Apéds andlise e discussdo dos dados, apesar da escassa informacdo em alguns
prontuarios, podemos constatar que foi possivel identificar as caracteristicas
socioecondmicas de idosos institucionalizados em ILPI e acompanhados pelo
CREAS, no que tange as categorias mencionadas acima, bem como ao desvelo das
relagdes e vinculos estabelecidos entre eles e seus familiares. Em face as expressoes
da questdo social, presentes em nossa sociedade e apresentadas por este publico,
manifestadas no baixo poder aquisitivo, na pouca escolaridade e nas situacdes de
negligéncia expressas nos dados coletados, percebe-se a necessidade de politicas
publicas voltadas para a garantia de seus direitos e da efetivacdo de uma vida com
mais dignidade. Tais politicas devem possuir, também, um direcionamento voltado
para os familiares, a fim de que os mesmos possam vir a ter condicdes de manter os

idosos sob suas responsabilidades, amenizando a pratica da institucionalizagao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas socioeconémicas
e familiares de idosos institucionalizados acompanhados por um CREAS da regido

metropolitana de Vitéria, Estado do Espirito Santo.

A producao deste trabalho permitiu, com base na literatura cientifica pesquisada, a
identificacdo dos motivos que levaram os familiares e responsaveis optar pela
institucionalizagdo, bem como analisar os vinculos familiares que esses idosos

apresentam.

Em presenca do preconceito de muitos em relacéo a terceira idade, para um melhor
entendimento a respeito da questédo do envelhecimento foi de suma importancia a
realizacdo de uma breve reflexdo acerca do elevado crescimento populacional de
idosos e da concepcao de velhice por diversos autores. De acordo com a literatura
pesquisada, o envelhecimento é uma fase natural que faz parte do ciclo de vida de
todos nds, portanto deve ser respeitado. Essa nova realidade que se apresenta pode
estar associada a fatores como, por exemplo, a redugcéo da mortalidade e ao avanco

da medicina no que tange a prevencéo de doencas que afetam este contingente.

O estudo se interessou, ainda, em discutir as concepc¢des tedricas relacionadas a
institucionalizagdo do idoso, a atencdo do assistente social junto ao idoso
institucionalizado, a partir da Assisténcia Social, bem como o papel da familia e do
Estado na atencdo ao idoso, verificado que alguns autores defendem que a familia

ndo deve ser a Unica provedora de seu bem estar.

Em decorréncia das transformagfes societarias, pode-se identificar, no decorrer da
fundamentacéo tedrica, o enfraquecimento das estruturas familiares e a fragilizacdo
por parte das politicas publicas, refletindo nas formas de protecdo ao idoso,
especialmente o idoso institucionalizado. Sao varios os motivos que levam a
institucionalizagcdo de um idoso, entretanto, na analise dos dados, pOde-se
confirmar, majoritariamente, entre esses motivos as dificuldades apresentadas pelas
familias no que se refere ao seu cuidado. As alternativas de protecdo social nédo
estdo impedindo o recurso as ILPIs, pois pdde-se identificar que o desamparo ao

idoso por parte dos responsaveis que ndo possuem meios de prover os cuidados é
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algo que se torna cada vez mais frequente em nossa sociedade, ocasionando,

consequentemente, a institucionalizacao.

Portanto, apesar de algumas iniciativas de politicas voltadas para o atendimento a
este publico, ha ainda que considerar a necessidade de implementacdo de novas
iniciativas que néo s6 beneficiem o idoso no sentido de favorecer sua autonomia,
independéncia e efetivar a garantia de seus direitos, mas como também, trabalhem
a familia tendo em vista que a mesma, na maioria das vezes fragilizada, também
precisa ser protegida para entao proteger seus membros, para que se possa efetivar
uma maior participacéo familiar na vida do idoso, bem como favorecer melhorias nas
suas condicbes de vida e melhor convivéncia entre familiares e idosos,
possibilitando, em decorréncia disso, a diminuigéo da procura por institucionalizagao

de idosos e a preservacao dos vinculos familiares.

Faz-se necessario, também, o reconhecimento da importancia do assistente social
nas instituicbes de abrigamento para idosos. E necessario ressaltar que no
atendimento ao idoso institucionalizado, o assistente social devera ter uma
dimensdo e uma compreensdo claramente sustentada pelas ferramentas
norteadoras da profissdo, tendo sempre um olhar mais critico, pautado em
estratégias de acdo capazes de transformar a condicdo social vivenciada por esses
individuos. Tais embasamentos deverdo ser sempre norteados pela ética, pela
competéncia e pelo compromisso profissional, trazendo para o0s idosos

institucionalizados, uma perspectiva de vida com mais qualidade.

Ao concluir este trabalho de conclusdo de curso, podemos observar que a
abordagem desse tema, bem como o aprofundamento a respeito da questdo do
envelhecimento e do idoso institucionalizado e suas relagdes familiares frente ao
aumento desse contingente populacional possibilitou uma reflexdo mais critica
acerca do assunto, bem como a identificacdo de diversas expressfes da questéo
social, principalmente na analise dos dados coletados, onde se pode deparar
diretamente com a realidade social vivenciada pelos idosos analisados. Certamente
essa discussao possibilitara a fomentacdo de novas discussdes a respeito desse
assunto. Os resultados apresentados acima ndo podem ser considerados
conclusivos, haja vista que a amostra utilizada para analise de dados € limitada,
conferindo a pesquisa, resultados parciais.
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Considerando a escassez de producdo de material tedrico acerca desse tema, a
realizacdo deste estudo podera favorecer a producdo de novos conhecimentos nesta
area, bem como possibilitar, posteriormente, a elaboracao de estratégias de politicas
sociais voltadas para a protecao ao idoso institucionalizado e para a preservacao de

seus vinculos familiares, a partir das concepcdes apresentadas neste trabalho.

Uma proposta de trabalho que possa dar continuidade ao que foi elaborado é a
realizacdo de estudos que envolvam a participacdo direta dos idosos, por meio de
entrevistas, podendo realizar uma melhor apreensdo acerca da concepcao de

velhice para cada um, bem como suas opinides a respeito da institucionalizacéo.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de dados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

1- Iniciais do idoso:

2- |dade:

3- Sexo: () Masculino ( ) Feminino

4-Cor da pele: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

5- Estado civil:( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viluvo

6- Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto — série:
( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto — série:

( ) Ensino Médio completo

( ) Ensino Superior

7- Formacao profissional:

8- Profissao exercida:

9- Renda pessoal:

10- Renda familiar (em valor de salario minimo):

()<lsalario ( )1salario ()1%Y%salario ( )2salarios ()2 Y% salarios
( ) 3salarios () 3% salarios ()4 salarios ( )4 Y salarios

() 5salarios () >5 salarios

Membro Fam’. | Idade Escolaridade Ocupacao Renda

" Membro familiar refere-se ao vinculo familiar em relagéo ao idoso (cdnjuge, filho, irmao, neto)




11- Caracteristicas do grupo familiar

12- Data de institucionalizacao:

13- Tempo de permanéncia na ILPI:

( ) Inferiora6meses ( )6meses ()lano ()2a4danos ( )5anos

()6a9anos ()1l0anos ( )Acimade 10 anos

14- Responsével pela institucionalizacéo do idoso:

91

( ) Familiar ( ) Orgéo de Protecéo/Assisténcia
( ) Outro
15- Motivo relacionado a institucionalizacao do idoso:
16- Descri¢ao dos vinculos familiares com o idoso, em relacao a:
a) Familiares que mantém vinculo:
b) Modo de estabelecimento e manutencdo dos vinculos familiares:
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APENDICE B - Termo de Responsabilidade de Utilizac&o de Dados

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE UTILIZACAO DE DADOS

NOs, Silvia Moreira Trugilho e Rafaela Santana do Nascimento, temos conhecimento
e cumpriremos os requisitos da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
suas complementares. Como responsaveis pela pesquisa intitulada: “ldosos
institucionalizados: perfil socioecondGmico e motivos de institucionalizagédo de
idosos atendidos no CREAS de um municipio da Grande Vitéria”,
comprometemo-nos a manter a privacidade e confidencialidade dos dados utilizados
nos documentos base desta pesquisa. Estamos cientes de que os dados obtidos

somente poderéo ser utilizados para o projeto para o qual se veiculam.

Vitoria (ES), de de 2013.

Prof2 Dr2 Silvia Moreira Trugilho

Rafaela Santana do Nascimento
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