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RESUMO

A partir da revisdo de legislacdes referentes aos direitos dos idosos, como o Estatuto do Idoso, a
Politica Nacional do Idoso e outras portarias que dizem respeito a velhice em locais
marginalizados, especificamente nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, sera
apresentado um breve panorama dos direitos psicossociais da velhice nesses locais. Percebe-se
que a velhice abandonada nas ILPIs, apesar de bem amparada em termos de legislagGes, na
realidade, ainda mantém um cenéario negativo de cunho assistencial e necessita de maior rigor a

fim de oferecer dignidade e acolhimento.
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ABSTRACT

The purpose is to reflect about the rights of an old age in long-stay institutions for elderlies. From
the review of legislations referring to the elderly rights, as the “Estatuto do Idoso” (Senior
Citizens’s Statute), the “Politica Nacional do Idoso” (Nacional Policy of the Elderly) and
ministerial orders concerning about the old age in marginalized places, specifically in long-stay
institutions for elderlies, we will present a brief overview of psychosocial rights of old age in
these places. It is perceived that old age abandoned in ILPIs, although well protected in terms of
legislation, in fact still maintains a negative scenario of assistance and, in this way, needs greater

supervision of services in order to offer dignity, reception, community integration and well being.

Keywords: Psychosocial rights, ILPIs, Psychosocial attention.

INTRODUCAO

O estudo traz como tema as Instituices de Longa Permanéncia para 1dosos
(ILPIs), uma das modalidades de cuidado oferecidas pelo Estado, sob a forma de
residéncia coletiva, as pessoas com mais de 60 anos  carentes de renda e/ou familia,
dependentes ou nao de cuidados prolongados. Entre outros aspectos, a relevancia do tema
se justifica pela crescente demanda, no Brasil, por esse  tipo de cuidado em decorréncia
do perfil demografico, do envelhecimento populacional , do aumento da dependéncia
da populacdo muito idosa e da alteracdo da dinamica familiar para com o cuidado dos
membros dependentes.

O aumento da longevidade da populacdo mundial, incluindo a brasileira, € um
fendmeno recente, rapido e de dificil adaptacdo, mesmo para 0s paises mais
desenvolvidos . A situacdo é bem pior nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
incapazes de garantir o atendimento das necessidades basicas de sua populacdo, bem
como  ademanda de servicos mais complexos e especializados para uma populagéo
mais envelhecida (KALACHE, VERAS & RAMOS, 1987).

Estudos tém demonstrado que a populacdo de idosos, com mais de 60 anos, € a
gue mais cresce no Brasil. No ano de 2000, havia cerca de 14,1 milhdes de idosos no pais;

estima-se que, em 2025, devera ultrapassar a marca de 33,4 milhdes (FREITAS, 2006).



Como apontam o0s dados do Ipea (2010), enquanto nos anos 1940 e 1950,
aproximadamente 20 novas instituicGes eram abertas anualmente, esse nimero passou
para 90 entre 2000 e 2009 . Camarano e Mello (2010) revelam que o aumento pela
procura por instituicdes que proporcionam cuidados de longa duragcdo demonstra que tais
locais estdo se tornando indispensaveis e que, portanto, demandam maior atengdo com
relacdo a fiscalizacdo dos servicos de atencdo, bem como necessitam de maior efetividade
de politicas relacionadas a esse fim.

O Estatuto do Idoso (lei n ° 10.741), legislagdo maxima para o cuidado com 0s
idosos, em seu artigo 2°, dispde que, por esta lei, 0 idoso tem direito a todas as
oportunidades para a preservacao de sua saude fisica, mental, moral, intelectual, social e
espiritual em condicdes de liberdade e dignidade. Além disso, o artigo 3° sinaliza que é
fung@o primeiramente da familia, seguido da comunidade, sociedade e Poder Publico,
entre outros  amparar o idoso necessitado.

Nesses termos, quando a familia ndo apresenta condicGes de prover o cuidado do
seu membro familiar idoso, ou mesmo quando esta é ausente, o Estado tem a obrigagéo
de acolhé-lo em seus direitos fundamentais. Assim sendo, quando a rede familiar falha, o
idoso é recebido em instituicGes de modalidade asilar, com  funcéo, conforme o artigo
3° do Decreto 1948, de acolher o idoso em regime de internato e satisfazer suas
necessidades de moradia, alimentacéo, saude e convivéncia social. Mas de que forma?

O artigo propde refletir a proposta de cuidado prevista nas legislagdes que
regulamentam o funcionamento das ILPIs , como os direitos dos idosos sdo
regulamentados para o servico e instituicfes asilares e como tais direitos se fazem na
pratica por meio de estudos de levantamento das condicGes das ILPIs no Brasil, a
exemplo daqueles referentes ao Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2010)
e ao Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES, 2008).
InstituicGes de longa Permanéncia para Idosos e Legislaces que regulamentam o
Cuidado

Realizou-se um levantamento das principais leis que regem as Institui¢bes de
Longa Permanéncia para Idosos e suas propostas e, posteriormente, o detalhamento do

ideal de cuidado

Tabela 1: Legislagdes que regulamentam o funcionamento das ILPIs



LEGISLACOES

Estatuto do Idoso (Lei 10. 471 de 01/10/2003);

Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842, de 4 de
Janeiro de 1994)
Portaria n°. 810/GM/MS de 22/10/1989

Portaria MPAS/SEAS n° 73, de 10 de maio de
2001

Resolucdo SEDH/CNDI n°. 12, de 11 de Abril de
2008

Regulamento Técnico ANVISA (RDC 283 de
26/10/2005)

Legislacdo maxima para o cuidado com
0s idosos, em seu artigo 2° dispbe que,
por esta lei, o idoso tem direito a todas as
oportunidades para a preservacao de sua
saude fisica, mental, moral, intelectual,
social e espiritual em condicOes de
liberdade e dignidade.

Assegura os direitos sociais do idoso

Aprova normas e padrdes para O
funcionamento de institui¢des destinadas
ao atendimento de idosos, a serem
observados em todo o territorio nacional
Apresenta normas de funcionamento dos
servicos de atencdo ao idoso no Brasil,
dentre eles: familia natural, acolhedora,
residéncia temporaria, centro dia, centro
de convivéncia

Estabelece parametros para a
regulamentacédo do Art. 35 do Estatuto do
idoso, que dispBe sobre o contrato de
prestacdo de servigos das entidades que
se pretendem abrigar a pessoa idosa.
Assegura as condices minimas de
funcionamento das instituicdes de
atendimento ao idoso de modo a garantir
a atencdo integral, defendendo dignidade
e os direitos humanos desse segmento

populacional.

Fonte: elaborada pelo autor



Com o0 objetivo de regulamentar os critérios minimos a serem oferecidos no
cuidado de longa duragdo proposto para as ILPIs, hé& portarias, decretos e normas que
objetivam regulamentar o funcionamento dessas Instituicdes. A Portaria n® 810, de 22 de
setembro de 1989, aprova as normas e 0s padrfes para o funcionamento de casas de
repouso, clinicas geriatricas e outras instituicdes destinadas ao atendimento de idosos
A Portaria MPAS/SEAS n° 73, de 10 de maio de 2001, apresenta normas de
funcionamento dos servicos de atencdo ao idoso no Brasil, dentre eles: familia natural,
acolhedora, residéncia temporéria, centro dia, centro de convivéncia, casa lar, republica,
assisténcia domiciliar e atendimento integral institucional. As normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005) também visam a assegurar as
condigBes minimas de funcionamento das institui¢ces de atendimento ao idoso de modo
a garantir a atencdo integral, defendendo a dignidade e os direitos humanos desse
segmento populacional.

A Portaria MPAS/SEAS n°. 73 propde novas modalidades de atencdo ao idoso por
meio de parcerias com a Secretaria de Estado de Assisténcia Social, Organizacoes
Governamentais e ndo Governamentais e também com os ministérios setoriais. Acredita-
se ser fundamental a participacdo do idoso, da familia, da sociedade, dos féruns e dos
conselhos nas formas de organizacdo dos servicos de atencao oferecidos, de maneira a
priorizar aqueles que privilegiam a permanéncia do idoso em sua familia, considerando o
atendimento integral e institucional a Ultima alternativa. Tal portaria define o atendimento
integral institucional como: “aquele prestado em uma instituicdo asilar, prioritariamente
aos idosos sem familias, em situacdo de vulnerabilidade, oferecendo-lhes servigos nas
areas social, psicologica, médica, e outras atividades especificas para este segmento
social.” (Portaria MPAS/SEAS n°. 73, 9.1).

Nos termos da Portaria, 0 objetivo dessas instituicdes € garantir aos idosos um
atendimento biopsicossocial de forma a priorizar o vinculo familiar e a convivéncia
comunitaria. Como caracteristicas gerais das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, a portaria dispde que devem estar localizadas dentro da malha urbana, com
facilidade de acesso por transporte coletivo e, proxima a rede de salude, comércio e demais
servigos da vida da cidade, favorecendo a integracdo do idoso, independente e mesmo
dependente, a comunidade do entorno. A Portaria MPAS/SEAS revela, também, que o
projeto da Instituicdo deve contemplar o uso de elementos que atuem de forma positiva
sobre a memodria fisica e afetiva dos idosos e em suas relacdes com o0 novo espago - 0

aprendizado desse novo espacgo deve ser facilitado pela inclusdo de objetos que sejam
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capazes de resgatar antigos habitos, experiéncias e recordacBes e traze-los para o
cotidiano atual dos usuarios.

A fim de firmar tais diretrizes, a Resolugdo SEDH/CNDI n° 12, de 11 de abril de
2008, estabelece parametros para a regulamentacéo do Art. 35 do Estatuto do idoso, que
dispde sobre o contrato de prestacdo de servigos das entidades que  pretendem abrigar
a pessoa idosa. Neste contrato, ha 13 clausulas que determinam os deveres e direitos da
parte contratada, a ILPIs, e da parte contratante, o idoso, referente ao servico a ser
prestado, além da identificacdo das partes e do objetivo do contrato.

Como objetivo, a instituicdo deve oferecer abrigo ao idoso em domicilio
coletivo, em condicGes de liberdade, dignidade e cidadania (clausula 1°). Como direito
do idoso referente ao servigo oferecido, o contrato prevé que o atendimento cotidiano
deve estar de acordo com as normas dispostas no Estatuto do ldoso e demais leis
referentes a este fim. Ja como compromisso da parte contratada, ha o acordo de manter
os padrbes de habitacdo exigidos pelas normas sanitarias, assim como a higiene e
alimentacdo regular. Confere-se no contrato que a instituicdo tem o dever de assegurar
aos idosos residentes uma moradia digna, priorizando a preservacdo dos vinculos
familiares do idoso e o atendimento personalizado e em pequenos grupos. Devem-se
manter, também, atividades comunitarias e de convivio social com acdes internas e
externas a instituicdo, sendo estas de cunho educacional, cultural, esportivo e de lazer,
visando sempre a preservar a identidade do idoso. A partir dos dizeres do contrato, a parte
contratante tem o direito, e a instituicdo tem o dever de oferecer atendimento psicossocial
ao idoso e sua familia, garantindo convivéncia comunitaria ; esta deve promover uma
articulacdo com a rede de servicos existentes para atendimento a familia do idoso e
garantir 0 acesso do mesmo  aos servicos especializados.

Como redes parceiras, a Portaria MPAS/SEAS n°. 73 destaca 0 Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social — SEAS, Ministério da Salde e Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, de Assisténcia Social ou congénere, familias, universidades,
organizagOes ndo governamentais, voluntarios e outros. A Portaria n® 810 estabelece que
as instituicdes de amparo aos idosos devem prover de assisténcia médica, odontoldgica,
de enfermagem, nutricional, psicoldgica, farmacéutica, assim como oferecer atividades
de lazer, de reabilitacdo (fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia), servico
social — apoio juridico e administrativo — e servicos gerais. No contrato, ha o destaque

também para algumas acBes que devem constar nesses estabelecimentos, quais sejam:



atendimento e apoio individual e socio-familiar; atendimento biopsicossocial aos idosos,
de acordo com suas necessidades; e atividades lddicas, sociais, esportivas, laborativas,
produtivas e de integracdo social  que deverdo sempre ser planejadas em parceria e com
a participacédo efetiva dos idosos, respeitando suas demandas e aspectos socioculturais.
Além desses compromissos destacados no contrato, ha clausulas referentes ao preco,
rescisdo de contrato, condicgdes gerais e foro.

Levando em consideracao que as legislacdes referentes ao cuidado com 0s idosos
revelam que o atendimento a eles oferecido deve ser psicossocial, questiona-se: em

que consiste tal atendimento?

ATENCAO PSICOSSOCIAL NO CUIDADO COM O IDOSO

A atencdo psicossocial € colocada como embasamento de grande parte das
modalidades de assisténcia, como nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Estratégias de Saude da Familia (ESF), dentre outras. Pode-se afirmar que a
filosofia de tal modelo é a prevencdo e promocdo da vida (Conselho Federal de
Psicologia, CREPOP, 2007), no sentido de se manter atento as necessidades do outro,
levando em consideracdo o contexto do local em que se vive, interligado com a
comunidade pertencente, potencializando as proprias habilidades e fortalecendo os
vinculos que compBem a vida social, sejam familiares ou mesmo com as redes de
servigo/politicas publicas.

Esse tipo de atendimento perpassa as consideracGes de Lane (1989), quando
reforca que 0s sujeitos sdo seres eminentemente sociais e que 0 homem se reconhece
através da histdria de sua comunidade, sendo, portanto, parte construtora dela. A partir
disso, torna-se possivel compreender que, pelo fato de estar em sociedade, enquanto
produto e produtor dela, ha o entrelacamento de demandas a serem  acolhidas.

Dessa forma, uma das atribui¢bes desse modelo é garantir os direitos daqueles
em situacdo de vulnerabilidade, restaurando o lugar de cidadania, liberdade e autonomia.
Conscientizando-se da qualidade de sujeito integral, ndo fragmentado e do desafio em
preencher todos os aspectos de sua existéncia, sejam individual, econdmico, social,
politico e cultural, recomenda-se que sejam articuladas e potencializadas algumas

parcerias nas diferentes acdes que ocorrem nas comunidades locais, como, por exemplo,



no Posto de Saude da Familia (PSF) e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
a fim de fortalecer lagos para que a¢des desse tipo sejam continuas (CREPOP, 2007).

Tal atitude faz parte do compromisso ético-politico dos interventores, sejam eles
gestores ou profissionais diversos, com o agenciamento do bem-estar biopsicossocial dos
individuos. A légica desse tipo de atendimento  também  gira em torno da adaptagdo
dos  servicos as necessidades dos individuos e ndo o contrario.

Sabemos que, além do envelhecimento fisico, para milhdes de brasileiros, a
velhice traz inimeras perdas, como, por exemplo, do trabalho, dos amigos, da saude, da
autonomia, dentre outros. No entanto, destaca-se como uma das perdas principais a dos
membros da familia. E importante lembrar que os idosos provém de uma época na qual a
familia era ampla, caracterizando-se por um convivio intenso e frequente entre as
geracOes. Na atualidade, ha evidéncias de reducéo da afetividade, amparo e solidao dos
idosos em funcdo das mudancgas conjunturais e culturais em que cresce 0 nimero de
divorcios e segundos casamentos, assim como uma época em que os filhos mais jovens
saem de casa para estudar e/ou a procura de mercados mais promissores
(ANNUNZIATO, s.d).

Segundo a mesma autora, o envelhecimento da populacéo traz uma modificagdo
no status do idoso e no seu relacionamento com outras pessoas em funcao de uma possivel
crise de identidade na velhice . Tal crise é provocada, segundo a autora, pela falta de
papel social, a consequente perda de autoestima do idoso, mudangas de papéis na
familia, no trabalho e na sociedade , além de perdas diversas que vdo da condicédo
econémica ao poder de decisdo, além da perda da independéncia, a diminuicdo dos
contatos sociais, que se tornam reduzidos em funcdo de suas possibilidades e distancias.

De acordo com Rabelo e Neri (2005), uma das limitacbes mais relevantes
acarretada pelo envelhecimento se refere as incapacidades funcionais, afinal, a medida
que a prevaléncia de doencas crénicas aumenta, o0s idosos vado adquirindo um potencial
crescente de um funcionamento psicoldgico deficiente. Tal realidade se mostra desafiante
para as familias e para a sociedade, ja que cresce a necessidade do uso de servigos de
cuidado de longa permanéncia, colocando em risco a qualidade de vida dos mais velhos.

Vé-se ai mais um desafio, pois a transferéncia do cuidado familiar para o
institucional é algo delicado, ja que exige do idoso consideravel capacidade de adaptacdo
e enfrentamento, que pode estar comprometida em funcdo da idade (CARVALHO &
DIAS, 2011).



Percebe-se, a partir do exposto, que o que se esperadas  ILPIs parece ndo
ser realidade segundo algumas pesquisas (IPEA, 2010; XIMENS & CORTE, 2010;
Ipardes, 2008; NERI, 1993). O que se observa nestes estudos € um distanciamento entre
0 atendimento preconizado pela legislagéo e a realidade do atendimento das institui¢des,
especialmente naquelas de cunho assistencial publico. Nesse sentido, mesmo com 0s
esforgos empreendidos no aparato legal, no que concerne aos direitos dos idosos, ndo ha
avancos significativos em sua materializacdo nas Instituicdes de Longa Permanéncia.

De acordo com Camarano e Mello (2010), apesar de as politicas com relacdo aos
direitos dos idosos terem avancado em termos de renda e beneficio — com a Lei
Organica de Assisténcia Social, Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso  —, pouco
progresso se vé com relacédo as politicas de cuidados de longa duracgéo.

Andrade e Nery (2012) constataram que a maioria dos asilos, atualmente, n&o sao
locais apropriados as necessidades de uma pessoa idosa ; além de ndo  ndo oferecem
um atendimento global, dificultam  as relagdes interpessoais no contexto comunitario
— fatores imprescindiveis a manutencdo da qualidade de vida da pessoa idosa. Assim, 0
controle da vida imposto pela instituicdo da ao idoso a sensacdo de abandono e tristeza,
por viver em um ambiente sem investimento em vida (XIMENES & CORTE, 2010). O
que se vé no Brasil sdo modelos de atendimentos ainda baseados na forma asilar e muito
proximos das caracteristicas de institui¢des totais (Goffman, 1961), nas quais a barreira
com o mundo externo e tratamento igualitario se fazem presentes.

Queiroz (2010) concorda que o movimento de alterar o funcionamento das ILPIs,
apesar da promulgacdo do Estatuto do Idoso, ainda caminha a passos lentos. Tais locais
sdo inadequados as necessidades dos idosos, e como o atendimento prioritario se refere
as condicbes de saude, o atendimento psicossocial fica relegado a segundo plano
(DAVIM, TORRES & DANTAS, 2004). A maior parte das ILPIs, muitas vezes devido
a falta de recursos, oferecem um servico com escassez de pessoal especializado para
manter o idoso ativo e independente, favorecendo o isolamento, a dependéncia fisica e
mental.

Debert (1997) afirma que, apesar de os estudos sobre o envelhecimento terem
aumentado e ganhado mais forca, a velhice nas Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos ainda é marginalizada. De acordo com a mesma autora, essa nao visibilidade pode
vir em funcdo da imagem desejada e divulgada, principalmente na midia, sobre o
envelhecimento ativo. Ela aponta que ha uma falta de debate e normatizacéo dos servicos

de cuidado de longa duracdo, referente as ILPIs brasileiras, acentuando a
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vulnerabilidade decorrente, muitas vezes, da ma qualidade de atendimento e tratamento
oferecido.

Em relagdo ao envelhecimento ativo, afirma Debert (1997) que “(...) ndo pode
fechar o espaco para a velhice abandonada e dependente, nem transforma-la em
consequéncia do descuido pessoal” (DEBERT, 1997: 8). Giacomin (2014), ao dialogar
com Brito da Motta (2004) e Lins de Barros (2006), indica concordancia na percepgéo de
que ha vérias maneiras de envelhecer e que a predominancia ou valoriza¢do de um modelo
ideal beneficia a exclusdo das demais formas de velhice, principalmente daquelas com
alguma incapacidade. Os mesmos autores defendem que, ao invés disso, 0 que deveria
ocorrer € uma observacdo das leis e direitos da pessoa idosa com o propoésito de que todos
vivenciassem essa etapa dignamente, independente da (in) capacidade. De acordo com
Giacomin (2014), a nogdo de velhice como etapa homogénea e final da vida contribui para a

defasagem das politicas publicas; reforca o preconceito, a discriminacao.

CONCLUSAO

Em decorréncia das diretrizes que regulamentam as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos e da proposta para o atendimento nesses locais, nota-se, de
acordo com alguns estudos,  uma discrepancia na pratica cotidiana entre o que é posto
na legislacao e a realidade. O que se nota € um cenario negativo para este tipo de servico,
ainda frequentemente associado ao censurado modelo de atendimento asilar
(TOMASINI & ALVES, 2007; CAMARANO, 2006; IPEA, 2010; IPARDES, 2008).
Dessa maneira, ainda ha referéncia as ILPIs como locais destinados a esperar a morte,
quando a proposta é realizar um atendimento  digno, semelhante  a um lar e ndo a
um hospital, hospicio ou local sem vida.

Dessa forma, e percebendo essa contradicdo, mesmo com as legislacdes que
amparam o funcionamento, é necessario maior fiscalizacdo dos 6rgaos representativos
dos direitos dos idosos como os Conselhos dos Idosos, por exemplo, para que sejam
realizadas as reformas e conscientiza¢@es necessarias. Somente a partir de um movimento
baseado na participacdo social, por meio de uma maior fiscalizacdo, é que pode ser

possivel a (re)construcdo de um local digno para todo idoso viver.
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