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Resumo

Introducdo - Um ambiente favoravel ao envelhecimento ativo deve promover a
manuten¢do da autonomia, da independéncia e a qualidade de vida a medida que se
envelhece. Na realidade brasileira o cuidado de longa duracdo a idosos ocorre,
principalmente, no ambiente familiar. Entretanto, o cuidado institucional tem
aumentado o que requer servicos de qualidade. Objetivo - Identificar as
caracteristicas essenciais para que uma Instituigdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) possa ser definida como amigavel a pessoa idosa. Método - Pesquisa
qualitativa realizada através de observagdo participante, pesquisa documental e
entrevista individual semi-estruturada, a 20 residentes, 10 familiares de residentes e 1
cuidador de idosos de 2 ILPI, utilizando-se uma versdo adaptada do protocolo
metodoldgico de Vancouver da OMS. Através da analise do material empirico
obteve-se aspectos considerados relevantes para idosos e familiares para o
estabelecimento de ILPI “amiga do idoso”. Resultados - As instituigdes necessitam
fazer adaptacdes na estrutura fisica para o atendimento as normas vigentes. Para os
entrevistados, o mobilidrio ¢ insuficiente para a guarda de pertences pessoais e
alguns sdo ergonomicamente inadequados. Os residentes gostariam de ser tratados
com mais afeto e respeito quanto as suas individualidades. A comunicagdo entre as
institui¢des e os idosos pode ser mais eficiente. As atividades de ocupagao do tempo
livre ofertadas dependem das habilidades dos voluntarios e envolvem poucos idosos.
Reunides da equipe técnica com residentes para discussdo de assuntos relacionados
ao lazer, a alimentagdo e a vida na institui¢do ocorrem apenas em uma das ILPI. O
numero de profissionais para a prestacdo do cuidado desejado pelos idosos e com o
ambiente foi considerado insuficiente. Houve solicitacio no sentido de que o
compartilhamento do dormitorio seja feito entre pessoas com quadros funcional e
cognitivo semelhantes. Conclusdes - Identificou-se as caracteristicas essenciais para
que o idoso residente em ILPI possa receber atendimento integral de boa qualidade
em ambiente fisico e socialmente adequado e essas caracteristicas essenciais podem

contribuir para o desenvolvimento de ILPI “amiga da pessoa idosa”.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Instituigdo de longa permanéncia para

idosos.
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Abstract

Introduction - A favorable environment for active ageing should promote the
maintenance of autonomy, independence and quality of life in life course. In Brazil
long-term care for the elderly is generally offered at home; however, institutional
care has increased and requires excellency of services. Objective - To identify the
essential features for a Long-Term Care Institution (LTCI) can be defined as friendly
to the older person. Method - Qualitative research conducted through participative
observation, documentary research and individual semi-structured interview to 20
residents, 10 relatives of residents and one caregiver of two LTCI, using an adapted
version of World Health Organization’s methodological Protocol of Vancouver.
Through the analysis of empirical material, it obtained aspects that were considered
relevant to seniors and families of residents for the establishment of an “Age-
friendly” LTCI. Results - The institutions need to make adjustments in physical
structure to fit to current legislation. To the respondents, the furniture is insufficient
to keep their personal belongings and some are ergonomically inadequate. The
residents would like to be treated with more affection and respect to their
individuality. Communication between the institutions and the elderlies can be more
efficient. Leisure activities offered depend on volunteers’ skills and involve few
seniors. Meetings between technical staff and residents to discuss issues related to
leisure, meals and to day by day life in the institution occur only on one of the LTCI.
The number of professionals to take care of the environment and to deliver the
desired care by the elderly was considered insufficient. Sharing dormitory with
people with similar cognitive and functional status was requested. Conclusions - The
essential features of a friendly LTCI were identified, so that the elderly resident can
receive comprehensive care in an appropriate physical and social environment and

the essential features can contribute to the development of an “Age-friendly” LTCI.

Keywords: Aged, Aging, Homes for the aged.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ um fenomeno universal e inexoravel. Todos
vao envelhecer e se tornar uma pessoa idosa. A partir dessa constatacdo ¢ essencial
que o governo ¢ a sociedade civil procurem estabelecer politicas e estratégias que
ampliem as possibilidades de que o envelhecimento seja saudavel, em especial,
maximizando as potencialidades e as possibilidades de participagdo das pessoas
idosas em todos os contextos da vida (ONU, 2003).

O ritmo de crescimento da populagdo idosa brasileira tem sido sistemdtico e
consistente. Comparando os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
- PNAD, em 2006, a taxa de fecundidade total (nimero médio de filhos que uma
mulher teria ao final do seu periodo fértil) era de 2,0 filhos e em 2009 diminui para
1,94 filhos, o que representa um valor abaixo do chamado nivel de reposi¢do natural
da populagdo. Quanto a esperanga média de vida ao nascer, em 2006 era de 72,4 anos
de idade e em 2009 passou para 73,1 anos de idade. Para as mulheres, a vida média
ao nascer, entre 2006 e 2009, parece ter uma situacdo bem mais favoravel que a dos
homens (75,8 para 77,0 anos, nos casos das mulheres, ¢ 68,7 para 69,4 anos, para os
homens) (IBGE, 2007, 2010).

Diante do aumento da esperanca de vida ao nascer em combinagdo com a
queda do nivel geral da fecundidade resulta no aumento absoluto e relativo da
populagdo idosa. Segundo o Censo Demografico 2000, o crescimento da populagdo
de 60 anos ou mais de idade em 1991 era de 10.722.705 de pessoas cujo peso
relativo representava 7,3% e passou para 14.536.029 em 2000, com peso relativo que
atingiu 8,6% (IBGE, 2002). E de acordo com os resultados da PNAD 2006, estes
evidenciaram que a populacao idosa era de 19 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais
de idade que correspondia a 10,2% do total da populacdao e em 2009, havia cerca de
21 milhdes de pessoas nessa faixa etadria, cujo peso relativo no conjunto total da
populagdo foi de 11,3%. Enquanto o grupo etario de 70 anos ou mais de idade era,
em 2000, de 2,7 milhdes de pessoas com peso relativo de 1,6%, que em 2006 atingiu
8,5 milhdes de pessoas que correspondia a 4,6% da populacao total. J& em 2009

havia 9,7 milhdes de idosos nessa faixa etria, correspondendo a 5,1% do total da
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populagdo (IBGE, 2002, 2007, 2010).

Faz-se necessario que as politicas publicas levem em consideragdo a
composi¢ao etaria da sociedade na medida em que as necessidades e as demandas de
cada grupo de idade sdo diferenciadas. Assim, € preciso notar que hé alteragcdes na
composicao interna do proprio grupo, em 2006 (IBGE, 2007) o grupo etario de 65
anos ou mais alcangava a 13 milhdes de idosos, que correspondia a 7,1% do total da
populagdo. Em 2008, o contingente idosos de 75 anos ou mais apresentou o niamero
aproximado de 5,5 milhdes (IBGE, 2009), e o grupo etario de 80 anos ou mais de
idade, alcangou cerca trés milhdes de pessoas (IBGE, 2009). Demonstra-se, assim,
um envelhecimento da prépria populagdo idosa e revela uma maior heterogeneidade
do grupo idoso que, provavelmente, necessitard de cuidados mais complexos e
diferenciados sendo primordial preservar a autonomia dos idosos pelo maior tempo
possivel (BRASIL, 2006; IBGE, 2010).

Segundo proje¢des estatisticas da Organizagdo Mundial da Satde — OMS, no
periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze
vezes, enquanto a populacao total em cinco. Logo, o crescimento da populacdo idosa
¢ uma realidade que se torna cada vez mais um desafio tanto do ponto de vista
econdmico como social, e para tanto os governos ¢ a sociedade devem estar atentos
para a promocao de envelhecimento saudavel e digno da populagdo (ONU, 2003).
Assim, a OMS identifica que um novo paradigma estd em curso e que merece
estudos e politicas publicas especificas de prevencao de seus efeitos (IBGE, 2008).

De acordo com a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa ¢ preciso
compreender que o conceito de saude para o individuo idoso vai além da presenca ou
auséncia de doenca organica, a saide estd mais relacionada com a manutengdo da
condicdo de autonomia e independéncia. Para tanto, ¢ necessario promover, manter e
recuperar a autonomia ¢ a independéncia dos individuos idosos (BRASIL, 2006).

E entre as diretrizes dessa politica estdo: a) promog¢ao do envelhecimento
ativo e saudavel; b) atencdo integral, integrada a satide da pessoa idosa; c) estimulo
as acdes intersetoriais, visando a integralidade da aten¢do; d) provimento de recursos
capazes de assegurar qualidade da atengdo a saude da pessoa idosa; e) estimulo a
participacao e fortalecimento do controle social, entre outras (BRASIL, 2006).

Cabe salientar, que a autonomia ¢ compreendida como a capacidade de
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gerenciar a propria vida, controlar e tomar decisdes em seu cotidiano baseado em
seus valores e preferéncias; e a independéncia, ¢ entendida, como a habilidade de
realizar o autocuidado e executar as tarefas relacionadas a vida diaria (CALDAS,
20006), ou seja, nao depender de outras pessoas para a realizacao das atividades.

Envelhecer de forma saudavel implica entre outros fatores a manutencio da
capacidade funcional do individuo, que ¢ a capacidade de se manter as habilidades
fisicas e mentais necessarias para uma vida autdbnoma e independente, ou seja, a
capacidade de realizar atividades que lhe sdo requeridas por seu entorno imediato de
forma a se adaptar as exigéncias cotidianas, incluindo a sua participacdo como
individuo na sociedade, ainda que apresente alguma limitacao fisica, mental ou social
(CALDAS, 2003). Logo ¢ primordial a manutencdo por mais tempo dessa
capacidade para se ter autonomia e uma vida com qualidade.

Entretanto, pode ocorrer a incapacidade funcional que dificulta a pessoa a
exercer a sua vida de forma mais plena. GIACOMIN et al. (2008) pesquisaram a
prevaléncia de incapacidade funcional entre 1.786 idosos residentes em Belo
Horizonte, Minas Gerais, com média da idade de 69,7 anos. Verificaram que a
prevaléncia da incapacidade funcional foi de 16%.

Outro estudo realizado na cidade de Pelotas (RS) foi composto por 598 idosos
residentes, 222 homens e 376 mulheres, na faixa etaria entre 60 ¢ 104 anos, sendo a
média da idade para os homens foi de 69,4 anos e para mulheres foi de 71,0 anos.
Este estudo verificou que a prevaléncia de incapacidade funcional para o
desempenho das atividades basicas foi de 26,8%, enquanto que para as atividades
instrumentais a prevaléncia foi de 28,8%. Os autores verificaram que com o avangar
da idade podem surgir maiores ocorréncias de incapacidades, tanto para as atividades
basicas quanto para as instrumentais (DEL DUCA et al., 2009).

Assim, com o passar dos anos, o declinio da capacidade funcional pode
influenciar na qualidade de vida das pessoas. E dependendo do grau de dependéncia
poderdo necessitar de maior acesso aos servigos de satide, maior amparo familiar,
maior assisténcia e cuidados especializados (CALDAS, 2003). Dessa maneira, para a
manuten¢do dessa capacidade por maior periodo de tempo é preciso estimular o
desempenho fisico, mental e social, por meio de praticas de autocuidado,

alimentacdo equilibrada, atividades fisicas e de lazer e engajamento social, de
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maneira a proporcionar melhor qualidade de vida e principalmente favorecer o
envelhecimento saudavel e ativo (CALDAS, 2006; BRASIL, 2006).

Portanto, ¢ importante reconhecer que as pessoas idosas constituem um grupo
heterogéneo. Estas pessoas diferem de acordo com a historia de vida, capacidades,
limitacdes, circunstancias, peculiaridades e adaptagdes a realidade sociocultural em
que estdo inseridas (BRASIL, 2006) e que precisarao de atencao e cuidados cada vez
mais diferenciados para se promover um envelhecer com seguranca, bem-estar e

dignidade (ONU, 2003; WHO, 2000).

1.1 ENVELHECIMENTO ATIVO

A Organizag¢do das Nagdes Unidas em 2002 realizou a II Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento, em Madri, Espanha (ONU, 2003), ao final da qual foi
lancado um ‘“Plano de Acdo Mundial para o Envelhecimento” para enfrentar os
desafios e ampliar as oportunidades para a populacdo idosa no século XXI. Este
Plano tem como objetivo garantir que nas sociedades contemporaneas as pessoas de
todas as idades tenham direitos humanos e liberdades fundamentais garantidas e as
mesmas oportunidades de promog¢do e protecao social e individual. As medidas
prioritarias propostas foram: participagdo ativa dos idosos na sociedade e suas
contribui¢cdes no desenvolvimento da sociedade, promogao da saude e bem-estar na
velhice e a criacdo de um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento saudavel.
Esse Plano de Ac¢ao propde mudanca das atitudes, das politicas e das praticas em
todos os niveis e em todos os setores com a intengdo de assegurar que em, todas as
partes do mundo, a populagdo possa envelhecer com dignidade e seguranca de modo
que os idosos continuem participando em suas respectivas sociedades como cidadaos
com plenos direitos (ONU, 2003).

No final dos anos 90, a OMS adotou o termo “envelhecimento ativo” por ser
um conceito mais amplo do que envelhecimento sauddvel numa abordagem que
ultrapassa o cuidado com a satide e reconhece que outros fatores podem influenciar o
modo como os individuos e as populagdes envelhecem (WHO, 2002a).

“Active ageing: a policy framework™ foi traduzido para o portugués como
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“Envelhecimento ativo: uma politica de saude” que visa discutir, formular planos de
acdes e politicas para o desenvolvimento do envelhecimento saudavel para as
pessoas, com ganho substancial na saude e na qualidade de vida. Foi desenvolvido
pela Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da Organiza¢dao Mundial da Satide
como uma contribui¢do para a Segunda Assembleia Mundial das Nagdes Unidas
sobre Envelhecimento (WHO, 2002a).

O conceito de envelhecimento ativo aborda a questdo da saude sob uma
perspectiva ampla e reconhece a importincia da participacdo de varios setores para
que a saude possa ser criada e mantida. Entre os varios setores para as agdes
integrativas estdo os: servigos sociais, servicos de saude, educagdo, emprego e
trabalho, seguranca social e financeira, habitacdo, transporte, justica e
desenvolvimento rural e urbano. Estimulam-se os esforcos entre os governos, as
organizagdes internacionais e a sociedade civil para favorecer a implementagdo de
programas e politicas de “envelhecimento ativo”, como medida de necessidade, pois
podem promover melhoras a satde, a seguranca e a participagdo das pessoas mais
velhas (WHO, 2002a).

O intuito da proposta de envelhecimento ativo ¢ promover a melhora da
qualidade de vida a medida que os individuos ou os grupos populacionais
envelhecem. E um processo de potencializagio das oportunidades de satide para o
bem-estar fisico, mental e social, ao longo do curso da vida, com base na
participagdo continua dos cidaddos na sociedade, diante de questdes sociais,
econdmicas, civis, culturais e espirituais, prevendo que quando necessario possam
contar com a protecao, a seguranga ¢ os cuidados adequados (WHO, 2002a).

O sentido da palavra “ativo” ndo se refere somente a capacidade fisica de
estar ativo, mas esta relacionado a participagdo prolongada do cidaddo idoso dentro
da familia e na sociedade como um ser que pode tomar decisdes, dar sugestdes e
estar atuante. Assim como se inclui aquelas pessoas idosas com alguma necessidade
especial, ou que apresentem alguma doenca e que contribuem ativamente para com a
familia, a comunidade e o pais (WHO, 2002a).

Para alcancar sucesso na implementacdo de politicas e programas de
envelhecimento ativo ¢ necessario compreender que o envelhecimento ativo depende

de uma diversidade de fatores “determinantes” que envolvem individuos, familias e
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paises. Assim como, ¢ preciso reconhecer as evidéncias de alguns fatores, as
interagdes e a influéncia destes no processo de envelhecimento que sao denominados
de determinantes: pessoais (genéticos, bioldgicos, mentais), sociais, econdmicos,
comportamentais, os determinantes relacionados ao ambiente fisico, aos servigos
sociais e de saude. Além destes, h4 os fatores transversais como o género e a cultura
cujas tradi¢cdes orientam os costumes, a forma de envelhecer, os comportamentos
saudaveis, em como valorizar a familia, ¢ os mais velhos. Cabe salientar que ha
também, os valores universais como a ¢ética e os direitos humanos que podem
influenciar no processo de envelhecimento (WHO, 2002a).

A estrutura politica direcionada ao envelhecimento ativo fundamenta-se em
principios como: a independéncia, a autorrealizagdo, a participagdo, a assisténcia, € a
dignidade - os Principios das Nagdes Unidas para Idosos (WHO, 2002a). E esta
estrutura politica requer agdes em saude, participagdo e seguranca, considerados
como pilares basicos que embasam o envelhecimento ativo:

1) Satde: Tem uma perspectiva ampla integrando varios aspectos para promover
qualidade de vida a medida que se envelhece, por exemplo, ¢ necessario manter
baixos os fatores de risco comportamentais (autocuidado) e ambientais (ambiente
seguro) de doengas cronicas e de declinio funcional.

2) Participacao: Os individuos continuam a contribuir para a sociedade com a
participacgdo integral em atividades socioecondmicas, culturais e espirituais de acordo
com suas preferéncias, capacidades, necessidades e direitos humanos fundamentais.
3) Seguran¢a: Envelhecer com dignidade e respeito. Garantir a seguranga social,
fisica, financeira e os direitos das pessoas idosas de acordo com as necessidades de
protecdo e assisténcia.

Algumas das principais propostas que abordam esses trés pilares do
envelhecimento ativo sdo, por exemplo:

a) Reduzir os fatores de risco associados as principais doencas e aumentar os fatores
que protegem a satde durante a vida;

b) Oferecer ambiente fisico saudavel, adequado as pessoas idosas que propicie a
seguranga, a mobilidade e a independéncia continua;

¢) Propiciar uma ampla abordagem dos cuidados a longo prazo; assegurar padroes de

alta qualidade e ambientes estimuladores nas casas de repouso;
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d) Proporcionar o apoio social para reduzir os riscos de depressdo, soliddo,
isolamento social;

e) Desenvolver um continuo de servicos sociais e de saude acessiveis, baratos, de alta
qualidade e adequados para a pessoa idosa que abordem as necessidades e os direitos
de homens e mulheres em processo de envelhecimento;

f) Reconhecer e permitir a participacao ativa de pessoas idosas nas atividades de
desenvolvimento econdmico, trabalho formal e informal e atividades voluntarias, de
acordo com suas necessidades individuais, preferéncias e capacidades;

g) Proporcionar a educagdo, a aprendizagem permanente, oportunidades para
desenvolver novas habilidades;

h) Incentivar a participacao integral dos idosos na vida familiar € comunitaria;

1) Assegurar prote¢do, seguranca e dignidade aos idosos através dos direitos e
necessidades de seguranga social, financeira e fisica dos idosos;

j) Reduzir as iniquidades nos direitos a seguranga e nas necessidades das mulheres
mais velhas, entre outras (WHO, 2002a).

A habilidade de ser autonomo e independente determina fortemente a
qualidade de vida do individuo. Logo, a ideia do envelhecimento ativo para todas as
idades, inclusive para aquelas pessoas consideradas frageis com certas dependéncias,
¢ possibilitar um aumento na expectativa de vida de forma saudavel com qualidade
de vida e a manuten¢do da autonomia e independéncia. Por isso, as politicas e os
programas de envelhecimento ativo ndo sé atuam na melhora das condigdes fisicas
de satide como também incorporam a melhora da satide mental e a integragdo social.
Outro principio importante do envelhecimento ativo ¢ o desenvolvimento da
interdependéncia e a solidariedade entre geracdes para que haja a ajuda e o apoio
mutuo, quando necessario para um envelhecimento digno (WHO, 2002a).

Por conseguinte, os principios de envelhecimento ativo reconhecem a pessoa
idosa como uma protagonista ativa e tem direitos a igualdade de oportunidades em

todos os aspectos da vida a medida que envelhece.
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1.2 GUIA CIDADE AMIGA DO IDOSO

Estima-se que em 2030, a cada cinco pessoas do mundo, trés irdo morar em
cidades. O numero e a propor¢do da populagdo urbana tende a aumentar cada vez
mais e com maior rapidez em paises em desenvolvimento. E em 2050, avalia-se que
mais de 900 milhdes de idosos, de paises em desenvolvimento, habitardo as
comunidades urbanas. Logo, o envelhecimento populacional e a urbanizagdo
parecem evoluir progressivamente (WHO, 2007b).

Diante dessa realidade, em 2005, a Organizagdo Mundial de Satde langou o
projeto global “Cidade Amiga do Idoso” no XVIII Congresso da Associagdo
Internacional de Gerontologia e Geriatria no Rio de Janeiro, Brasil. Em seguida, os
projetos de pesquisas foram conduzidos em varias cidades e pela analise dos dados e
relatorios de todas as cidades participantes foram identificadas as principais
“caracteristicas amigaveis aos 1idosos” formando um conceito de cidade amiga do
idoso.

Em 2007, a OMS langou um guia denominado de “Global age-friendly cities:
a guide” (WHO, 2007b) que foi construido a partir dos fundamentos de
“Envelhecimento ativo” da OMS (WHO, 2002a). Este guia foi traduzido para o
portugués como “Guia global: cidade amiga do idoso”, e para este estudo também se
opta por manter a denominagdo de “cidade amigavel a todas as idades” do termo
original, “age-friendly”. O guia cidade amigdvel tem como objetivo mobilizar
cidades para que se tornem acolhedoras e promotoras de bem-estar a todas as
pessoas, em especial, as pessoas mais velhas e fornecer parametros para formar um
padrdo universal como guia de autoavaliacdo da cidade. As caracteristicas amigéveis
ao acolhimento sdo definidas como abertura para ouvir as opinides dos habitantes
idosos da cidade que apresentam necessidades diferenciadas a medida que
envelhecem, dessa forma, revelando um aspecto especifico das experiéncias e
vivéncias em area urbana. Para tanto, ¢ fundamental que a cidade amigavel ao idoso
promova adaptacdes em suas estruturas € servigos para que proporcionem o bem-
estar e a produtividade de seus residentes; para que esses sejam acessiveis e
promovam a inclusdao de idosos com diferentes necessidades e graus de capacidades.

Dessa forma, pode-se atender as necessidades da vida diaria das pessoas que moram
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nas cidades, considerando e respeitando os limites e as potencialidades dos idosos e
oferecer facilidades em se viver com seguranga, participacdo social e qualidade de
vida (WHO, 2007b).

Com a premissa de que todas as pessoas irdo envelhecer ¢ necessario
proporcionar as pessoas, desde a infancia, meios para envelhecerem em boas
condicdes e para as que ja sdo pessoas idosas, melhor qualidade de vida no dia a dia.
Dai a importancia de se promover o envelhecimento saudavel e ativo no local onde
se mora, para que as pessoas de todas as idades vivam bem (WHO, 2002a; 2007b).

Um protocolo de pesquisa elaborado com o apoio do “Goverment of British
Columbia” (Canadd) foi denominado de Protocolo de Vancouver (WHO, 2007a).
Este protocolo de pesquisa assegura os padrdes cientificos e éticos de todo o
processo de pesquisa e tem como objetivo orientar grupos interessados (governos,
organizagdes de voluntarios, o setor privado e grupos de cidadaos) em tornar a cidade
propicia ao envelhecimento ativo e que desejam utilizar a mesma abordagem de
pesquisa para avaliar a sua comunidade como amigéavel aos idosos como base para
identificar as areas que necessitam de atuacdo. Ou seja, realiza-se uma avaliagdo
local onde se podem constatar problemas e obstaculos para a vida cotidiana como a
auséncia de elevadores em prédios publicos, a caréncia de transporte publico
acessivel e seguro, a falta de servigos essenciais acessiveis € proximos as moradias,
entre outros resultados. E estas informacdes podem ser comparadas com a lista de
caracteristicas amigaveis encontradas no guia cidade amiga do idoso e, desta
maneira, podem ser providenciadas as medidas necessarias para se promover um
local que propicie o bem-estar e a qualidade de vida (WHO, 2007a; 2007 b).

Mais ainda, o protocolo de Vancouver propde uma abordagem metodolégica
qualitativa com a realizagdo de grupo focal como técnica de coleta de dados, e
apresenta um roteiro de questdes composto por oito topicos que servem para elaborar
um diagndstico das condigcdes das cidades necessarias para se identificar as
vantagens e as barreiras em se viver em areas urbanas e, em especial, verificar se as
necessidades das pessoas idosas estdo sendo atendidas. Os tdpicos sdo: 1) prédios
publicos e espagos abertos; 2) transporte; 3) moradia; 4) respeito e inclusdo social; 5)
participacao social; 6) comunicagdo e informacgao; 7) participagdo civil e empregos e

8) apoio da comunidade e servicos de saude. Estes topicos sdo considerados como os
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oito aspectos da vida urbana (WHO, 2007a; 2007b).

Esse protocolo foi utilizado para colaborar com as cidades na condugdo da
pesquisa com grupos focais em 33 cidades do mundo, em 22 paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, tais como: Moscou, Nova Delhi, Cidade do M¢éxico, Rio de
Janeiro, Xangai, Toquio, Istambul, Londres, Nova York, entre outras.

De modo geral, em cada cidade participante, os moradores idosos, os
cuidadores de idosos e os prestadores de servigos dos setores: publico, privado e
voluntariado foram convidados para participar desse projeto na qual se formou os
grupos focais e se aplicou o protocolo de pesquisa Vancouver. Os grupos focais
foram compostos por idosos de 60 anos ou mais, de baixa e média classe social e
econOmica. Num total de cento e cinquenta e oito (158) grupos focais, com 1.485
participantes, no periodo entre setembro de 2006 e abril de 2007. Os idosos foram a
principal fonte de informagdo e para completar essas informag¢des formaram-se os
grupos focais com 250 cuidadores de idosos que falaram das suas experiéncias com
os idosos dependentes que assistiam e os grupos focais com 490 prestadores de
servigos. Vale mencionar que os cuidadores de idosos e os prestadores de servigos
apresentaram depoimentos a partir de suas observacdes, de suas experiéncias
profissionais e com base nas suas interagdes com os idosos, assim ndo sendo possivel
que os membros dos grupos comentassem sobre todos os temas apresentados e, por
vezes, algumas das informagdes destes grupos ndo foram relatadas pelos idosos.
Porém, as informagdes desses dois grupos foram consistentes com as opinides
expressadas pelos idosos (WHO, 2007b).

Na aplicacdo do protocolo de pesquisa, os depoimentos sobre as barreiras e as
falhas existentes na cidade e as sugestdes de melhoria apontadas, para cada topico,
pelos participantes dos grupos focais, de todas as cidades, foram transcritos e
agrupados em temas. Os temas mencionados em cada cidade foram registrados para
mostrar 0 que era mais importante para todos, de maneira geral, e para as diferentes
regides e cidades. Baseado nesses temas para cada uma das areas da vida urbana
(oito topicos) desenvolveu-se as principais caracteristicas de uma cidade amiga do
idoso considerado como “um resumo fidedigno das visdes expressas pelos
participantes dos grupos focais no mundo todo” (WHO, 2007b).

Cabe mencionar que as cidades participantes refletem a diversidade dos
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ambientes urbanos ¢ cada cidade de acordo com suas condi¢des econdmicas, sociais,
culturais, politicas, entre outras, desenvolveu a pesquisa e, verificou os seus aspectos
positivos e negativos de sua localidade. Assim, as vantagens e as barreiras relatadas
pelos participantes dos grupos focais consultados no projeto global confirmaram a
ideia de cidade amiga, e forneceram exemplos para mostrar como as caracteristicas
da cidade estdo inter-relacionadas e refletem os determinantes do envelhecimento
ativo de varias maneiras, como um sistema de transporte e condigdes de moradia da
cidade pode contribuir para uma mobilidade segura, um comportamento saudavel. E
a partir dessa pesquisa criou-se o Guia global: cidade amiga do idoso (WHO, 2007b).

Ressalta-se que para se conhecer e entender as caracteristicas de uma cidade
amiga do idoso ¢ fundamental ouvir as opinides dos habitantes idosos da cidade que
possuem diferentes necessidades, preferéncias, capacidades e habilidades. As pessoas
idosas j& experienciaram situagdes positivas e negativas do cotidiano urbano. Podem
contribuir em muito no entendimento do que falta e do que pode ser melhorado numa
cidade para se viver bem, e envelhecer ativamente. Assim, o protocolo de pesquisa
de Vancouver utiliza uma abordagem da “base em direcdo ao topo”, na qual um
determinado contexto ¢ apresentado para os idosos para analisarem e manifestarem
suas opinides baseado em suas proprias experiéncias com relagdo ao que seria € o
que ndo seria considerado como amigavel as pessoas idosas € o que poderia ser
realizado para que o local em que vivem seja mais amigo aos idosos. Esse tipo de
abordagem ¢ recomendado pelas Nagdes Unidas por propiciar aos idosos o poder ¢ a
participacdo na tomada de decisdes (WHO, 2007a).

A partir desses topicos realizam-se as sessoes dos grupos focais da cidade na
qual sdo verificadas as seguintes questdes: Quais sdo as caracteristicas amigaveis aos
idosos na cidade em que eles vivem? Que problemas eles encontram? O que esta
faltando na cidade para melhorar a sua saude, participagdo e seguranga? (WHO,
2007a).

Os resultados dos diferentes grupos focais permitem identificar as vantagens
e as barreiras da vida urbana e através destas conhecer um conjunto de itens
amigaveis aos idosos importantes para caracterizar uma cidade como amigavel as
pessoas baseadas principalmente nas experiéncias dos mais velhos. E essencial a

participacdo das pessoas idosas como parceiras plenas em todas as etapas do
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desenvolvimento do projeto, que poderdo fornecer sugestdes para mudanca e podem
participar na implementacao de projetos de melhoria. Assim como, ¢ necessario que
continuem a ser envolvidas no monitoramento da evolucao da cidade e atuem como
defensoras e conselheiras da cidade amiga do idoso (WHO, 2007b).

Para melhor entendimento dos tépicos do protocolo de pesquisa de
Vancouver, apresenta-se a seguir algumas caracteristicas dos topicos de:

a) Espacos publicos, edificagdes, sistema de transporte e condigdes de moradia da
cidade indicam as caracteristicas do ambiente fisico que podem influenciar na
mobilidade pessoal, isto ¢, promove a seguranca contra quedas e lesdes, a seguranga
em relacdo aos crimes, o comportamento saudavel.

b) Respeito e inclusdo social, participagdao social, comunicagdo e informagao
representam os diferentes aspectos do ambiente social e da cultura que afetam a
participagdo e o bem-estar mental. Respeito e inclusdo social abordam as atitudes, o
comportamento ¢ as mensagens de outras pessoas ¢ da comunidade como um todo
em relagdo aos idosos. Participagdo social revela o engajamento dos idosos em
atividades recreativas, sociais, culturais, educacionais e espirituais que promove as
relagdes sociais e a autoestima. A participagdo civica e emprego enfocam
oportunidades de cidadania, trabalho voluntario ¢ remunerado e estdo relacionados
aos determinantes econdmicos do envelhecimento ativo.

¢) Comunicacdo e informacdo, apoio comunitario e servigos de saude integram os
ambientes sociais ¢ os determinantes de saude e os servigos sociais. As informagoes
relevantes em formatos apropriados podem contribuir para a adequada compreensao,
o empoderamento pessoal € o comportamento saudavel. Os servigos de saude
acessiveis e bem coordenados tém influéncia direta na saide e no comportamento
dos idosos (WHO, 2007a, b).

Uma cidade amiga do idoso enfatiza a capacidade, a potencialidade dos
individuos; ¢ amiga das pessoas idosas por reconhecer suas necessidades e também, ¢
uma cidade amiga para todas as idades. Algumas das caracteristicas amigaveis para
as cidades encontradas nesse guia global foram: os prédios serem acessiveis: com
elevadores, escadas rolantes, rampas, piso antiderrapante, sinaliza¢do adequada;
espacos abertos limpos, seguros, iluminados; deve haver bancos e banheiros publicos

em numero suficientes, bem localizados e limpos; calcadas planas e livres de
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obstaculos, meios-fios rebaixados e rampas de acesso aos prédios; sinais de transito
em cruzamentos de pedestres com tempo suficiente para a travessia. O transporte
publico deve ser seguro, os pontos e paradas de onibus serem féaceis de acessar e
convenientemente localizadas. Os servigos precisam empregar funcionarios amaveis,
com disponibilidade e paciéncia para prestar uma assisténcia personalizada aos
idosos. Propiciar uma variedade de oportunidades eventos e atividades acessiveis que
interessem a uma gama variada de idosos a qual estimula uma maior participacao
social. Meios informativos e tecnologias da comunica¢do devem ser adaptados para
atender as diferentes necessidades intelectuais e culturais (WHO, 2007b).

Mais ainda, enfatiza-se que o conceito de uma cidade amigavel a todas as
pessoas € baseado nos principios de “Envelhecimento ativo” (WHO, 2002a) de modo
a propiciar saude, seguranca e participacdo para os cidaddos de todas as idades por
meio de politicas, ambientes, estruturas e servigos, que apoiam e capacitam as
pessoas a envelhecer ativamente. Por conseguinte, a cidade amiga do idoso ¢ aquela
que: a) “reconhece a ampla gama de capacidades e recursos entre os idosos; b) prevé
e responde, de maneira flexivel, as necessidades e preferéncias relacionadas ao
envelhecimento; c) respeita as decisdes dos idosos e o estilo de vida que escolheram;
d) protege aqueles que sdo mais vulneraveis e; e) promove a sua inclusdo e
contribuicdo a todas as areas da vida comunitaria” (WHO, 2007b).

Assim, cabe observar que uma cidade que deseja promover o envelhecimento
ativo em sua localidade necessita assim agir de forma dinamica e integrativa, ou seja,
envolver a todos, o executivo local, a sociedade organizada, as pessoas idosas, as
organizacdes sociais para se tornar uma cidade amigavel a todas as idades.

Cabe mencionar, que esse conceito de “amiga da pessoa idosa” estd se
expandindo. Além de projetos e trabalhos que estdo sendo aplicados e
implementados em cidades como amigas dos idosos ha trabalhos variados que
utilizam o conceito de “amigo dos idosos” que estdo ocorrendo em diferentes paises
como Australia e Canada que estdo desenvolvendo o “Centro de assisténcia primaria
de satde facil para os idosos (WHO, 2004). Este tem como objetivo elevar a
consciéncia dos funcionarios em relagdo as necessidades especificas de seus clientes
mais velhos, assim como, adaptarem o local e os servi¢os. Deste modo, os principios

“amigéveis a pessoa idosa” estdo se alastrando pelo mundo e em diferentes
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organizagdes, produtos, servicos, recursos humanos em prol de um envelhecimento
saudavel e ativo.

Ainda vale destacar que no estado de Sao Paulo propaga-se a Estratégia
“amiga do idoso” pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - SESSP que
orienta o desenvolvimento de cidades, bairros como o “Bairro Amigo do Idoso da
vila Clementino do municipio de Sdo Paulo/SP” e servigos como em hospitais como
“Hospital Amigo da pessoa idosa do municipio de Sao Paulo/SP”. Portanto, a
estratégia amiga do idoso visa promover o envelhecimento saudavel e ativo para

todas as pessoas por mais tempo e essa ideia esta se disseminando cada vez mais.

1.3 PROMOCAO DA SAUDE

Sob a ética de um conceito amplo de promocdo da satde, esta representa uma
estratégia para enfrentar os multiplos problemas de satide que afetam as populagdes e
seus entornos que propOe a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a
mobilizacdo de recursos institucionais € comunitérios, publicos e privados, para seu
enfrentamento e resolu¢ao (BUSS, 2000).

Convém reconhecer as diferencas entre prevencao da doenca e promocao da
saude para o adequado planejamento de programa e projetos. A prevencdo da doenga
tem como objetivo atuar nas doengas e riscos de adoecer. A prevencdo primaria,
secundaria e terciaria busca enfocar em reduzir os fatores de risco e as enfermidades
para proteger os individuos ou grupos contra riscos especificos (RESTREPO, 2001).
A prevengao pode ser primaria (com énfase nos fatores de risco - abstencdo do uso
do tabaco); secundaria (triagem para detec¢do precoce de doengas cronicas); terciaria
(tratamento clinico adequado, reabilitagdo). Todas as formas contribuem para reduzir
o risco de incapacidades (WHO, 2002a). As estratégias de prevencdo de doengas
podem incluir as doengas infecciosas como a vacinagao de idosos contra a gripe.

Promocgao da saude apresenta-se como um foco saudavel nas intervencdes,
direcionado mais para a populagdo em geral, em busca de interagdes entre grupos e

ambientes de modo a interferir na situagdo em que as pessoas vivem, assim pode-se
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atuar nos determinantes da saide e criar opg¢des saudaveis para se viver
(RESTREPO, 2001).

Sete importantes Conferéncias Internacionais sobre Promocdao da Saude
foram realizadas pela Organizagdo Mundial da Saude — em Ottawa (1986), Adelaide
(1988), Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México (2000), Bangkok (2005) e Nairobi
(2009) que desenvolveram as bases conceituais e politicas da promog¢do da satde
cujo intuito foi valorizar, cada vez mais, a qualidade de vida das populagdes no
mundo, entendendo que ndo se atribuia somente numa abordagem de controle das
enfermidades, mas era uma visdo maior de fatores que poderiam interferir na vida
dos individuos, de maneira que essas bases podem favorecer a formulagdo e
implementagao de politicas publicas saudaveis (BRASIL, 2002; WHO, 2005, 2009).

Dentre essas conferéncias, ressalta-se um documento de referéncia importante
— Carta de Ottawa, no qual se conceituou a Saude e a Promocao da Saude. Satude foi
considerada como o maior recurso para a vida, um estado de mais completo bem-
estar fisico, mental e social influenciado por aspectos bioldgicos, comportamentais,
econdmicos, sociais, culturais, educacionais, ambientais, politicos que podem tanto
favorecer como prejudicar. Além disso, saude foi compreendida como um recurso
positivo para o fomento pessoal, social € economico (BRASIL, 2002).

Para alcangar a satide foram apresentados os pré-requisitos fundamentais, tais
como: paz, equidade, alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, justi¢a social,
ecossistema estavel e recursos sustentaveis. A partir desses conceitos, as agdes de
promogdo da saude tem o objetivo de defender a satide para que as condi¢des de
saude e seus pré-requisitos sejam benéficos a qualidade de vida da populagao
(BRASIL, 2002).

Em vista dessas perspectivas, promo¢do da saude pode ser compreendida
como um processo de capacitagdo da comunidade a identificar e atuar nos fatores e
condi¢des determinantes de saude que redunda na melhoraria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle desse processo. Afirma-
se também a importancia de se modificar favoravelmente o meio ambiente, a adocao
de estilo de vida saudavel e politicas publicas saudaveis (BRASIL, 2002).

Para RESTREPO (2001), a promogao da saude enfoca nos aspectos saudaveis

ou “salutogénicos” e se dirige principalmente a populagdo, procurando influir nas
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inter-relagdes entre grupos e ambientes (ou seja, na situacdo em que as pessoas
vivem), e na interagdo de fatores causais. A promog¢ao da saude dirige agdes sobre os
determinantes da satde e cria as chamadas op¢des saudaveis para que a populagao
possa acessar essas opcdes e ter possibilidades de melhoria de sua qualidade de vida
e saude.

Um dos focos da promog¢do da satde é conhecer e agir nos determinantes
sociais de saude para melhorar a qualidade de vida dos individuos e das comunidades
que sdo os fatores sociais, econdmicos, psicologicos, culturais, étnico-raciais e
comportamentais que influenciam na ocorréncia de problemas de satide e seus fatores
de risco na populagdo, dessa maneira, entende-se que as condi¢cdes de vida, de
trabalho estdo relacionadas a situacdo da saude (BUSS e PELLEGRINI FILHO,
2007).

Esses determinantes sociais podem ser observados e analisados segundo o
modelo de “Dahlgren e Whitehead” — Gunning-Schepers, citado por BUSS e
PELLEGRINI FILHO (2007, p. 83) que retrata as possiveis relagdes entre a saude e
os diferentes fatores. O modelo dispde-se em camadas na qual cada uma podera
influenciar a outra. Em sua base central apresentam os individuos com suas
peculiaridades como a idade, sexo, fatores genéticos que influenciam na condigdo de
saude; na camada seguinte apresenta os comportamentos ¢ estilos de vida individuais
que podem ser influenciados pelos determinantes sociais de saude como o acesso ao
espaco de lazer. Em seguida, a camada de redes de suporte sociais € comunitarias; o
proximo, o nivel das condigdes de vida e trabalho constituido de acesso a educagao,
saneamento basico, moradia, emprego, servicos sociais € de satde, alimentacao; e o
ultimo nivel da camada é o macro determinante como as condi¢des socioecondmicas,
culturais e ambientais gerais que possuem maior a¢do de influéncia sobre as demais
camadas. Essa ¢ uma das formas de entender como se podem criar estratégias para a
melhoria da satide dos individuos e comunidades.

Dentre os principios da promocdo da saude estdo a concepcao holistica de
saude, a equidade, a participacdo social, a intersetorialidade, o empoderamento e a
sustentabilidade que auxiliam na organizacdo das praticas de promocdo da satde
(WESTPHAL, 2006) que sao descritas a seguir.

Principios de promocao da satide: a) agdes de promocgao da satide baseados na
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concepcao holistica de saide — satde fisica, mental, social e espiritual de modo a
envolver ndo somente as condi¢des biologicas, mas também as econdmicas, sociais,
politicas, ambientais que influenciam a vida como um todo dos individuos e
comunidades.

b) equidade ¢ considerada como “oferecer mais para quem precisa mais” para se
garantir o direito ao bem-estar, a justi¢a social e o potencial integral em satide nas
diferentes necessidades ¢ condi¢des sociais;

¢) participagdo social ¢ entendida como o envolvimento de membros da comunidade,
governo, profissionais, organizacdes, diferentes setores na tomada de decisdo de
projetos que atendam as necessidades sociais favorecendo o bem-estar dos
individuos. Nesta interacao de forgas cria-se o compartilhamento, o compromisso, a
co-responsabilidade;

d) intersetorialidade ¢ a cooperagdo entre diferentes setores para propiciar a
preven¢do de doengas e maximizar as condigdes saudaveis na vida dos individuos
integrando agdes sociais, econdmicas, politicas, culturais, educacionais e de saude;

e) empoderamento surge quando os individuos ou grupos adquirem o conhecimento e
se conscientizam da necessidade de praticas efetivas e se tornam capazes de ter o
controle dos determinantes da satide e podem interferir nas condi¢des de vida;

f) sustentabilidade ¢ entendida como a indicacdo de desenvolvimento sustentavel
relacionado com os aspectos ambientais, sociais, econdmicos, politicos, culturais e
intergeracionais.

Para tanto, ¢ necessario desenvolver estratégias de promog¢ao da saude, tais
como: o desenvolvimento de capacidades pessoais (educagdo em saude, estilo de
vida, intensificacdo das habilidades vitais, divulgacdo da informacdo), criacdo de
ambientes saudaveis (cidades/municipios saudaveis), elaboragdo de politicas publicas
saudaveis (politicas que atuem nos determinantes sociais de saude, participagdo
integral de diferentes setores), fortalecimento da ag¢do comunitaria (participacao
social, empoderamento de individuos e comunidades) e a reorientagdo dos servigos
de saude (para atuar nas necessidades globais do individuo, como pessoa integral)
(RESTREPO, 2001; BRASIL, 2002).

Assim, a promocao de satde capacita as comunidades, as populacdes para

que possam exercer maior controle da propria saude e do meio ambiente.
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1.3.1 Envelhecimento Ativo e Promocao da Saude

Segue um breve comentéario sobre algumas relagdes entre os conceitos de
envelhecimento ativo e promogao de saude.

O envelhecimento ativo e a promogao da satide podem ser entendidos como
processos de conhecimento (conceitos) e de pratica direcionados para a promogao da
qualidade de vida para todos os individuos por toda a vida (BUSS, 2000; WHO,
2002a).

O conjunto de valores relacionados ao envelhecimento ativo €, por exemplo:
qualidade de vida, autonomia, independéncia, direitos humanos, respeito,
participacdo, seguranca, vinculo intergeracional, €tica, equidade, justica social, apoio
social, envelhecer com dignidade, entre outros. E o conjunto de valores relacionados
a promocao da saude ¢é: qualidade de vida, solidariedade, equidade, cidadania, justica
social, desenvolvimento de habilidades, democracia, participagdo, parceria, entre
outros (BUSS, 2000; WHO, 2002a; BRASIL, 2002).

Tanto o envelhecimento ativo como a promocgao da saude reforcam a ideia de
que a saude ¢ de direito dos individuos e das comunidades e, que a satde ¢ também
de suas responsabilidades, no momento em que se tem a autonomia, a independéncia
e o empoderamento de fazer suas escolhas na vida e promover o autocuidado (WHO,
2002a; BRASIL, 2002).

O envelhecimento ativo propde a participacdo das pessoas promovendo a
educacdo e as oportunidades de aprendizagem durante o curso da vida o que favorece
o desenvolvimento de novas habilidades; e a promocao da satde propde o
desenvolvimento de habilidades pessoais (educacdo em satde) para aumentar as
opgdes disponiveis para que as populacdes possam exercer maior controle sobre sua
propria saude e sobre o meio ambiente (WHO, 2002a; BRASIL, 2002).

O envelhecimento ativo propde a seguranca com moradia segura e adequada,
propicia a saude com ambientes limpos para todos com acesso a agua limpa,
alimento seguro e ar puro, € com ambientes sauddveis e seguros para se promover o
bem-estar e qualidade de vida das pessoas conduzindo ao envelhecimento saudavel; e
a promocao da saude propoe a criacdo de ambiente favoravel, pois a populacao e

meio ambiente estdo interligados, e para se promover a saide € necessaria a protecao
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do meio ambiente ¢ a conservagdo dos recursos naturais (WHO, 2002a; BRASIL,
2002).

Por conseguinte, a proposta do envelhecimento ativo e o idedrio da promogao
da satde estdo intimamente relacionados e buscam promover o apoio, a igualdade de
oportunidades, a capacitacdo e a potencializacdo de desenvolvimento dos individuos
de maneira a garantir as condi¢des de vida, a longevidade com qualidade e ampliar as

perspectivas politicas, sociais, econdmicas € culturais.

Abaixo ¢ apresentada, esquematicamente, a relagdo entre as diretrizes e o0s

principios da Estratégia Amiga do Idoso e do Movimento Cidades Saudaveis.

Envelhecimento Ativo Promocao da Saude
relacionadas
Saude, equidade,
Sau@q, participacdo social,
participacdo, empoderamento,
seguranga Todas as idades sustentabilidade,
intersetorialidade
A
Estratégia tenvelhecimento | furbanizacio | Movimento
Amiga do Idoso populacional globalizagdo | Cidades Saudaveis
promovem promovem
para
Qualidade de vida

Ambiente saudavel sustentavel
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1.4 BREVE PANORAMA HISTORICO SOBRE INSTITUICAO PARA
IDOSOS

Virias sdo as denominagdes utilizadas para se designar um espago de moradia
coletiva para idosos tais como: abrigo de idosos, casa de repouso, lares, pensionatos,
casa dos velhinhos, casa da vovo, recantos, cidade dos velhinhos, ancianatos, centro
vivencial, clinica geritrica, entre outras (BORN, 1996; IPEA, 2010). O local de
amparo e moradia ao idoso teve sua origem relacionada com o “asilo” e € por esse
termo que tradicionalmente ainda ¢ conhecida e muitas vezes referida (BORN e
BOECHAT, 2006). O percurso da historia do asilo desde sua origem e instalagdo no
Brasil ainda carece de maior aprofundamento.

Segundo o dicionario da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 2004), asilo ¢é
definido como casa de assisténcia social onde s3o recolhidas para sustento ou
também para educagdo pessoas pobres e desemparadas, como mendigos, criangas
abandonadas, o6rfaos, velhos, entre outros. Asilar significa: 1. Recolher em asilo. 2.
Dar guarida, abrigo, protecao a; abrigar. 3. Dar asilo.

Em geral, é comum utilizar, para se referir aquela pessoa idosa que mora em
ambiente institucional, a palavra institucionalizagdo que significa na lingua
portuguesa: “ato ou efeito de institucionalizar (-se)”. E o significado de
institucionalizar é: “1. Dar carater de instituicdo a; tornar institucional. 2. Adquirir o
carater de institui¢do, tornar-se institucional” (FERREIRA, 2004). Por conseguinte,
segundo essa definicdo, verifica-se que essa forma de referir-se ao idoso que mora
em residéncia coletiva €, provavelmente, inadequada, pois indicaria que o idoso
torna-se institucional. Entretanto, varios estudos utilizam esse termo por ndo haver
ainda outro termo mais adequado, por isso, esse termo € o que prevalece.

O estabelecimento denominado asilo, cuja origem da palavra vem do grego
Asylos e pelo latim Asylu (FERREIRA, 2004), é a modalidade mais antiga e universal
na qual se oferecia a atencdo e o abrigo necessario para os individuos desafortunados
¢ doentes mentais. Os asilos tinham, entdo, em sua esséncia uma abordagem
associada a caridade e ao cunho filantrépico.

Ha uma caréncia de informagdes para se tragar uma histéria continua dos
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estabelecimentos que abrigaram as pessoas idosas. Dentre as possiveis informagdes
remonta-se a Grécia Antiga na qual o gerontokomeion foi considerado como um dos
primeiros registros relacionados ao cuidado das pessoas mais velhas. A grande
maioria dos asilos foi criada por instituigdes religiosas catdlicas sendo que as
primeiras surgiram no Império Bizantino, no século V da era cristd. Parece haver
registros de que o Papa Pelagio II transformou a prépria residéncia em um hospital
para velhos, considerado como o primeiro asilo a ser fundado nos anos de 520-590.

Nos finais do século XIX na cidade do Rio de Janeiro havia intensas
transformagdes econdmicas, sociais e politicas, assim como o fortalecimento das
praticas de controle social. Nesse periodo ocorreu a fundagdo do “Asilo Sao Luiz
para a Velhice Desamparada” (1890) pelo Visconde Ferreira de Almeida, um
proeminente homem de negécios. Foi a primeira instituigdo com a finalidade de
acolher exclusivamente a velhice. Tornou-se um modelo asilar da época que com o
tempo foi se modernizando e ampliando os espagos. Ao mesmo tempo, a pessoa
idosa comeca a ter maior visibilidade social, o que conferiu aos idosos uma
identidade propria, alvo especifico de uma pratica assistencial e ao mesmo tempo
definindo como uma categoria que classifica e os separa de determinados individuos
do aglomerado de tipos que compdem a mendicancia urbana. Era uma institui¢ao
particular que recebia subvengdes publicas e contava com o apoio de uma ordem de
freiras franciscanas, que se encarregavam de cuidar dos asilados. A missdo desse
asilo era: “receber os velhos de ambos os sexos, sem distingdo de cor ou
nacionalidade, provadamente, desamparados, aos quais da casa, recebia sustento,
vestudrio, médico e farmacia, e por morte, modesto, mas decente enterramento”
(GROISMAN, 1999).

Os asilos originalmente, entdo eram direcionados a mendicidade, e em virtude
dos diferentes contextos economicos, sociais da sociedade, modificaram-se para
asilos de velhos. Um exemplo desse percurso foi a Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo que passou a proporcionar o amparo a pessoa idosa fora de seu lar e do
cuidado familiar. Assim, tanto o termo asilo ¢ os seus servi¢os mudaram diante do
aumento de internagdo de pessoas mais velhas e aos poucos prevaleceu o carater da
institui¢do direcionada para a velhice e, a partir de 1964, definiu-se como institui¢ao

gerontologica (BORN, 1996).
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Essas institui¢des sao consideradas como espagos alternativos para as pessoas
mais velhas que ndo podem ser mantidas em suas residéncias por varios motivos de
ordem médico-sociais, principalmente, de cuidados para aqueles idosos mais frageis
e muito dependentes para realizar suas tarefas béasicas da vida diaria (BRITO e
RAMOS, 2006).

BORN (1996) ressalta que numa instituicdo para idosos existe uma tarefa
mais ardua e complexa do que cuidar de idosos dependentes fisicos: ¢ cuidar do
idoso demenciado. Em determinado estagio da doenca, pode ser perigoso para o
proprio idoso ou para terceiros, estar em local ndo adequado para essa condig@o
mental, de modo que se torna imperioso o seu encaminhamento para outras
entidades, que sdo comumente, os hospitais psiquidtricos. Entretanto, muitas
instituicdes permanecem com os idosos demenciados que precisariam de um local e
atendimento mais especializado.

Em relagdo a natureza das instituicdes para idosos, as filantropicas sdo
geralmente mantidas por associacoes religiosas (catdlicas, espiritas, evangélicas), por
associacdes de imigrantes e seus descendentes, e outras organizagdes beneficentes
(BORN, 1996).

Nos meados da década de 1980 cresceu o numero de casas de repouso,
clinicas de repouso ou clinicas geriatricas, de carater privado com fins lucrativos,
especialmente na regido Sudeste e Sul e apresentam-se extraordinariamente
heterogéneas quanto ao padrdo dos seus servigos (BORN, 1996).

A partir da demanda por instituicdes que cuidem de idosos, muitas
instituigdes precisaram adequar suas estruturas fisicas e reformar suas instalagdes,
construindo outras, e contratando profissionais. Algumas institui¢des, por falta de
recursos econdmicos para 0s programas sociais, criaram pavilhdes, ou setores para a
nova categoria de residentes (BORN, 1996), entretanto, ndo estavam tio apropriados
para aos idosos. Ao mesmo tempo, surgiram novos servicos, muitos deles
clandestinos, com pessoas despreparadas para tratar e cuidar dos idosos
(MENDONCA, 2006). Assim, embora as institui¢gdes proporcionem o abrigo € o
amparo a velhice pode existir alguns aspectos negativos a serem observados em que
o asilamento pode conduzir a inatividade fisica e ao isolamento em decorréncia de

um manejo técnico inadequado e do alto custo dos servigos de apoio (BRITO e
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RAMOS, 2006).

Cabe salientar que pode acontecer de certas instituicdes privadas, algumas
clandestinas, se apropriarem dos beneficios previdenciarios e demais rendas do
idoso, em beneficio proprio, ou melhor de seus proprietarios. Esses locais sdo
considerados como verdadeiros “depodsitos de velhos” pela auséncia de condigdes
dignas de se viver e de tratamento adequado as pessoas idosas. Tal situacdo serve
como alerta da necessidade de politicas publicas efetivas e eficazes e de
planejamento, que ¢ determinante na assisténcia a essa minoria populacional
(MENDONCA, 2006).

A concepgdo de moradia e trabalho em uma instituicao coletiva foi analisada
por GOFFMAN (1961). Este autor revela que a institui¢do total ¢ um espaco
caracterizado como um hibrido social, parcialmente comunidade residencial,
parcialmente organizagdo formal, cuja finalidade ¢ cuidar de pessoas consideradas
inofensivas e incapazes como os cegos, os orfios, os indigentes e os velhos. E um
local administrado formalmente, onde as pessoas vivem uma vida fechada, separados
da sociedade, convivendo com grande niimero de individuos em situagdo semelhante,
por um consideravel periodo de tempo. Essa visdo da dualidade de vidas, moradia e
trabalho, num espago é muito semelhante ao local onde os idosos sdo asilados por
tempo indeterminado.

A partir das constatacdes de GOFFMAN (1961) pode-se imaginar a
complexidade que ¢ viver num ambiente institucional e cabe ressaltar que somente
quem vive esta experiéncia sabe exatamente as vantagens e as desvantagens da vida

institucional.

1.4.1 ILPI; Panorama Atual

Segundo o IPEA (2010), no Brasil, ainda ndo h4d uma concordancia sobre o
que seja uma Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e também nao ha
consenso quanto a nomenclatura das institui¢cdes para idosos, diante disso encontram-
se uma variedade de referéncias para essa modalidade de atendimento ao idoso tanto

na literatura como na legislagdo. Em geral, muitas instituicdes ndo se
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autodenominam de ILPI.

Estima-se que haverd o crescimento na demanda por modalidade de
residéncia coletiva que atenda tanto idosos independentes em situacao de caréncia de
renda e/ou de familia, bem como aqueles que necessitem de cuidados prolongados
devido as dificuldades para o desempenho das atividades didrias. Assim, ¢ prudente
verificar se as ILPI estdo adequadamente preparadas para atender a demanda por
cuidados prolongados aos idosos brasileiros (IPEA, 2011).

Com esse cenario, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (2011)
realizou uma pesquisa nacional, de carater censitario, entre 2007 e 2010 nas cinco
regides brasileiras (Norte, Centro-Oeste, Sul, Nordeste, Sudeste) na qual se
identificou 3.548 instituicdes no territorio brasileiro, sendo que 3.294 (92,8%)
responderam ao questionario da pesquisa. Segundo esta pesquisa, 0 numero estimado
de idosos residentes (60 anos de idade ou mais) era de 83.870 idosos, que pode
representar 0,5% da populagdo idosa. Estas ILPI foram encontradas em 28,8% dos
municipios brasileiros.

Quanto a natureza juridica, entre 2007 e 2009, a grande maioria das
instituicdes brasileiras era de carater filantropico, incluindo as religiosas e nao
religiosas, 65,2%. As institui¢des publicas ou mistas correspondiam a 6,6% (218
institui¢des) do total das instituigdes. A partir da década de 1980 as instituicdes
privadas com fins lucrativos vém crescendo, correspondendo a 28,2% do total.

Nesse panorama, ainda ¢ considerada baixa a oferta de residéncia coletiva
para idosos assim como ¢ baixo o numero de residentes em ILPI (IPEA, 2011).
Possivelmente, os principais fatores que contribuem para isso sdo motivados pela
cultura brasileira de cuidar de seus proprios familiares idosos, pelo estereotipo
negativo quanto ao asilamento da pessoa idosa, pelo padrao de qualidade da ILPI e
também pelo alto custo do cuidado institucional (IPEA, 2011).

Dentre as regides brasileiras analisadas pelo IPEA (2011) destaca-se a regido
Sudeste cuja coleta de dados ocorreu em 2008. Nessa regido foram identificadas em
funcionamento 2.255 ILPI, das quais 2.035 (90,2%) responderam a pesquisa. As ILPI
identificadas estdo distribuidas por 958 municipios, 0 que corresponde a uma
cobertura de 57,4% do total de municipios da regidao. A populacdo idosa na regido

Sudeste do pais ultrapassou 8,7 milhdes de pessoas em 2008, sendo que apenas 0,6%
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dessa populagdo moravam em ILPI, aproximadamente, 53.374 residentes com mais
de 60 anos.

Essa regido apresenta-se com a maior propor¢ao da populacao idosa residente
em ILPI no pais (51,7%), e concentra dois ter¢os das instituigdes brasileiras (63,5%)

sendo que 34,3% do total estdo localizadas no estado de Sao Paulo (IPEA, 2010).

1.4.1.1 ILPI no Estado de Sao Paulo

Em 2008, a populacdo idosa do estado de Sdo Paulo apresentava-se com
4.362.402 idosos, o que correspondia a 10,6% da populagdo idosa no total da
populacdo. O estado de Sdo Paulo estd dividido em 645 municipios e nos seus 394
municipios (61,1%) foram identificados 1.219 ILPI em funcionamento, e destas
apenas 1.030 ILPI (84,5%) responderam a pesquisa. Verificou-se que 31.478 idosos
residiam nas ILPI, representando 0,6% do total de idosos do estado (IPEA, 2010).

No que se refere ao regime juridico das ILPI pesquisadas no estado de Sao
Paulo, segundo a autodeclaragdo destes estabelecimentos, predominam as
institui¢des de natureza filantropica, 43,4% com posse de registro de filantropia e
13,6% sem registro. Em segundo lugar, as institui¢des de natureza privada com fins
lucrativos, 40,3%. Apenas 18 institui¢des sdo publicas (1,7%) e 10 institui¢des sdao
mistas (1%). Vale mencionar que a capital de So Paulo apresentou o percentual de
76,6% de instituicdes privadas com fins lucrativos (IPEA, 2010).

Segundo IPEA (2010), provavelmente, muitas instituicdes paulistas foram
criadas e fechadas ao longo dos anos assim ndo se tem dados sobre a evolugdo
temporal das institui¢des. De acordo com o levantamento das informagdes sobre o
inicio de funcionamento das ILPI de Sao Paulo, estas institui¢des parecem ser
relativamente novas. Na capital, o percentual de ILPI criadas entre 1990 e 1999
representava 16,3%, enquanto que entre 2000 e 2010 a proporg¢ao atingiu 32,1%.

A partir desse breve panorama das instituicdes residenciais para idosos ¢
preciso compreender que essa modalidade de atendimento ao idoso ¢ uma alternativa
quando se necessita de amparo, protecao, segurancga e cuidados especializados. Logo,

¢ importante se conhecer e avaliar a qualidade de servigos apresentados por essas
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instituicdes e entender a sua importancia quando a pessoa idosa ndo tem mais
condi¢des de cuidar de si propria, que necessita de atengdo integral e, em algumas

situagdes precisara ingressar em ambiente institucional.

1.5 LEGISLACAO PERTINENTE AS INSTITUICOES PARA IDOSOS

A Politica Nacional de Assisténcia Social procura incorporar as demandas
presentes na sociedade brasileira € promover agdes, servicos, programas para se
garantir a cidadania e os direitos sociais. Assim, o servigo social de protecao de alta
complexidade ¢ direcionado para aqueles individuos que ndo contam mais com o0s
cuidados e o apoio familiar, na qual se garante a prote¢do integral, por exemplo, em
institui¢do de atendimento integral (moradia, alimentacao, higienizagdo) (BRASIL,
2004).

De acordo com a Politica Nacional do Idoso - PNI - Lei n°® 8.842 (BRASIL,
1996) a modalidade asilar de assisténcia social ao idoso pode ser entendida, como
sendo o “atendimento em regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar, ou sem
condigdes de prover sua propria subsisténcia, de modo a satisfazer as suas
necessidades de moradia, alimentagdo, saide e convivéncia social”. Esse
atendimento incluiu também, “os casos da inexisténcia do grupo familiar, abandono,
caréncia de recursos financeiros proprios ou da propria familia”.

Além desta, os artigos 49° e 50° do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003)
definem as obrigacdes das entidades que promovem o atendimento integral
institucional, tais como: a preservacdo dos vinculos familiares; o atendimento
personalizado e em pequenos grupos; a preservacdo da identidade do idoso; o
oferecimento de ambiente de respeito e dignidade; a promocgao dos cuidados a saude
conforme a necessidade do idoso; a observancia dos direitos e garantias dos idosos,
entre outras.

Para se promover, proteger a satde e a qualidade de vida da populacao idosa
brasileira a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria no uso

da atribui¢do que lhe foram conferidas adota a Resolu¢do de Diretoria Colegiada —
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RDC n° 283 (ANVISA, 2005). A RDC n° 283 define os critérios de funcionamento,
avaliacdo e mecanismos de monitoramento das ILPI com o objetivo de “assegurar as
condicdes minimas de funcionamento das instituigdes de atendimento ao idoso com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, de modo a garantir a atencao integral,
defendendo a sua dignidade e os seus direitos humanos”. Essa resolu¢do define como
Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI aquela “instituicdo mantida por
orgdos governamentais € ndo governamentais, destinada a propiciar atengao integral
em carater residencial com condi¢des de liberdade e dignidade, cujo publico alvo sdo
as pessoas acima de 60 anos, com ou sem suporte familiar, de forma gratuita ou
mediante remuneragao”.

E conforme a portaria da Secretaria de Estado da Assisténcia Social (SEAS)
n® 2.854/2000, a ILPI ¢ definida como uma modalidade de “cuidado de longa
duracdo dirigido as pessoas idosas com algum grau de dificuldade para a execucao
das atividades da vida diaria, sem renda e/ou aqueles cuja familia ndo possui meios
financeiros, fisicos ou emocionais para a prestacdo dos cuidados necessarios” (IPEA,
2010).

Vale observar que o 6rgdo atualmente responsavel pela politica federal para as
ILPI é o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) a qual
define “atendimento integral institucional como aquele prestado em uma instituicao
asilar, que deve oferecer servicos nas dareas: social, psicoldgica, médica, de
fisioterapia, de terapia ocupacional e outras atividades especificas para esse

segmento populacional” (IPEA, 2010).

1.6 O INGRESSO NA INSTITUICAO PARA IDOSOS

De acordo com o Estatuto do Idoso em seu 5° paragrafo a “priorizagao do
atendimento do idoso deve ser por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condigcdes de
manutengdo da propria sobrevivéncia” (BRASIL, 2003). Contudo, nao se
disponibilizam através de politicas publicas recursos técnicos, de servigos e de apoio

efetivos para fortalecé-la no sentido de viabilizar o atendimento apropriado as
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necessidades do idoso ¢ a sua manutencdo no seio familiar. Atualmente, as familias
passam por uma reorganiza¢do em sua configuracdo proveniente de um processo de
mudanca demografica e de transformagdes econdmicas e sociais, que interferiram
diretamente nos seus padrdes de organizagdo (KARSCH, 2003; DAVIM et al., 2004).
Dessa forma, as familias ndo conseguem assumir essa responsabilidade de forma
adequada.

Embora a permanéncia da pessoa idosa em seu nucleo familiar € comunitéario
seja benéfica, com o passar do tempo, esta pessoa passa para uma situagdo que
necessita ingressar em Instituicido de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
(ALCANTARA, 2004).

O ingresso de uma pessoa idosa em ILPI pode ocorrer por uma variedade de
aspectos e circunstancias da vida. Por exemplo, em 1992 havia na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte cerca de 200 mil idosos, dos quais apenas 0,8%
residiam nos 55 asilos existentes (70% mantidos pelas instituigdes de caridade como
a Sociedade Sao Vicente de Paulo - SSVP). Nesse cendrio, os principais motivos da
inser¢ao em espacos denominados “Asilos da Mendicidade, Caridade” parecem ser o
infortinio da condicdo econdmica e o desamparo, principalmente, em regides
metropolitanas como de Belo Horizonte e Sdo Paulo com desigualdades econdmicas
e sociais na qual havia algumas dessas instituigdoes SSVP (CHAIMOWICZ, 1997).

Segundo BORN e BOECHAT (2006) os fatores de risco que delineiam a
institucionalizagdo sdo: multiplos problemas médicos, sindrome de imobilidade,
deméncia, depressao, alta hospitalar recente, incontinéncia, ser do sexo feminino, ter
idade acima de 70 anos, ser solteiro, sem filhos, ou viivo recente, morar sozinho,
isolamento social (falta de apoio social), pobreza (fatores socioecondomicos).

Outros possiveis fatores sdo a auséncia de um cuidador familiar que possa
realizar os cuidados necessarios, residéncias com pouco espago € estruturas
inadequadas que favorecem o risco as quedas, a violéncia familiar, a caréncia de
servicos de suporte social e de satde (CREUTZBERG et al., 2007); falta de tempo
para cuidar do familiar idoso que exige tempo integral (TIER et al., 2004); auséncia
de um lar para morar (DAVIM et al., 2004).

BESSA e SILVA (2008) realizaram um estudo de caso em ILPI mantida por

ordem religiosa catdlica que abriga mulheres, situada em Fortaleza (CE). Foi
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aplicada a técnica de entrevista da histéria de vida para conhecer os principais
aspectos que conduziram o ingresso de nove idosas na instituicdo. Dentre as
particularidades, verificou-se que algumas idosas ingressaram pelos seguintes
motivos: para evitar a soliddo, medo de violéncia urbana, perdas de familiares,
necessidade de cuidados de satde, conflitos intergeracionais, exclusdo familiar,
busca de segurancga e de apoio.

O processo de ingresso em ILPI de um familiar idoso pode ser muitas vezes
complicado. Constitui-se, em geral, de um periodo de transi¢do e conflito para a
familia e para o idoso na qual vérios fatores contribuem na escolha de uma
alternativa possivel de cuidado de longa duragdo. Para se conhecer as situagdes que
motivam as familias a enviar seu idoso para uma institui¢ao para idosos, PERLINI et
al. (2007) realizaram entrevista aberta com seis familiares responsaveis por idosos
residentes em uma institui¢do denominada de “Servico de Amparo e Bem Estar a
Velhice” do municipio de [jui (RGS) e verificaram que as situacdes motivacionais
para a inser¢ao em instituicao foram: a) de ser uma familia com reduzido nimero de
integrantes, a auséncia de descendentes diretos; b) a impossibilidade dos filhos de
conciliar as atividades laborais e pessoais e cuidar dos pais que sdo idosos,
principalmente, quando estes se encontram doentes e dependentes com necessidades
de atencao em periodo integral; c) as dificuldades de relacionamento (personalidade,
temperamento) que geram conflitos familiares; d) o adoecimento do idoso decorrente
de patologias de carater organico que resultam em incapacidades, tanto motoras
quanto cognitivas; €) a auséncia de condicdes fisicas, financeiras e psicologicas para
prestar o cuidado no domicilio; f) o desejo do proprio idoso em ter um espago para
morar sem perturbar seus familiares.

Um aspecto geral das condi¢des socioecondmicas e de saude de idosos
residentes em institui¢des de atendimento integral pode ser observado no estudo
descritivo, quantitativo em trés ILPI de natureza filantropica na cidade de Natal (RN)
que realizou entrevistas com 76 idosos, de ambos os sexos. Verificou-se que as ILPI
apresentavam um carater filantropico assistencial, recebendo recursos financeiros por
meio de doagdes das Secretarias de Saude do Estado e do municipio de Natal/RN,
como também das aposentadorias dos idosos residentes. Verificou-se que a maioria

dos idosos ingressou na institui¢do conduzida pela familia, e poucos por iniciativa
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propria. Assim, as caracteristicas encontradas foram relacionadas ao menor poder
aquisitivo, ao vinculo familiar conflituoso, as condigdes de satde precarias, além da
auséncia de posse de planos privados de satde pelos idosos. Bem como,
caracterizou-se pelo restrito atendimento médico e de enfermagem, e menores
oportunidades ou auséncia de atividades de lazer para os residentes oferecidas pelas

instituicdes filantropicas (DAVIM et al., 2004).

o~

Na realidade brasileira, existe a heterogeneidade entre as ILPI quanto
clientela atendida, aos padrdoes de atendimento, ao programa de atividades, a
qualidade da estrutura, a organizacdo, a gestdo, ao recurso financeiro, ao recurso
humano, ao recurso material, entre outros. Na atualidade, cada institui¢do deve estar
preparada para os recentes desafios diante do aumento da populacdo idosa que
necessitard de cuidados com qualidade e para as novas configuragdes familiares que
pretendem buscar servicos especializados diferenciados e, em particular, deve estar
atenta a respeitar e garantir os direitos e a vida dos idosos (IPEA, 2011).

Segundo BORN e BOECHAT (2006) por melhores que sejam a legislagdao ou
normas, estas ndo sao suficientes para promover mudancgas nas instituicdes. Assim
para se promover as melhorias necessarias, as ILPI também necessitam de apoio
efetivo das autoridades publicas, sociedade civil, associagdes cientificas, entre outras.

E comum, em situa¢cdes que existem falhas e irregularidades em ILPI,
apontarem para a ma gestdo de dirigentes de ILPI e para a qualidade na competéncia
de orgaos fiscalizadores. Segundo BORN e BOECHAT (2006) os principais aspectos
relacionados as falhas das instituigdes podem estar baseados na caréncia de: a)
defini¢ao de padrdes de qualidade, b) mecanismos eficientes das institui¢des, c)
instrumentos de avaliacdo das institui¢cdes, d) pessoas qualificadas em gerontologia.
Esses autores ainda relatam que as avaliagdes das ILPI pelos 6rgaos competentes t€ém
sido realizadas de forma assistematica, por meio de visitas de observagdo, sem
critérios expressos € a cargo da subjetividade e o bom senso do observador.

Uma outra questdo importante a se considerar ¢ quanto ao processo
adaptativo de ingresso numa residéncia coletiva que ¢ muitas vezes complicado.
Uma adaptagdo favoravel ¢ fundamental para a pessoa que vai residir de forma
permanente, em um ambiente fechado, como ¢ uma ILPI. Os aspectos que podem

auxiliar uma pessoa idosa na escolha de ingressar numa moradia coletiva sdo a
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conscientizacdo das suas necessidades pessoais, a situagdo em que vive, € as
informagdes relevantes sobre as caracteristicas da ILPI (BESSA e SILVA, 2008).

Para um futuro proximo parece ser necessario estar precavido sobre a
demanda por modalidade de atendimento integral institucional que tende a crescer e
que o Estado e o mercado privado devem se preparar para atendé-la, por isso €
relevante conhecer se as instituicdes estdo preparadas para atender a demanda por
cuidado ao idoso (IPEA, 2011).

Nesse sentido, retomando o assunto sobre a estratégia amiga do idoso, esta
pode ser incorporada em varios servicos, bem como em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos - ILPI. Assim, uma ILPI pode se preparar e se adaptar para
tornar-se amigavel a pessoa idosa e esta podera receber um selo de qualidade
denominado de “Amigo do idoso”, referente a lei n® 12.548, de 27 de fevereiro de
2007, da Politica Estadual da Pessoa Idosa a qual identifica o selo como:

* “Artigo 61 - O selo “Amigo do Idoso” destina-se a avalizar a qualidade dos
servicos prestados pelas entidades que atendem ao idoso, nas modalidades asilar e
nao-asilar.

* Artigo 62 - Fardo jus ao selo “Amigo do Idoso” as entidades que primam no
atendimento ao idoso, garantindo-lhe condi¢des de seguranga, higiene e satde, além
de desenvolver atividades fisicas laborais, recreativas, culturais e associativas.

* Artigo 63 - O selo “Amigo do Idoso” serda concedido, anualmente, pela
Secretaria da Saude que, no ambito de suas unidades regionais, mantera equipes
permanentes de avaliagdo das entidades de que trata o artigo 61 desta lei, compostas,
no minimo, por um médico geriatra, um psicélogo e um assistente social, dentro dos
critérios a serem regulamentados” (SAO PAULO, 2007).

Diante do contexto geral ¢ necessario discutir e propor aspectos essenciais
para promover a qualidade de vida dos idosos em ILPI. Portanto, a partir dos
principios do conceito de envelhecimento ativo (WHO, 2002a) e do conceito de
cidade amiga do idoso (WHO, 2007b), este estudo tem o objetivo de identificar os
aspectos essenciais para se morar com dignidade em instituigdo de longa
permanéncia para idosos, em especial, sob o ponto de vista de idosos residentes, pois

sao eles que vivem o dia o dia institucional.
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2 JUSTIFICATIVA

Em uma situagdo de crescente envelhecimento populacional, mundial e
nacional, e aumento da expectativa de vida sdo desafios muito sérios as politicas
sociais ¢ de saude. Ja se fazem sentir os efeitos positivos da proposta de
“envelhecimento ativo” da OMS, para os idosos auténomos e independentes que
vivem na comunidade. Poucos sdo, entretanto, os estudos sobre os idosos residentes
em ILPI, as instituigdes gerontologicas e, em especial, avaliagdes sobre as
instituigdes de longa permanéncia, sua adequagdo para o atendimento das
necessidades basicas e relacionais dos idosos que precisam de um local para viver.

E preciso observar que o envelhecimento é um processo progressivo e
heterogéneo e, portanto, quanto mais se vive, maiores as possibilidades de aumentar
a situagdo de fragilidade do idoso resultando em declinio da autonomia e
independéncia.

Vivenciar o envelhecimento em uma instituicdo ¢ muito complexo. Apesar da
entidade oferecer o acolhimento e o acompanhamento diario para os residentes, ¢
fundamental que essa realidade de viver numa instituicdo propicie meios para uma
longevidade saudéavel e digna a pessoa idosa. A qualidade da aten¢do e cuidados
prestados aos residentes em institui¢des de longa permanéncia devem ser melhor
avaliada, monitorada, renovada para o bem-estar do idoso residente.

Uma pesquisa sobre as condi¢cdes destas instituicdes e seus efeitos para os
idosos residentes e suas familias podera resultar em recomendagdes que possam
melhorar as condi¢des de atendimento a pessoa idosa de forma integral e saudavel
numa ILPL

Cabe ressaltar que nao se encontrou na literatura, instrumentos de avaliagao
de instituicdo de longa permanéncia para idosos construidos a partir das opinides e
expectativas de idosos residentes e familiares, além dos critérios estabelecidos pela
Vigilancia Sanitéria.

A partir dos principios do conceito de envelhecimento ativo para a qualidade

de vida das pessoas proposta pela OMS (2002a) e as estratégias da cidade amiga do
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idoso (WHO, 2007b), este estudo podera contribuir com critérios que identificam e
desenvolvam uma instituicao de atendimento integral como amigavel a pessoa idosa.
Mais ainda, podera servir de orientagdo para pessoas idosas, familiares,
trabalhadores, gestores, entre outros.

O conceito de “cidade amiga do idoso” proposto pelo guia cidade amiga
promove o envelhecimento ativo para todas as idades ao longo do curso de vida
(WHO, 2007b), assim este estudo entende que se pode considerar que uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos também pode apresentar um conceito
de “ILPI amiga da pessoa idosa” que promove o envelhecimento ativo ao otimizar as
oportunidades de saude, participagdo e seguranca, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida das pessoas a medida que elas envelhecem (WHO, 2002a) mesmo
num ambiente institucional.

Obviamente, existem diferengas em se viver entre um ambiente aberto,
amplo, com diversas possibilidades como na cidade e um ambiente fechado, restrito
com perspectivas especificas como numa ILPI. Mas, tanto na cidade como na ILPI
existem cidaddos que envelhecem que possuem sentimentos, necessidades,
capacidades, potencialidades e direitos. E cabe observar que a ILPI esta inserida na
cidade e a cidade envolve a ILPI assim suas caracteristicas estdo entrelagadas, de
forma a refletirem alguns determinantes do envelhecimento ativo como os
determinantes sociais, econdmicos, comportamentais € os relacionados ao ambiente
fisico (WHO, 2002a). Dessa maneira, algumas necessidades dos idosos que moram
na cidade sdo semelhantes dos idosos residentes em ILPI ou vice-versa, como por
exemplo, ter uma moradia em condi¢cdes de habitabilidade que promova uma
mobilidade segura; ter oferta de informagdes corretas e acessiveis para a tomada de
decisdo; ter servigos que propiciem atendimento respeitoso e qualificado; ter
possibilidades de desenvolver suas habilidades por meio de oportunidades de
atividades fisicas, mentais, culturais, espirituais; ter garantia dos direitos e viver com
dignidade. Nesse contexto, uma cidade pode ser amiga do idoso e ser amiga da ILPI
j& que a ILPI estd inserida na cidade. E ao mesmo tempo a ILPI pode ser amiga da
pessoa idosa e ser amiga da cidade estreitando vinculos amigaveis de forma que
cidade, ILPI e cidaddos compartilhem responsabilidades, se organizem, se capacitem

e promovam o envelhecimento ativo.
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Portanto, ¢ essencial identificar as necessidades, as inquietacdes, as opinides
de idosos residentes em ILPI a respeito dos aspectos positivos ¢ negativos das ILPI.
E a partir da interpretacdo e compreensao dos relatos, provavelmente, pode-se
identificar as caracteristicas de ILPI consideradas amigéveis a pessoa idosa moradora
em ILPI e contribuir com estas caracteristicas como recomendagdes para o

desenvolvimento de ILPI amigével a pessoa idosa.
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3 OBJETIVO

Objetivo: Identificar as caracteristicas essenciais para que uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos possa ser definida como amigével a pessoa idosa sob o
ponto de vista de idosos residentes, familiares de idosos residentes e cuidadores de

1dosos.
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4 METODO

4.1 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado em duas Institui¢cdes de Longa Permanéncia para
Idosos - ILPI localizadas no municipio de Sao Paulo/SP. Uma institui¢ao ¢
considerada de natureza juridica privada e filantropica. A denominagao filantropica ¢é
para aquela instituicdo que abriga pessoas idosas carentes, com escassos recursos
econdmicos € sociais. A outra instituicao ¢ considerada de natureza juridica privada e
mista. A denominagdo mista ¢ para aquela instituicao que ¢ filantropica e a0 mesmo
tempo também cobra uma mensalidade que ¢ paga pelos residentes e/ou familiares
ou responsaveis pela pessoa idosa. E nesta instituicdo, 70% dos residentes sdo
considerados como pagantes. O valor mensal a ser pago para a institui¢do depende
do tipo de quarto, grau de dependéncia do idoso, necessidade de cuidados e
atividades terapéuticas especificas, recursos materiais e equipamentos que S3o
utilizados.

A escolha das institui¢cdes para este estudo foi baseada nas recomendagdes do
protocolo de pesquisa de Vancouver que propde a selecao de sujeitos de pesquisa de

acordo com as condig¢Oes socioecondmicas de baixa ¢ média renda.

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi de caréter intencional e ndo aleatoria. Os sujeitos convidados
para participar do estudo foram pessoas idosas residentes em ILPI, familiares de
moradores em ILPI e cuidadores formais de idosos.

Os critérios de inclusao do residente participante foram: pessoas idosas com
60 ¢ mais anos de idade, de ambos os sexos, em boas condicoes de saude fisica e
mental que puderam participar de forma comunicativa na entrevista e que residiam
na institui¢do ha pelo menos um ano.

Os critérios de exclusdo para os idosos residentes foram: estar acamado,

declinio da autonomia, declinio cognitivo ou deméncia, ser portador de deficiéncia
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auditiva grave, visual ou disfasica.

Os critérios de inclusdo de familiar foram: ser familiar de idoso residente na
instituigdo ha pelo menos um ano, de ambos os sexos, ser familiar de idoso
participante do estudo ou ndo, ser maior de idade, que visitasse seu familiar idoso
pelo menos duas vezes por semestre (a maioria dos residentes ndo tem familiar ou
nao recebem visitas, assim a frequéncia média de visita ¢ considerada muito baixa).

Os critérios de inclusao de cuidador de idoso foram: trabalhar na instituicao

ha pelo menos dois anos, de ambos 0s sexos.

4.3 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de estudo exploratério, descritivo de natureza qualitativa,
fundamentado na ideia de Envelhecimento ativo (WHO, 2002a) e na Estratégia da
cidade amiga do idoso (WHO, 2007b).

O estudo teve abordagem qualitativa por investigar percepcoes de grupos
envolvidos em um fendmeno social especifico e complexo — a vida de pessoas em
institui¢cdes coletivas de longa permanéncia, referente a um grupo social também
especifico — a populagdo idosa. Dessa maneira, o método quantitativo seria ineficaz
em mostrar a realidade que se pretende estudar.

O enfoque foi a compreensdo e a caracterizacdo do objeto de estudo:
estrutura, organizacdo, comunicacdo, participacdo social e servigos prestados por
ILPI. Estes foram investigados no aprofundamento da subjetividade de idosos
residentes, de familiares de moradores e cuidadores formais, através das suas
expectativas, opinides, experiéncias compartilhadas, crencas, sentimentos e atitudes.
Reconhece-se a complexidade da avaliacdo de subjetividade, mas houve grande
riqueza de significados que auxiliaram no diagnostico da situacao.

De maneira genérica, a pesquisa qualitativa compreende um conjunto de
praticas materiais e interpretativas que aborda as coisas em seus cendrios naturais
configurando maior visibilidade ao mundo e transformando-o em uma série de
representacoes de forma a facilitar o entendimento dos fendmenos, os significados
que as pessoas a eles conferem. Além disso, implica uma énfase sobre as qualidades

das entidades e sobre os processos € os significados que ndo sdo examinados ou
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medidos experimentalmente em termos de quantidade, volume, intensidade ou
frequéncia (DENZIN e LINCOLN, 2008).

Segundo MINAYO (2008a, p.22) as metodologias de pesquisa qualitativa
podem ser entendidas como “aquelas capazes de incorporar a questdo do significado
¢ da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacoes, e as estruturas sociais,
sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacgao,
como constru¢cdes humanas significativas.” Nessa abordagem qualitativa ha um
detalhamento ou aprofundamento investigativo nos valores culturais, nas
representacdes, nos processos de interagdes entre individuos, instituigdes.

O método qualitativo por ser uma investigagdo em profundidade propicia
enfocar a subjetividade dos dados, enfatizar as palavras e os sentimentos; permite
maior compreensdo e conhecimento da forma de vida das pessoas e seus
comportamentos. Além disso, permite observar varios elementos simultaneamente
em um pequeno grupo de sujeitos de forma a auxiliar no entendimento do contexto
no qual ocorre algum fenomeno. Outro aspecto importante ¢ a possibilidade de
receber informacgdes adicionais, ndo esperadas e a captacdo de informagdes ndo
verbais. Limitagdo desta metodologia ¢ a exigéncia de um trabalho aprofundado,
detalhado, com investimento de muito tempo (VICTORA et al., 2000; MINAYO,
2008a).

4.4 MATERIAL
4.4.1 Instrumento de Coleta de Dados:

Foi utilizada a entrevista individual semi-estruturada, a observacgao
participante e a pesquisa documental.

Para se conhecer as percepgdes, as opinides, as dificuldades e as sugestdes
dos participantes em relagdo as caracteristicas essenciais de uma ILPI foi elaborado
um roteiro de perguntas abertas baseado nos principios do conceito de
Envelhecimento ativo e baseado no roteiro de oito tdpicos do protocolo
metodologico de Vancouver (WHO, 2007a). A partir disso, este estudo elaborou um

roteiro com cinco topicos adaptados para a ILPI, ver em Anexo 1:
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1) Estrutura fisica e acessibilidade;
2) Respeito ¢ inclusdo social;

3) Comunicagao;

4) Participacao e

5) Gestao do cuidado.

Por meio da entrevista individual realizou-se a seguinte pergunta: “Gostaria
de ouvir sobre suas experiéncias positivas e negativas e suas ideias para melhoria”
para os topicos: 1) estrutura fisica e acessibilidade; 2) respeito e inclusdo social; 4)
participagdo e 5) gestdo do cuidado.

E para o tdpico 3) comunicagdo, a pergunta foi: “Qual ¢ a sua experiéncia em
receber informagdes necessarias aqui na (nome da ILPI) sobres servigos ou eventos?”’

A partir dessas perguntas seguiu-se o roteiro com vdarios aspectos que
serviram de orientacdo no andamento da interlocu¢do para o tema proposto em cada
topico pré-definido acima mencionado. Desse modo, o roteiro permite uma
flexibilidade nas conversas e favorece a manifestacdo de novos temas e questoes
trazidas pelo interlocutor como sendo de sua estrutura de relevancia. E vale observar
que numa abordagem qualitativa ndo se estuda um somatério de depoimentos, pois se
pode ter relevancia em apenas uma fala ou de poucos interlocutores. Assim a
“unidade de significagdo se constroi por significados que conformam uma logica
propria do grupo ou, mesmo, suas multiplas logicas.” (MINAYO, 2008a, p.192).

A respeito da entrevista individual, esta ¢ uma modalidade facilitadora no
aprofundamento de uma relacdo intersubjetiva de respeito e empatia, que permite
discorrer sobre os varios topicos num contexto muito semelhante ao de uma conversa
informal, de forma flexivel e responsiva a linguagem, e propicia uma cobertura mais
profunda sobre determinados assuntos. Além disso, proporciona maior interagdo e
proximidade entre o entrevistado e entrevistador o que favorece a espontaneidade e a

troca mais afetivas (PAPALEO NETTO, 2006).

4.4.2 Procedimentos:
Todas as entrevistas individuais foram realizadas pela pesquisadora. As

entrevistas com os idosos foram realizadas na propria institui¢do onde residem, como
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medida de seguranga e apropriada aos idosos. O deslocamento dos idosos para outro
local de reunido distinto da instituicdo necessitaria de autorizagdo de saida da
institui¢ao e com isso revelaria a identidade do sujeito. Assim, as entrevistas foram
realizadas em espaco adequado e reservado da instituicdo. Bem como foi realizada
entrevista individual para os familiares de moradores em ILPI e para o cuidador de
idosos na propria instituicdio a qual cada um tem vinculo. Foram realizadas
explicagdes sobre o estudo e sua abordagem para as pessoas e convidadas a participar
do grupo focal em local distinto da institui¢do com data e horario a ser combinado.
Apesar das explanacgdes e convite, estas pessoas ndo aceitaram participar da reunido e
ndo aceitaram realizar a entrevista individual em outro local distinto da institui¢ao
alegando a nado disponibilidade de tempo e por outros motivos pessoais, assim, por
comodidade desejaram que a entrevista fosse realizada na propria institui¢cdo. Dessa
maneira, as entrevistas foram realizadas na instituicdo, em espaco reservado e
adequado. As entrevistas foram gravadas com anuéncia dos sujeitos e transcritas
pela propria pesquisadora.

Cabe esclarecer a nao realizagdo do grupo focal como previsto no inicio deste
estudo. O protocolo metodolégico de Vancouver (WHO, 2007a) propde a realizagao
de grupo focal com participantes idosos de categorias etarias diferentes e condigdes
socioecondmicas de baixa e média renda. Este protocolo de pesquisa ¢ direcionado
para as cidades, e neste estudo, busca-se adaptar a esse protocolo direcionando para a
ILPI. Apesar da recomendagdo desse protocolo, ndo foi possivel a realizacdo de
grupos focais devido a fatores elencados a seguir:

a) Os idosos residentes das ILPI ndo aceitaram participar da reunido com outros
residentes por motivos pessoais, por receio da possibilidade de prejuizos na atengdo
integral recebida caso algum participante tornasse publica sua insatisfagdo ou
reclamacgao e, para evitar constrangimentos;

b) Os familiares nao aceitaram participar do grupo focal por motivos pessoais, em
razdo da pouca disponibilidade de tempo;

¢) Ha baixa frequéncia de visitas de familiares aos seus idosos; dificuldade de
compatibilizar a agenda dos poucos familiares que preenchiam os critérios de
inclusdo e aceitaram participar do estudo;

d) Numero reduzido de cuidadores que preenchiam os critérios de inclusdao e que
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aceitaram participar do estudo;
e) Por ser um tema que abarca a subjetividade no atendimento dos servigos
oferecidos e estrutura da instituicdo, tal contexto poderia gerar desconforto,

inseguranca e desarmonia entre as pessoas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Através de leitura exaustiva do material empirico e da observagao
participante estabeleceu-se os pontos de convergéncia de necessidades sentidas para

o aprimoramento das ILPI.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Comité de Etica:

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo e a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo -
protocolo de pesquisa n® 2125. Em Anexo 2.

Procedimentos éticos:

O objetivo e os procedimentos da pesquisa foram devidamente esclarecidos
aos responsaveis das instituigdes e, em especial, a todos os participantes do estudo,
garantindo o anonimato das identidades e a preservagdo da privacidade.

Inicialmente, os representantes das instituicoes indicaram alguns nomes de
residentes, entretanto, nem todos os nomes sugeridos seguiam os critérios de inclusdo
e exclusdo do estudo, alguns j& haviam falecido e outros ja tinham saido do
estabelecimento. A partir disso, a pesquisadora buscou uma convivéncia social,
participando das atividades, do ambiente social e apos certo tempo de observagao foi
possivel estabelecer entrosamentos com as pessoas € entrar em contato com o
possivel participante.

Ao participante voluntario foi informado que poderia em qualquer momento
desistir da participacdo da pesquisa, sem qualquer prejuizo a sua pessoa; poderia

entrar contato com a pesquisadora para maiores esclarecimentos ou com o Comité de



51

Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica. Foi solicitada a sua participagio
voluntaria no estudo, a sua autorizagdo para a gravacdo da entrevista, e foi
esclarecido que teria acesso a transcricao de seu relato, se desejasse. Apds a
compreensdo da proposta foi solicitado a todos os participantes a assinatura do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (Resolucdo n°® 196/96 do Conselho
Nacional da Saude/Ministério da Saude) de forma espontanea e livre e, em seguida,
foi entregue uma copia para o participante. Em Anexo 3.

A pesquisa cientifica com seres humanos considera como “Grupo Vulneravel”
aquelas pessoas que estdo numa condicdo de “dependéncia”, tais como, alunos,
presidiarios, militares (Resolucdo n°® 196/96). Dessa maneira, a populacdo idosa
moradora em institui¢do de longa permanéncia ¢ considerada um grupo vulneravel
que deve ser respeitada em sua dignidade.

Segundo VICTORA et al. (2000) ética ndo é somente uma questdo de sigilo.
E a manutengio da confianga miitua entre o entrevistado e o pesquisador, por meio
de condutas, atitudes e comportamentos, em especial, durante a pesquisa de campo e
depois, com as informacgdes obtidas.

A autora ainda ressalta que numa pesquisa qualitativa com um nimero
pequeno de pessoas € primordial além de se preservar a identidade pelo anonimato
do pesquisado, € necessario evitar a “descricao definida”. Esta ¢ compreendida como
a somatoria das descri¢cdes do entrevistado, ao longo do trabalho, quanto a sua idade,
a0 sexo e ao local de moradia, que pode revelar a identidade do sujeito (VICTORA et

al., 2000).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado em duas ILPI do municipio de Sao Paulo, uma
filantropica e outra mista. Ambas, sdo legalmente instituidas perante as autoridades
municipais, estaduais e federais e sdo portadoras de Certificado de Utilidade Publica.
A institui¢do filantropica possui uma diretoria executiva (presidente/vice-presidentes)
que ¢ eleita para um determinado periodo de tempo e ¢ formada por pessoas
voluntarias, de ambos os sexos. Possui também varios Conselhos internos, tais como,
administrativo, fiscal e consultivo, compostos por 38 membros voluntdrios que
tomam decisoOes a respeito da institui¢ao. Quanto a instituicdo mista, esta possui uma
diretoria ¢ um conselho composto por 36 senhoras, voluntarias com condi¢des
sociais e financeiras privilegiadas que se reinem regularmente para discutirem sobre
assuntos ligados a instituigao.

Menciona-se que ndo ha representante de idosos que participe das discussoes
com esses conselhos ou com a diretoria dessas institui¢des.

Quanto as caracteristicas das instituicdes no periodo da pesquisa verificou-se
que a institui¢do filantropica tinha capacidade de abrigar 89 idosos, e apresentava-se
com 85 idosos residentes, ver Tabelal. Os critérios de admissao desta instituicao sao:
ter 65 anos ou mais de idade, renda de até um saldrio minimo, ser independente, sem
bens em nome proprio do idoso, € o idoso e/ou seu familiar ou responsavel deve
comprovar a precariedade de recursos economicos que demonstrem a dificuldade de
sobrevivéncia de forma autonoma. A entidade conta para sua manuten¢do com as
doagdes da comunidade e de entidades, a renda provenientes de bazares, e as
contribuigdes dos idosos residentes considerados como ndo pagantes que serd
abordado adiante.

A instituicdo mista possuia 145 leitos, entre quartos individuais, duplo e
triplo, quadruplo e abrigava no periodo deste estudo em torno de 137 residentes, ver
Tabela 1. Os critérios de admissdo sdo: ter mais de 60 anos, ndo possuir histdrico de
problema psiquidtrico e ndo ter doencgas infectocontagiosas. A entidade conta com as
doagdes da comunidade e de entidades, as rendas provenientes dos bazares e dos

aluguéis de imoveis proprios doados por beneméritos da instituicao, as mensalidades
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de idosos residentes considerados pagantes e a contribuicdo dos idosos considerados
como nao pagantes.

Segundo o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) que regula os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em seu Art.
35 afirma que: “Todas as entidades de longa permanéncia sdo obrigadas a firmar
contrato de prestagdo de servigos com a pessoa idosa abrigada”. E em seus
paragrafos § 1° e 2° estabelece que “no caso de entidades filantropicas ¢ facultada a
cobranga de participagdo do idoso no custeio da entidade; que ndo podera exceder a
70% (setenta por cento) de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social
percebido pelo idoso”. Assim, a partir desses direitos, ressalta-se que os idosos
considerados como “ndo pagantes” pelas duas instituicdes contribuiam com uma

parcela de 70% de seus beneficios sociais (aposentadoria, pensdo) para a instituigao.

Tabela 1 - Caracteristicas das institui¢des filantropica e mista quanto
ao sexo e numero de residentes. Sdo Paulo, 2010-2011.

ILPI
Filantropica Mista
Homens 32 32
Mulheres 53 105
N° de residentes* 85 137

* N°total de leitos disponiveis era de 89 na filantropica e 145 na mista.

Cabe mencionar que o nimero de idosos residentes nas duas institui¢des ¢
variavel, em razdo da rotatividade decorrente de alta, mudanca para outro
estabelecimento e, principalmente, pelo 6bito.

Algumas informagdes a respeito da instituicao, dos residentes e funcionarios
foram disponibilizadas pelos representantes das instituigdes. Assim, em relagdo ao
quadro de recursos humanos, a instituicdo filantrépica conta com profissionais

contratados: assistente social (recém-contratada), enfermeira, auxiliar de
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enfermagem, cirurgido-dentista. Voluntdrios: nutricionista, médico geriatra,
residentes de medicina, massagista, podologo, musicos. Estagiarios de cursos que
fazem estagio em fisioterapia. E profissionais das areas administrativas e de apoio.

Enquanto que a instituicdo mista possui os seguintes profissionais: gerente
(assistente social), nutricionista, enfermeira, auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem, terapeuta ocupacional (recém-contratada), assistente social, médico
geriatra, cuidador de idoso. Voluntdrios: pessoas que realizam as atividades
recreativas como bijuteria. Estagiarios de cursos que fazem estigio em assisténcia
social. Servigos de terceirizados, por exemplo, de fisioterapia. E profissionais das
areas administrativas e de apoio.

Cabe observar que a instituicdo mista além dos cuidadores de idosos
contratados pela institui¢do também existem aqueles cuidadores de idosos formais
que sdo contratados pelas familias para o atendimento de seus idosos, sendo a
responsabilidade pela selecdo e remuneracao destes cuidadores, dos familiares ou do
responsavel pelo idoso.

Ao comparar as duas instituicdes participantes, observou-se que a instituicao
filantropica € constituida em sua grande maioria por idosos independentes em boas
condi¢des de saude fisica, mental e emocional, ¢ ha pouca frequéncia de familiares
que visitam seus 1dosos. Ja a instituigdo mista apresenta poucos idosos independentes
em boas condicdes de salide mental e emocional, muitos sdo os dependentes,
acamados, com suposto diagnostico de doenga de Alzheimer, doenca de Parkinson,
entre outras patologias, e os residentes recebem visitas com alguma frequéncia, em
geral, em breve espago de tempo.

Estas caracteristicas das duas institui¢cdes acima referidas sao semelhantes aos
resultados encontrados pela pesquisa do IPEA (2011) nas quais as instituigdes
publicas e filantrépicas sdo caracterizadas pela maior presenca de idosos
independentes, enquanto que nas instituicdes privadas com fins lucrativos
apresentaram maior percentagem de idosos dependentes. E essas caracteristicas
sugerem que aquele idoso com menor recurso econdmico e financeiro, sem moradia
procura as instituigdes sem fins lucrativos. E o idoso com melhores condi¢des
econOmicas, financeiras e sociais procura a instituicdo privada devido a maior

necessidade de cuidados em consequéncia de elevada dependéncia fisica e/ou mental.



55

Este estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2010 a abril de 2011
com a anuéncia das instituigdes filantropica e mista. De acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdao deste estudo, o total de participantes foi de 31 sujeitos
distribuidos da seguinte forma: 20 idosos independentes, na faixa etaria entre 66 e¢ 94
anos de idade, (filantropica — cinco homens e cinco mulheres; mista — um homem e
nove mulheres); 10 familiares de moradores nas ILPI, com idades entre 47 e 74 anos
(filantropica — um homem e quatro mulheres; mista — um homem e quatro mulheres),
e um cuidador formal de idoso.

Cabe ressaltar que a instituicdo filantropica ndo possui em seu quadro de
recursos humanos funcionario com a funcdo de cuidador de idoso. Somente a
institui¢do mista apresenta-se com funcionarios contratados para essa fun¢ao, num
total de 12 cuidadores de idosos, de ambos os sexos. Entretanto, segundo a gerente
da institui¢do mista, a maior parte desses ¢ recém-contratada, jovens com pouca
experiéncia. Essa situacdo ¢é recorrente por causa da grande rotatividade de pessoal
que busca melhor remuneragdo e ascensdo na carreira profissional. Desta forma,
somente um cuidador formal pode ser incluido neste estudo.

Como o tema deste estudo abrange o universo de vida institucional, tornou-se
delicado para os participantes a exposicao de suas opinides, sugestdes, expectativas,
entre outras, em relagdo ao local em que vivem, visitam e trabalha, por receio de
possiveis contratempos ou de serem mal interpretados. Este estudo em respeito aos
participantes evita a “descri¢do definida” (VICTORA et al., 2000) de idade, sexo e
moradia de forma individualizada na apresentagdo dos resultados. Dessa maneira, foi
utilizada a letra “R” para identificar o depoimento do idoso residente, a letra “F” para
indicar o familiar e a letra “C”, o funcionario cuidador de idoso.

Este estudo utilizou cinco tdpicos para identificar as vantagens e as barreiras
para caracterizar uma instituicdo de longa permanéncia para idosos como amigavel
ao 1doso. Os topicos sao denominados de estrutura fisica e acessibilidade; respeito e
inclusdo social; comunicagdo; participagdo e gestdo do cuidado. Para cada topico ¢é
apresentado os aspectos orientadores sobre as caracteristicas amigéveis ao idoso, €
em seguida os relatos sobre as barreiras e as falhas existentes e as sugestdoes de
melhoria manifestadas pelos participantes das duas instituigdes que foram agrupados

em temas considerados como mais importantes para os todos participantes, de
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maneira geral, e para as duas ILPI.

Ressalta-se que o roteiro de perguntas abertas ¢ longo, e em cada topico sdo
apresentados diferentes aspectos e especificos itens. Desse modo, cada participante
diante de suas possibilidades respondeu ao padrdo desses topicos e manifestou com
maior afinco aquelas que mais que lhe parecia importante de acordo com suas
necessidades, interesses, observacdes e experiéncias. Em sua maioria, as respostas
foram mais direcionadas as barreiras, aos aspectos negativos e expuseram algumas
sugestdes de melhoria. Além disso, apresentaram informagdes adicionais que
enriqueceram o estudo. Assim, algumas questdes do roteiro, ndo faziam parte das

vivéncias dos diversos sujeitos da pesquisa.

A seguir sdo apresentados os cinco topicos, cada um com uma breve
introducdo, descricdo, observagdes, os aspectos relacionados ao topico de modo a

facilitar a compreensdo dos depoimentos, os temas e a discussao.

5.1 ESTRUTURA FISICA E ACESSIBILIDADE

As instituigdes filantropica e mista estdo estabelecidas no municipio de Sao
Paulo ha mais de 50 anos. Foram fundadas em uma &rea considerada de chacara e
com o passar dos anos, as instituicdes foram envolvidas pela cidade, assim estdo em
areas com muitas residéncias, comércio e avenidas de grande movimento. Suas
construgdes sdo antigas, € sempre que podem fazem a manutencao da instituicao e
algumas melhoras nas instalagdes.

A institui¢do filantropica esta localizada em érea residencial nobre. Possui um
terreno considerado acidentado (inclinado), com areas construidas em formato de
pavilhdes, num total de cinco. Ver Tabela 2. Trés sdo térreos localizados na parte
superior do terreno, constituido de um dormitério pavilhonar feminino para
residentes independentes e semi-dependentes, um dormitério masculino para
residentes independentes e semi-dependentes € um dormitério masculino para
residentes dependentes. Ha um prédio de dois andares construido na parte inferior do

terreno, com um pavilhdo no piso inferior - dormitério feminino para residentes
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independentes e outro no piso superior - dormitério feminino para residentes
dependentes.

Por ser area inclinada, os espacgos estao interligados por duas rampas internas
com corrimdo e barra dupla de seguranca. H4 ainda um outro caminho ao ar livre,
que contorna a area construida, de percurso inclinado. A instituicdo ¢ arborizada,
possui canteiros de jardim (flores, plantas, arvores) ao redor da area construida, e
uma area verde na parte interna do terreno com muitas arvores, passaros e bancos de
madeira sob as arvores. Ha também bancos de concreto ao redor da instituicdo para
descanso e privacidade. A inclinagdo do terreno dificulta a caminhada continua dos
residentes. Possui uma unica entrada para as pessoas ¢ uma entrada para automoveis
com amplo estacionamento interno nos fundos do terreno. Em alguns pontos da
instituicdo ha instalacdo de cdmeras de vigilancia observada pela recepcionista e ¢
esta funcionaria que autoriza a entrada de pessoas ou veiculos na instituicdo
acionando a porta automatica. Vale observar que como estd construida em area
residencial, a instituicdo ndo pode fazer reformas que aumentem sua area construida,
quer vertical quanto horizontalmente. Além disso, sua drea verde deve ser
preservada, sendo impedida de reduzi-la.

A instituicdo mista esta localizada entre grandes avenidas, de intensa
circulacdo de veiculos, e rodeada por varios comércios e servigos. Possui terreno
plano com seis pavilhdes para os residentes construidos e distribuidos por esse
terreno. Ver Tabela 2. Ha patios internos de descanso com possibilidade de sentar,
pequenas floreiras de plantas e flores ao redor. H4 uma area lateral do terreno, ndo
pavimentada, sendo uma area de terra com algumas arvores frutiferas e também ha
uma area de constru¢des contiguas como churrasqueira, quadra de bocha e uma
grande igreja desativada. Observou-se que essa area de terra e suas construcdes
estavam ocupadas por mato, entulho, méveis em desuso, entre outros.

Ao redor da area construida da ILPI hé internamente uma rua pavimentada
para a passagem e estacionamento dos veiculos que também ¢ utilizada como trajeto
de caminhada e passeio para as pessoas, apesar de ter varios desniveis, buracos e
rachaduras que dificultam uma caminhada segura. Além disso, nesse trajeto ndo ha
bancos para se sentar ou sanitario para os residentes. Possui uma unica portaria, com

um porteiro responsavel pela entrada das pessoas e entrada de veiculos.
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Tabela 2 - Caracteristicas selecionadas das instituicdes estudadas.
Sao Paulo, 2011.

Caracteristicas ILPI

Filantropica Mista
Area fisica total 7.165 m* 9.000 m*
Area construida 3.097 m? 4.000 m*
Tipo de terreno inclinado plano
Tipo de construgdo térreo e 2 andares térreo
N° pavilhoes 5 6

A seguir a apresentacdo do topico adaptado para as ILPI denominado de
estrutura fisica e acessibilidade. As questdes abertas deste topico sdo relacionadas as
experiéncias positivas e negativas e sugestdes de melhorias relacionadas a estrutura e
espacos abertos da instituigdo, protecdo ao sol; bancos e dreas de descanso;
manutengdo do edificio, das areas externas (jardins, calgamento); sensagdo de
seguranga; conforto; acessibilidade de acesso a institui¢do (cal¢amento, trafego,
transporte); acessibilidade geral (escadas, portas, corredores, iluminagdo); condi¢des
dos comodos e outros ambientes (banheiros, dormitorios, refeitérios, areas comuns €

de descanso), entre outras (Anexo 1).

5.1.1 Estrutura Fisica

Em relagdo a estrutura fisica, o refeitério e o dormitério foram os mais
citados pelos residentes e familiares das duas institui¢des. A seguir a descricdo desses
ambientes em cada instituigao.

A instituicdo filantropica possui dois amplos ambientes para o refeitorio
masculino e feminino. Cada refeitdrio ¢ composto por fileiras de mesas retangulares
de concreto fixas ao piso e fileiras inteiras de bancos de concreto sem encosto, fixas

ao piso. A cozinha industrial da instituicdo localiza-se entre os dois refeitorios. Ha
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uma pequena abertura por onde a funcionaria da cozinha entrega o prato com a
refeicdo para cada residente e apos a refeicdo recebe os pratos e os talheres para
serem higienizados. De acordo com os depoimentos de residentes tanto o refeitério
quanto a mobilia sdo considerados bons. Um residente se manifestou sobre o
tamanho do espago: O refeitorio ¢ grande, o espago esta bom. (R2) e em relagdo ao
mobilidrio do refeitorio, outro residente considera: bom...igual a esse ai
mesmo...mesa e banco fixo para idosos. (R7)

Os refeitdrios sdo separados para as mulheres e para os homens estabelecendo
um padrao de relagdo, como se manifesta um residente: ...temos alas das mulheres e
alas dos homens, mesmo o refeitorio, é tudo separado. A gente so6 almoga juntos no
dia que tem festa. (R1)

Assim também um familiar da instituicdo filantropica relata que o refeitorio
estd bom e com amplo espaco para os refeitérios masculino e feminino,
considerando-o como funcional por ter fileiras de mesas e bancos fixos ao chio.
Entretanto, sugere que se fosse possivel, poderia se ter outro tipo de movel, como
mesas e cadeiras individuais adequadas para os idosos e, principalmente, para os
cadeirantes, como relata a seguir: o refeitorio, como tem o masculino e o feminino,
eu achei... até legal, bem amplo... Eu achei assim bem simples [o mobiliario do
refeitorio], né, é bem simples, mas funcional. Se fosse [possivel] o ideal seriam
aquelas mesas grandes de oito pessoas, aquelas cadeiras confortaveis...de
madeira... seriam mais aconchegantes. Tem certos idosos que tem dificuldades para
ficar sentando nesses bancos...poderia ter uma cadeira, algo mais facil para
eles...com encosto...[e também maior] facilidade para as cadeiras de rodas. (F2)

Verifica-se assim que os residentes precisam se “adaptar” com as condigdes
reais da institui¢do filantrépica e que estes sabem que ¢ dificil ter “mudancgas”, pois a
instituicdo sobrevive em especial de doagdes. Deste modo, os residentes estdo mais
conformados com a situagdo e, na opiniao desses residentes tanto o refeitdrio como o
mobilidrio sdo considerados bons. Para um familiar, o refeitorio também ¢
considerado bom, mas demonstra certa insatisfacdo quanto ao mobiliario que poderia
ser composta por mesa e cadeiras individuais adequadas para as pessoas idosas.

Em relagdo a instituicdo mista, esta possui em cada pavilhao o seu refeitorio.

O maior refeitorio, para os idosos independentes e semi-dependentes, ¢ amplo,
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arejado, ambiente claro. E composto por diversas mesas e cadeiras com encosto. O
refeitorio estd interligado a area da cozinha. Para um residente o refeitorio ¢
considerado bom, e¢ também considera o mobiliario bom por ter mesa e cadeira
individuais que facilitam a movimentacao dos residentes na hora de sentar e sair da
mesa € com isso mantém-se uma atmosfera de harmonia entre as pessoas por nao
incomodar o outro residente: Ali [refeitorio], ta tudo bom, [mesa, cadeira] tudo
bom. Mesa, cadeira é bem melhor, do que se for uma fileira de cada banco, fileira
de mesa, ai ndo da certo, muito ndo. Acontece que as vezes a pessoa vai e esbarra
nesse [residente], ou na hora de comer ou as vezes faz assim [esbarra] no outro
[residente], e ja briga, entendeu. Porque ai ja tdo tudo pessoa, jd veinha... Entdo, jd
deixa separado em cada cadeira, que ¢ melhor! (R16)

O refeitorio e a mobilia da instituigdo mista também sao considerados bons
por um familiar que relata: Acho que como esta aqui, esta bom, porque cada ala tem
seu refeitorio, né! Com mobilia especifica. (F6)

Assim, na opinido de residentes e de familiares das duas institui¢cdes verifica-
se que os refeitdrios e os mobilidrios sdo considerados bons. Entretanto, observou-se
que na instituicdo mista o tipo de mesa e cadeira individual e sua disposi¢cdo no
ambiente permite uma melhor acomodagao, facilita a circulacdo e a integracdo entre
as pessoas, diferentemente, da instituicao filantropica que possui mesa e banco fixos
ao chdo, e por serem confeccionados de concreto ndo sdo considerados tdo

confortaveis, nem seguros, além de ergonomicamente inadequados.

Em relagdo aos dormitorios, verificou-se que apesar das duas instituigoes
serem antigas, a instituicdo mista possui quartos mais individualizados enquanto que
a institui¢do filantropica, ainda possui ambiente pavilhonar que lembra uma grande
enfermaria. O seu maior dormitdrio € o pavilhdo masculino composto por 35 leitos.
O ambiente ¢ amplo, longo, bem arejado com quatro janelas. A cada trés a quatro
camas ha divisorias com aproximadamente dois metros de altura semelhantes aos
biombos domésticos, de forma a se criar ambientes menores. Ha um criado-mudo e
um pequeno bau para cada leito. Em uma das extremidades do pavilhdo ha area dos
sanitarios e chuveiros. A outra extremidade tem uma porta que permite acesso a area

de refeitério masculino. Os armarios embutidos para os residentes estdo localizados
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nas extremidades do dormitorio. H4 uma porta de entrada e saida para a varanda
considerada area de convivéncia social e de atividades de ocupacdo do tempo com
poltronas, bancos, mesa com cadeiras, televisao, pequena estante de livros, telefone
publico. Segundo os relatos, por ser um local amplo, com diferentes acessos de
circulagdo e varias pessoas no mesmo ambiente ¢ dificil ter tranquilidade para o
repouso, principalmente, durante a noite. Ha ruidos na movimentagao de entrada e
saida das pessoas que circulam no dormitério, andando ou com uso da cadeira de
rodas ou com o uso do andador. Barulhos, gemidos, gritos incomodam as pessoas
que estdo deitadas para o repouso. E nesse contexto, pela caracteristica estrutural
gera a insatisfagdo, a inquietude, o incomodo no dormitério pavilhonar, segundo o
relato de um residente ha necessidade de tranquilidade: O quarto tem umas pessoas
que ndo dorme direito, uma tosse danada, uns conversa...e ds vezes eu acordo a
meia noite e ndo consigo dormir mais. Entdo, tem umas pessoas novatas que
entra....Olha! Conversa demais! Outros gritam, outros diz que esta com dor...e nao
sei o que e tal e acorda todo mundo. Tem um novato ai, que Deus me livre! Arruma
uma bagunca danada...sabe? A noite...entdo, tem esse incomodo também. Tém 35
homens [no dormitorio]!!... Inclusive esta escrito ld fora, [tem uma placa] la na
portaria [da institui¢cdo], que a casa é uma casa de repouso. “Repouso, para
descanso e tranquilidade”!! Depois, uns ai...come¢a com a gritalhada la, como é
que faz?  Fica ruim, né! Ndo tem repouso coisa nenhumal!!! (R2)

E por ser um dormitorio coletivo com estrutura pavilhonar um residente da
instituicdo filantropica também relata das dificuldades para o repouso ou a
privacidade devido ao barulho, e a entrada de algumas visitas que entram no quarto,
pois ndo ha espaco reservado para as visitas: Mas, aqui é muito barulho, viu ! Nos
temos que repousar assim.. depois do almogo, depois ja comega a chegar a visita. E
as visitas geralmente entram nos quartos e tal ...td todo mundo deitadinho..assim...a
vontade, né! E ndo pode entrar homens nos quartos das mulheres, visitas assim...
filhos de [residente], parentes que viam e ficavam sentados, e as outras [idosas]
deitadas [a vontade], entdo [é constrangedor], né! (R1)

Um familiar da instituicao filantropica menciona que tem muitas pessoas num
mesmo quarto o que facilita situagdes de bagunca e dificuldades para os residentes

descansarem: ...no quarto [de um residente] tem umas vinte pessoas...no minimo...ah
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eu acho muita gente...por isso, eu acho, que deveria ser mais dividido...um pouco,
né! Porque sai muita bagunga... (F4)

Em geral, a institui¢ao mista possui em sua area de dormitorios um corredor
longo com varios quartos dispostos nesse corredor e as portas dos quartos estdo
voltadas para esse corredor, assim nessa disposicdo estrutural todas as pessoas que
circulam pelo corredor passam diante dessas portas. E um residente da instituicao
mista também se sente desrespeitada em sua privacidade, em ter sua intimidade
exposta aos outros: Eu ndo sou obrigada a ficar com a porta do quarto aberta. E eu
ndo gosto de porta aberta! Esse negocio de estar passando todo mundo [no
corredor], e todo mundo olhando [para dentro do quarto], eu ndo gosto! Tem que
fechar! E eu criei caso com ela [companheira de quarto]. Eu falei, eu quero a porta

fechada, quando for trocar, eu ndo vou ficar pelada, a exposi¢do dos outros!! (R17)

Quanto ao mobilidrio do quarto. Para alguns residentes independentes e
familiares de moradores das institui¢des filantropica e mista seria necessario que o
quarto tivesse alguns mobiliarios: cama adequada e confortavel, guarda-roupa ou
armario com espaco maior para pendurar roupas e guardar pertences pessoais.

Um residente da filantropica menciona que a cama ¢ inadequada o que
dificulta o repouso e a tranquilidade: E para deitar faz aquele barulho na cama que
a gente [residentes] acorda assustado. A cama é de ferro... e 5o dele [de algum
residente] se mexe: beh beh beh! Faz barulho!! Nao [se deve] perturbar o sono dos
outros! (R8)

Para um residente da instituicdo mista, a cama ¢ considerada boa ¢
confortdvel como relata a seguir: 4 cama é boa, tem o colchdo, depois tem uma...
casca de ovo, né. ...da pra dormir, é bem macio. (R14)

Para um familiar da filantrépica, a cama ¢ considerada simples, basica, e
sugere que poderia ser mais bem equipada, como uma cama autorregulavel: As
camas bem basiquinhas, né! E bem precarinha aquelas camas, né! Ela [uma
residente] levanta toda torta...Deveria ter... tinha que ter aquelas camas, auto
regulavel, que a pessoa mesma regula, tudo...,né? Ai, meu Deus..bem que o governo,
alguém poderia fazer algumas doagoes, né...seriam bem melhores, ndo ¢? (F3)

Uma das insatisfagdes dos residentes da institui¢do filantropica é quanto ao
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tamanho do guarda-roupa considerado muito pequeno assim o espaco para guardar os
pertences ndo ¢ suficiente, a qual é representada pela fala de um residente: O guarda-
roupa ai é muito pequenininho, uma caixinha de fosforos, né. Eu tenho dois
pequenininhos, mas ndo da para vocé pendurar uma roupa! (R1)

Essa insatisfacdo ¢ confirmada por um familiar da filantropica: O armdrio eu acho
muito pequeno. Ela [uma residente] coloca a roupa na caixa, tudo, né. Coloca
sapato...Ela precisaria de um armario maior porque ndo cabe tudo das coisas dela.
(F4)

Semelhante insatisfagdo ocorre na institui¢do mista como observado no relato
de um residente: O que é pequeno ¢ o guarda-roupa! Tem que ter um lugar para
guardar a roupa, aqui ndo tem!... (R12)

E o espago do guarda-roupa também ¢é considerado pequeno por um familiar
que menciona que cada residente precisa ter seu espago para guardar pertences
pessoais. ...precisa ter armario exclusivo deles [residentes.] Isso é importante
porque tém as coisinhas dele [residente] la, né. Coisinhas de higiene, roupas e tudo
mais. As coisas dele sao dele e, as coisas dos outros sao dos outros, cada um tem as
suas [coisas para guardar]. O espago [ndo é suficiente |... née! (F7)

Assim, hd uma insatisfagdo quanto a cama para os sujeitos da instituicao
filantropica e insatisfacdo quanto ao guarda-roupa para os sujeitos das instituicdes
filantropica e mista.

Cabe mencionar que segundo ALCANTARA (2004) um quarto com espago
apropriado ¢ necessario para os residentes manterem alguns de seus pertences
pessoais e afetivos e com isso permite preservar a individualidade do idoso. Para
corroborar com isso, os participantes do guia cidade amiga mencionam que nas ILPI
ndo hd um espago suficiente para a guarda de bens pessoais, o que revela que as
instituicdes poderiam proporcionar um espago mais adequado para as necessidades

pessoais dos residentes (WHO, 2007b).

Em relagdo ao nimero de leitos por quarto a RDC n° 283 (ANVISA, 2005)
regulamenta que ¢ proibida a existéncia de quarto com mais de quatro leitos. Além
disso, estabelece que os dormitorios sejam separados por sexo e dotados de banheiro.

Assim, o dormitério para quatro pessoas do mesmo sexo deve ter uma area minima
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de 6,0 m*. Este dimensionamento ja inclui a area para guarda de roupas e pertences
dos residentes. Banheiro para residentes deve ser composto de 1 bacia, 1 lavatdrio e
1 chuveiro, com area minima de 3,6 m>.

Observou-se que em relagdo ao nimero de leitos por quarto, as instituigdes
deste estudo ndo conseguem seguir as orientacdes dessa regulamentacdo,
principalmente, a filantropica que possui dormitdrio pavilhonar com varios leitos no
mesmo espaco, como relata um residente: 7ém 35 homens [no dormitorio]!! (R2)

Assim também relata um residente da mista que fem quarto para uma pessoa,
duas pessoas, trés pessoas, quatro pessoas, cinco pessoas até o quartdo com oito
pessoas...la no [pavilhdo] central. (R3)

Para identificar o nimero de leitos das ILPI do estado de Sao Paulo o IPEA
(2010) identificou que, em 1009 ILPI respondentes (15.060 total do nimero de
quartos), o padrao predominante ¢ o de dois leitos por quarto, o que ¢ encontrado em
37,0% dos quartos das instituicdes pesquisadas. Quarto com um leito foram
encontrados em apenas 31,2% das instituigdes. Assim, observa-se que a maior parte
das instituigdes de Sdo Paulo estd de acordo com as normas da ANVISA (até quatro
leitos por quarto), e apenas 5,4% dos quartos das institui¢des tinham cinco ou mais
leitos (IPEA, 2010). Entdo, a partir dessas informagdes, vale mencionar, que as
instituicdes participantes deste estudo se enquadram na percentagem dos 5,4% dos
quartos das instituicdes que apresentam com mais de quatro leitos por quarto, ndo

correspondendo com a regulamentagcdo da ANVISA.

Ressalta-se que para se viver em harmonia, conforto e seguranga com 0s
companheiros de quarto ¢ necessario um limite de pessoas. Assim, os residentes
revelam um desejo comum sobre a limitagdo no niimero de pessoas por quarto. Um
quarto individual é o desejo da maioria dos residentes das duas instituigdes para ter
seu proprio espago, ter privacidade e ter onde guardar seus pertences. Assim relata
um residente da filantropica: Se fosse eu, eu quero sozinho! (R7) E também um
residente da mista que menciona: E, porque ld [no pavilhdo] central tem quarto até
de oito [residentes], né!! Eu ndo prefiro la. Prefiro ficar sozinha! (R14).

Porém, considerando os custos para a constru¢do de quartos individualizados

com banheiro e que a ILPI ¢ um ambiente coletivo e com certo recurso econdmico e
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humano, o ideal ou preferivel seria um espago para duas pessoas independentes
dividindo o mesmo quarto que tivessem afinidades, para favorecer o companheirismo
e a ajuda mutua. Os residentes da instituicao filantropica relatam que um quarto ideal
seria quartos separados e de duas pessoas para se promover o conforto e a harmonia:
...0 ideal seria quartos separados, em duas em duas pessoas, tava bom, né! Se tu
morre, a outra socorre.. (risos) (R4)... ...mais que isso, sai briga! (R1)

Assim também menciona um residente da mista que quarto para duas pessoas
promove conforto: /quarto] de duas pessoas ...o conforto é bom!... (R19)

Os familiares das instituigdes também corroboram com a ideia de ser mais
adequada a presenca de duas pessoas no quarto, principalmente, se forem
independentes, e que € necessario que o quarto tenha seu banheiro privativo. Assim
menciona um familiar da filantrépica: Eu acho se fosse para esse pessoal
independente, se fosse individualizado seria preferivel, no maximo dois
[residentes]...(F1)

Um familiar da mista menciona que também seria preferivel um quarto para
duas pessoas e sugere quarto com banheiro: Para ser sincera, a meu ver, ndo sei se
isso seria possivel, mas a meu ver, no maximo duas pessoas no quarto. Sempre é
bom ter dois [residentes] e banheiro [no quarto] (F6)

Na opinido dos residentes e familiares das duas instituigdes o maximo de
pessoas num quarto, para ndo haver desavencas, desarmonias, seria de até trés
pessoas. Dessa maneira, um residente da filantrdpica relata que no maximo trés
pessoas no mesmo quarto: no mdximo trés pessoas para dormir no quarto de parede.
(R8). Bem como, um residente da mista menciona que no maximo trés pessoas seria
o ideal e que estas pessoas tenham afinidades para compartilhar o aposento: Vendo
que as pessoas assim deem certo, trés estda bom. (R12)

E um familiar da institui¢do mista também manifesta que no maximo de trés
pessoas no quarto e sugere que seria adequado que essas pessoas do mesmo aposento
também tenham capacidades mentais similares para favorecer a boa convivéncia e o
bem-estar: No maximo trés pessoas equilibrando o mesmo grau [mental]... Aqui [na
institui¢do mista] 90% tem Alzheimer. (F8)

Portanto, segundo os relatos, o desejado ¢ um quarto individual quando a

pessoa ¢ totalmente independente. A grande preferéncia de nimero de pessoas no
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mesmo quarto ¢ de duas pessoas porque deste modo uma pessoa pode amparar a
outra e fazer companhia. E 0 maximo de pessoas compartilhando o mesmo quarto
sao de trés pessoas, dessa forma, € possivel propiciar uma harmonia, a boa
convivéncia e o bem-estar.

Quanto as condigdes de vida em instituicdes, TERRA et al. (2009)
verificaram que todos os residentes de uma instituicdo filantrépica dormem com
outras pessoas enquanto que os residentes da instituicdo de natureza privada quase a
totalidade (83%) dormem sozinhos. Considerou-se entdo, que uma das principais
consequéncias de se dormir com outras pessoas foi a perda da individualidade, e
talvez a principal causa do motivo pelo qual a violéncia sexual aparece como um
contraste entre as duas instituigoes.

Assim como nas ILPI, os residentes necessitam de espaco e privacidade, os
participantes do guia cidade amiga ressaltam a importancia para que os idosos
tenham um espaco adequado e privacidade em seus lares. Segundo, estes
participantes do guia, o excesso de pessoas na mesma moradia do idoso acarreta
pouco espago e menor privacidade para o idoso. E essa situagdo ¢ identificada como
uma desvantagem para os idosos, pois ndo propicia a qualidade de vida (WHO,
2007b).

Cabe mencionar que o quarto ¢ um comodo da residéncia, com significado
semelhante a todos os outros lares, ou seja, considerado como um espago pessoal de:
privacidade, recolhimento, descanso, repouso, tranquilidade, intimidade. E um local
de refugio, onde se tem liberdade, onde se guarda os pertences intimos, vestimentas,
objetos materiais, lembrancas, memorias. Entretanto, a vida numa institui¢do ¢
coletiva, ¢ compartilhada (GOFFMAN, 1961). Nesse sentido, o quarto em uma
instituicdo pode ser um ambiente seguro, o mais reservado e confortavel possivel
para que a pessoa idosa se sinta bem, esteja protegida, tenha momentos de paz e
possa ter qualidade de vida (ALCANTARA, 2004).

A seguir o depoimento de um residente da institui¢do filantropica a partir de
suas experiéncias em ambiente institucional: Misturado isso ndo é bom, ndo!!
Melhor colocar no mesmo quarto so as independentes, ndo misturar.. as
dependentes [aquelas que precisam de ajuda para ir ao banheiro durante a noite]...

Agora, se poe uma pessoa independente junto com uma dependente, ai ja atrapalha,
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ndo é? (R10) Um residente da mista também expressa sua opinido a partir da sua
vivéncia didria na instituicdo mista: Aqui, o errado é que eles misturam as pessoas,
com a mente sd, com as doentes. E isso é uma coisa muuuito... ruim!!! Quer dizer
que eles [instituicdo] deveriam separar, as pessoas sas, e as doentes. (R18)

Assim, um ponto bastante ressaltado e importante foi quanto aos
companheiros de quarto. Foi manifestado pelos residentes o desejo de ter no mesmo
local de repouso e privacidade, pessoas com quem tenham afinidades, e que sejam
semelhantes no grau de capacidade funcional ou dependéncia, por exemplo, ter
pessoas independentes e em boas condigdes mentais e emocionais compartilhando o
mesmo quarto para promover melhor convivéncia e qualidade de vida. Cabe lembrar
que a institui¢do filantropica apresenta maior nimero de residentes independentes e
em boas condi¢des mentais quando comparada com a institui¢do mista que apresenta
maior numero de residentes dependentes e de residentes portadores de deméncia.
Ademais, cabe mencionar que as pessoas moradoras das ILPI ja sdo idosas e ¢ dificil

da pessoa idosa cuidar de outro idoso com capacidades diminuidas.

Em relagdo a um espago para higienizacdo. Segundo as observacdes ha
necessidade de ter locais adequados nas instituigdes para a realizagdo de tarefas
cotidianas dos residentes como a higienizagdo de alimentos (frutas), utensilios
(copos) e roupas (pecas intimas). Na institui¢do filantropica, ndo existe uma
minicozinha ou copa com pia para lavar os copos, pratos e talheres pessoais depois
das refeigdes que serviria também para a higienizagdo, por exemplo, de frutas. Em
geral, uma vez por semana um senhor passa pela rua da ILPI vendendo frutas, os
residentes e os funcionarios compram essas frutas. Assim, os residentes gostariam de
ter um espago apropriado, pois ha situagdes que precisam utilizar a pia do banheiro
para essa higienizacdo, apesar de ser um local utilizado para escovar os dentes, lavar
as proteses, lavar as pegas intimas.

Um residente manifesta que sente a falta de um espago adequado ou uma
copa para lavar as frutas, lavar a caneca de forma higiénica, e revela a situacao
desagradavel de ter que usar a pia do banheiro para essa finalidade: £ o que sempre
falo, ai [na institui¢do]... deveria ter uma pia pra gente lavar as canecas porque tem

que lavar pra pegar de novo o café no almogo, na janta, o suco, o que for... Que eles
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[da institui¢do] ndo dao copo descartavel... a gente [residente] leva [nossas coisas,
caneca, talheres, jogo americano, guardanapo]. Essa caneca pra pegar [café, dgua,
sucof.. a gente vem [no refeitorio], a gente lava [nossos pertences], mas [por
exemplo]: Oh! Umas [residentes] lava calcinha na pia [do banheiro], outra escorre
salada numa vasilhinha, lava ali na pia, outra assoa o nariz, fazem de tudo na pia
que puder [fazer]. Entdo.. Até lavar caneca... da muito nooojo!!! Porque ali elas
fazem de tudo na pia! E é nojento demais!!! (R1)

Outro residente sente falta de um tanque de roupa em local de facil acesso
para lavar algumas pecas de roupas, em especial, as intimas, assim menciona que:
Seria bom se tivesse um tanque [aqui, no pavilhdo de cima]! Para lavar alguma
roupa, uma camisa, uma cueca porque sempre tem uma, ndo é? Tem lavanderia
[industrial e um tanque ld embaixo no outro prédio, depois da escadarial, mas
mesmo assim, lavo roupa na pia do banheiro. (R9)

Quanto a institui¢ao mista, esta possui uma minicozinha, entretanto, s6 pode
ser utilizada quando uma voluntaria oferece atividade de culinéria, assim o acesso
ndo ¢ livre para os residentes. Outro ponto a esclarecer, alguns residentes, em
companhia da terapeuta ocupacional vao a feira e as vezes compram frutas. Assim,
observou-se que os residentes da institui¢do mista também utilizam a pia do banheiro
para a higienizacao de frutas e utensilios (caneca, prato). Apesar dessa situacao nao
houve depoimentos a esse respeito.

Outra observacdo sobre a instituigdo mista, esta possui um tanque de lavar
roupa para os residentes que desejarem lavar suas pecas intimas. Assim, ndo houve
depoimentos de residentes dessa instituicdo em relagdo a esse aspecto.

Os familiares de ambas as instituigdes ndo manifestaram suas opinides em
relacdo a essas demandas, pois foram as opinides dos residentes da instituicao
filantropica que forneceram sugestdes de melhoria de acordo com suas necessidades
cotidianas. Cabe lembrar, que ¢ preciso possibilitar ao idoso exercer atividades
cotidianas de acordo com suas necessidades individuais, preferéncias, capacidades de
forma espontanea, como lavar pequenas pecas de roupa, lavar caneca, lavar frutas
bem como favorecer a autonomia e a independéncia da pessoa idosa, fundamental
para o envelhecimento ativo (WHO, 2002a). Dai a importancia de valorizar as

atividades de vida diaria para a manutengdo da capacidade funcional e da auto-
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eficacia e a autoestima (CALDAS, 2003).

Em relacdo ao espago para a pratica de atividades. Observou-se que as
instituicdes participantes deste estudo ndo possuem salas especificas e adequadas
para a pratica de atividades, sociais e de lazer. Muitas das atividades sdo realizadas
em locais improvisados como o refeitorio, a sala de fisioterapia, a varanda que sao
considerados espagos de multiuso.

Observou-se que a atividade denominada de terapia comunitaria
proporcionada pela instituicdo filantrdpica ¢ realizada na sala de fisioterapia onde ha
varias macas, colchonetes, bolas, e outros materiais para a reabilitacdo fisioterapica.
Na instituicdo mista, observou-se que além de realizar uma atividade em local
inapropriado como o refeitorio, essa atividade muitas vezes interfere no trabalho dos
funcionarios que precisam deixar o local organizado para a proxima refeicdo. Ao
mesmo tempo, a movimentacdo dos funcionarios prejudica a atengcdo e a
concentracdo do residente na realizacdo da atividade proposta como a oficina de
memoria.

Assim, os residentes das duas instituigdes possuem opinides semelhantes em
relacdo a falta de um espago apropriado para a pratica das atividades e que gostariam
de um ambiente, por exemplo, para a realizacdo das atividades, para escrever, para a
leitura, como os relatos de residentes da filantropica: Um lugar certo [para as
atividades], ndo tem. (R9) As vezes, se eu quero escrever, fazer alguma coisa, eu
tenho que sentar ld embaixo [area gramada inclinada com bancos], quando o tempo
esta bom, la embaixo, na mangueira, e la eu escrevo! Aqui [dentro da institui¢do],
os proprios faxineiros comegam a gritar, a falar alto, a cantar... dentro do quarto, e
fazem aquela barulheira...ld no varanddo, as vezes, entra um e faz barulho, entdo,
ndo da pra mim. Ja desconcentra a pessoa! (R6)

Assim também menciona um residente da instituigdo mista que ha
necessidade de espago apropriado para a pratica de atividades: Ndo tem [sala de
artesanato, de atividades]. Isso devia ter! (R15)

Cabe observar que ndo houve depoimentos de familiares de ambas as
institui¢des a respeito desse espaco, pois foi um assunto que surgiu das necessidades

dos residentes apontado como sugestdo de um espago adequado para a pratica de
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atividades.

Assim, observou-se que cada instituicdo oferta suas atividades onde ¢
possivel, de acordo com suas possibilidades. Entretanto, ndo ¢ um espago
considerado apropriado para a realizagdo das atividades, pois sdo necessarios locais
definidos e adequados para os residentes participarem das atividades. E tdo
importante e necessario apresentar um espago apropriado que a ANVISA (2005)
estabelece que a ILPI deve possuir area fisica adequada que possibilite desenvolver
atividades ludicas, sociais, laborais, produtivas, esportivas e de integracdo social.
Deste modo, um ambiente confortadvel e seguro também ¢ uma forma de incentivar a
participagao.

A respeito de espacos para as atividade de residentes, o IPEA (2010)
identificou que 90% das ILPI do estado de Sdo Paulo apresentam espagos
considerados de convivéncia para os idosos como o jardim/pétio/quintal, a sala de
TV/video. Além disso, 51,1% das institui¢des declaram contar com horta/pomar.
Apenas 18,5% das instituigdes paulistas citam a existéncia de espagos de lazer como
a sala de jogos, e 16,8% das instituigdes contam com espago para a leitura como a
biblioteca. Assim, a existéncia de um espaco adequado para as atividades possibilita
ao idoso desenvolver suas capacidades e potencialidades o maior tempo possivel

corroborando com o envelhecimento ativo (WHO, 2002a).

As institui¢des filantropica e mista possuem construgdes antigas, dessa forma,
precisam, com certa regularidade, de alguma manutencdo ou reforma, mas nem
sempre ¢ possivel. Para tanto, ¢ necessario a aprovagdo da autoridade sanitaria e,
principalmente, de boas condi¢des econdmicas para arcar com as despesas. E no caso
da filantrépica, as vezes, € dificil providenciar a manuten¢do necessaria, como relata
um residente da necessidade de uma reforma, por exemplo, na area do banheiro:
Como a casa ¢ muito velha, tém instalagoes da casa que ndo foram trocadas
ainda....assim dos banheiros, esses dias o pessoal [residente] estava reclamando. O
chuveiro queimou né!! Entdo, eles [da institui¢do] falaram que isso ai, é so trocando
o encanamento, que eles vdo ter que arrebentar as paredes...e precisa pedir licen¢a
[aprovagao legal]....(R4)

Além dessa reforma, alguns residentes também relatam que € necesséria a
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manuten¢do das janelas de alguns quartos da instituicdo filantropica para se evitar a
entrada de insetos: Tem tela [na janela do quarto], mas esta emperrada. Acho que
nunca desceram ela, entdo [precisa consertar ou trocar]. Pernilongo é demais!
Entra pernilongo pela janela do quarto. As janelas estdo precisando ser trocadas
porque...tem uma que ja esta faltando um pedaco...da vemneziana, a outra esta
faltando um pedaco do batente porque o cupim vai comendo, né. E a chuva, né,
também vai estragando com o tempo. (R11)

Outra necessidade ¢ a instalagdo de uma cobertura adequada na area de
convivéncia para a prote¢do contra frio e chuva: Nos [residentes] precisamos ter [um
ambiente adequado]. Ali, naquela drea da televisdo [area de convivéncial, ali fica
muito aberto. Entdo, ali quando chove, a agua vai muito pra la. Quando faz frio, a
gente ndo aguenta ver uma televisio de noite, né! Se tivesse uma cobertura,
qualquer coisa, um toldo iria segurar o vento porque aquele vento vai no ouvido da
gente ... (R1)

E também ha necessidade de troca das lampadas para iluminar o ambiente:
Essa ldampada daqui [do teto], para ela acender de manhd, precisa bater nela.. tem
até esse porrete, tem que bater pra ela acender. ..tinha um gerente ai [na
institui¢do]... e falei que o soquete da ponta estava quebrado e que precisava
comprar. ...o soquete ndo foi comprado (R2)

Em comparagdo com a instituicdo mista, um residente gostaria também da
instalacdo de uma cobertura lateral adequada ou espaco apropriado em uma das areas
de convivéncia que fosse coberto, mais protegido do vento, do frio e da chuva: Eu
gostaria que tivesse era...que tivesse um saldo como se deve de ser, para a gente ndo
sentir frio, para jogar um domind! Tem um [area aberta].. tem um ld, na saida de
cima [do pavilhdo], com telhado de plastico. Ali tem lugar, mas quando chove, faz
vento, e entra por um lado e por outro. Entdo, era bom um saldo de jogos [em sala
adequada] (R19)

Além disso, foi observado, por exemplo, que na instituicdo mista, quando um
residente solicitou a troca de ldampada queimada de seu quarto, um funciondrio da
manuten¢do assim que possivel foi realizar a reposi¢do por uma lampada nova.
Assim, existem diferencas decorrentes de menor disponibilidade de recursos

humanos e financeiros que dificulta a tomada de providéncias na instituicao
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filantropica.

O assunto manutencao foi mencionado pelos residentes das duas institui¢des
de acordo com suas necessidades, porém, os familiares participantes nao se
manifestaram especificamente sobre esse assunto.

Moradia apropriada ¢ fundamental para se propiciar a seguranga, o conforto e
o bem-estar dos seus moradores, por isso, a importancia da sua manutengdo ou
conservagao (WHO, 2007b). Assim tanto uma moradia particular como uma moradia
coletiva (ILPI) necessitam de uma manuten¢do regular. Em particular, a ILPI deve
oferecer instalagdes fisicas em condi¢des de seguranca e habitabilidade (ANVISA,
2005).

Entretanto, toda reforma em ILPI deve seguir as normas da ANVISA (2005)
que estabelece o seguinte: “toda construcdo, reforma ou adaptacdo na estrutura fisica
das instituigdes, deve ser precedida de aprovacdo de projeto arquitetdnico junto a
autoridade sanitaria local, de acordo com RDC ANVISA 50/02, bem como do 6rgao

municipal competente”.

Em relagdo ao aspecto de conforto térmico que promove seguranga ¢ bem-
estar. Alguns residentes das duas instituicdes relatam que a temperatura no interior
das institui¢des oscila muito, na €poca de frio ¢ um ambiente considerado frio ¢ na
época de verdo ¢ considerado abafado. Assim, se manifestam alguns residentes da
instituigdo filantropica: Ndo gosto muito, bom...da casa que é muito frio aqui. A
noite, por causa das arvores... eu acho...frio demais. (R1)

No tempo de frio, esfria muito. E laje em cima e o paviflex de borracha no chdo,
entdo, precisa de cobertor para cobri mesmo, sendo [passa muito frio]... (R2)

Assim também menciona um residente da institui¢do mista: No frio é muito frio,
nossa! Eu ndo gosto de usar [mas] ponho pijama, eu ponho meia, ponho polaina e
durmo. Eu tenho edredom, mas é muito leve e entdo, ndo esquenta.( R12)

...a maioria [dos residentes] dorme com a janela fechada. Mas ndo da para dormir
com a janela fechada, ¢ muito abafado, ndo tem ventilagdo. Entdo, a gente dorme
com a janela aberta, com trés pessoas [no quarto], é muito abafado. Dorme com a
porta fechada sendo, entra as pessoas que andam a noite inteira por ai e entra no

quarto.(R12)
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Segundo a OMS (2007b) ha necessidade de conforto térmico para se
promover a qualidade de vida das pessoas, deste modo, a moradia deve estar
equipada apropriadamente para atender as condigdes ambientais utilizando quando
necessario o ar-condicionado ou calefagdo para se manter uma temperatura agradavel
em todos os ambientais. A partir disso, a ILPI que ¢ uma moradia coletiva também
necessita proporcionar um conforto térmico para o bem-estar e qualidade de vida dos

seus moradores e funcionarios.

Ambiente protegido e com conforto influencia o bem-estar das pessoas.
Segundo o depoimento de um residente da institui¢do filantrdpica parece nao haver
um sistema de seguranga adequado para a protecdo dos idosos e de seus bens, e
revelam sentirem-se inseguros: Olha...com essa onda de ladrdo agora, que anda por
ai, eu fico meio assustado com esse negocio de ladrdo. Aqui, esses velhinhos
aqui...tudo recebe uma parte da aposentadoria deles, todo mundo ai é aposentado!
Entdo, a presidenta da R$ 150,05 reais para todos os aposentados [e os 70 % da
aposentadoria fica com a institui¢do]. Quem quer gasta, gasta! Quem ndo gasta
guarda! [A grande preocupag¢do e medo é quanto a seguranga que:] Ndo tem guarda
na portaria, ndao tem guarda a noite!!! (R2)

E outro residente relata que a instituicdo filantrépica ndo ¢ confortavel: Aqui,
eles...vivem mais é de doagoes mesmo, né...se bem que a gente paga também, e ndo é
tdo pouco assim, pelo desconforto que a gente tem! (R11)

Em opinido contraria, um residente da instituicio mista menciona que a
instituicdo é um local que: £ seguro! E confortivel! (R12)

Ao comparar a institui¢do mista com a filantropica, a mista ¢ uma instituicao
maior e possui diferentes ambientes e observou-se que ¢ mais confortavel do que a
filantropica que possui menos recursos econdmicos € humanos que a mista. Assim,
nao ha depoimentos de outros entrevistados além dos mencionados pelos residentes.

Tanto a moradia como o local onde se mora precisam ser seguros para a
pessoa estar bem protegida e estimular a vontade da pessoa de sair a rua. Desta
maneira, promove-se a manutencdo da independéncia e da saude fisica, como
favorece a integracdo social e o bem-estar emocional (WHO, 2007b). Assim, uma

ILPI também pode promover um ambiente protegido e confortavel.
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5.1.2 Acessibilidade

De acordo com a RDC n° 283 (ANVISA, 2005) para uma instituicao de longa
permanéncia receber autorizagdo de funcionamento deve, entre as varias regras,
“implementar os padrdes definidos pelas normas brasileiras de acessibilidade da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, NBR-9050, nos aspectos de
salubridade, adequacdo ambiental e acessibilidade arquitetonica e urbanistica as
edificagdes ¢ instalacoes.”

O termo acessibilidade pode ser definido como: “possibilidade e condi¢ao de
alcance, percep¢do e entendimento para a utilizagdo com seguranca e autonomia de
edificacdes, espaco, mobilidrio, equipamento urbano e elementos” (ABNT, 2004).
Assim, uma ILPI deve oferecer estrutura fisica, mobiliario, espacos e equipamentos
adequados de forma a serem acessiveis. Considera-se um espacgo acessivel aquele
espaco que “pode ser percebido e utilizado em sua totalidade por todas as pessoas,
inclusive aquelas com mobilidade reduzida” (ABNT, 2004).

O terreno da edificagdo de ILPI “deve ser preferencialmente plano e, se
inclinado, dotado de rampas para vencer os desniveis” (ANVISA, 2005). Considera-
se rampa, a inclinagdo da superficie de piso, longitudinal ao sentido de
caminhamento, ou seja, aquelas com declividade igual ou superior a 5% (ABNT,
2004).

Como o terreno da instituicdo filantropica ¢ inclinado foi necessaria a
construcdo de rampas. Assim, esta institui¢do possui duas rampas com corrimao
como acesso de passagem do nivel inferior para o pavimento superior onde estdo
localizados outros dormitorios, o refeitorio, o posto de enfermagem, salas de
consultas, sala de fisioterapia, sala de estar, sala de bazar, salas da diretoria,
secretaria, sanitarios, recep¢do. Entretanto, observou-se que uma das rampas possui
uma inclinacdo que exige certo esforco fisico e parece dificultar a locomocao das
pessoas. Assim, para alguns residentes da instituicao filantropica, as vezes, ¢ dificil a
utilizagdo da rampa, por sua inclinagdo mais acentuada: Essa rampa ai é meio
perigosa... ainda mais para quem ndo é jovem! (R4) E légico que é cansativo para
muita gente, né. Muito dificil para certas pessoas que tém problemas nas pernas que

anda de muleta, que anda de andador, é dificil! (R5)
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Outra questdo relacionada a acessibilidade foi manifestada pelo residente da
instituicao filantropica sobre a altura da torneira e da pia dos banheiros considerada
baixa o que dificulta o seu uso diario. Além disso, observou-se que a mesa do
refeitdrio € de concreto, fixo no chdo, comprido, e o seu banco ¢ de concreto, fixo no
chdo, longo, sem encosto para as costas e sem apoio na lateral para os bracos. Essa
condicdo parece ser desconfortavel e insegura para os idosos, pois se verifica que ha
risco de ocorréncia de quedas. Assim como o banco do refeitorio foi considerado alto
dificultando a seguranca e conforto do residente. A seguir, um residente relata que a
institui¢ao filantrépica ndo procura saber das dificuldades dos idosos quanto ao uso
da pia, e o desconforto de se ter um banco alto e apresenta algumas sugestdes: /4
instituicdo ndo pede sugestoes], nao perguntam [das nossas dificuldades]. Minha
sugestdo é arrumar torneira das trés pias do banheiro, deveria ser mais alta para
facilitar para escovar os dentes, a dentadura, lavar o rosto. [E o] banco [do
refeitorio é] muito alto precisava ser mais baixo [para sentar com conforto e
segurangaj. (R9)

A partir desse depoimento, verifica-se a necessidade de acessibilidade em
alguns pontos da institui¢do filantropica como relatado acima. Porém, cabe
mencionar que foi observada a instalagdao de suporte de apoio nas rampas e nas areas
externas ao longo do jardim em torno da edificacdo da institui¢cdo filantropica.

A instituicdo mista possui uma infraestrutura fisica maior quando comparada
com a filantropica, assim possui muitos corredores em seus diferentes pavilhdes e ha
varias areas externas. Um aspecto positivo quanto a acessibilidade ¢ a instalagdo de
suporte de apoio espalhados pela institui¢do mista, nos corredores e nos ambientes
externos, como revela o depoimento de um residente: Tem suporte...[em] tudo. E um
ferro. Tem ferro tudo pra quanto é lado, aqui dentro e pra fora. (R15)

Para o bem-estar e segurancga dos idosos ¢ necessaria a instalagdo de suportes
de apoio no ambiente institucional, mas ¢ preciso que os suportes de apoio sejam
adequados e posicionados de forma apropriada, e preferencialmente, devem ser em
cores contrastantes com a parede para facil e rapida identificacdo e uso (ANVISA,

2005).

Observou-se que na instituicdo mista hd mais residentes cadeirantes que na



76

institui¢ao filantropica e por sua dificuldade de mobilidade necessitam de ambientes
acessiveis. Assim, alguns aspectos negativos foram mencionados por um familiar da
instituigdo mista quanto a disposicdo do suporte de apoio no banheiro ¢ o seu
pequeno espago que dificulta a manobra do cadeirante quando h4 necessidade de
entrar e sair do banheiro: Tem algumas ressalvazinhas, por exemplo, o acesso dele
[residente] ao banheiro. As portas sdo largas, ele esta na cadeira de rodas. Na
entrada tem a porta, entra e tem, por exemplo, tem aquele apoio, aquele suporte
para os idosos poderem sentar-se ao vaso [sanitario]. Esse suporte é um pouquinho
largo em relagdo a porta, ou seja, ele estd para fora, do batente da porta. Significa
que ele [cadeirante] tem que tomar cuidado! Ele vive batendo, né, sai para um lado,
sai para outro! E ai, ele tem que sair de marcha ré! E quando ele sai de marcha ré,
ele ndo enxerga a porta, evidentemente. Entdo, vem batendo! Vira e mexe, ele esta
com as mdos, ai, machucadas por conta disso. A porta é larga, a cadeira, entra
direitinho. Mas ¢é logico que tem a cama. Enfim, dd sim para melhorar um
pouquinho. Sinceramente, eles [da instituicdo] tém que perceber [o que esta
acontecendo e tomar providéncias], né, que ele esta toda hora batido aqui [os
machucados das maos]. (F9)

Essas observagdes de um familiar revelam a situagdo de idoso cadeirante que
ndo consegue realizar uma atividade didria com tranquilidade e seguranga
dificultando sua autonomia e independéncia. E apontam o descontentamento do
familiar pela falta de cuidado e atengdo ao idoso por parte da instituicdo mista.

Nessa situagdo, a ILPI deve possibilitar espagos adequados para os residentes
cadeirantes obedecendo as areas de manobra, de transferéncia e de aproximagao para
as pegas conforme a NBR 9050/ABNT que indicam, por exemplo, as medidas
necessarias para a manobra de cadeira de rodas sem deslocamento:

a) para rotagdo de 90° = 1,20 m x 1,20 m;
b) para rotagao de 180° = 1,50 m x 1,20 m;
¢) para rotacdo de 360° = diametro de 1,50 m (ANVISA, 2005; ABNT, 2004).

Observou-se que a instituicdo filantropica apresenta-se com algumas areas
inadequadas quanto ao piso. Esta instituicdo possui diferentes niveis de piso

conforme o lugar, por exemplo, h4 um pequeno desnivel entre a entrada do
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dormitdrio masculino e a area de convivéncia na qual um residente tropegou e caiu.
Na area externa ha desniveis no calgamento. O piso no interior do dormitoério ¢ de
paviflex, um tipo de emborrachado de cor cinzenta, considerado por alguns idosos
como ndo escorregadio: O piso do quarto é Paviflex! (R2) E bom, ndo escorrega
porque é emborrachado (R11).

Entretanto, na opinido de outro residente, quando esse piso estd molhado
torna-se escorregadio: Eu acho assim...esse chdo nosso ai, nos quartos [escorregal.
Quando escorreguei, cai sentada. E cai muita gente [residente] porque se pingou
dgua, escorrega, ndo adianta. (R1)

Quanto a pavimentacdo externa do pavilhdo da instituicdo filantropica um
familiar relata que esta ruim, ¢ irregular o que dificulta a caminhada segura dos
idosos pela instituicdo com possibilidades de acidentes: O cal¢amento, alguns estdo
bons outros ja nem tanto... Estavamos no brecho [pavimento inferior] e ao subir
vimos umas rachaduras...se abrir mais um pouco os velhinhos vdo dar trumbicada a
doidado...[e cair] (F3)

Para facilitar a circulagdo das pessoas sdo necessarias condi¢des adequadas
quanto ao piso. Segundo a ABNT (2004) o piso deve “ter superficie regular, firme,
estavel e antiderrapante sob qualquer condi¢do, que ndo provoque trepidagdo em
dispositivos com rodas (cadeiras de rodas)”. “Admite-se inclinacao transversal da
superficie até 2% para pisos internos e 3% para pisos externos e inclinagdo
longitudinal méxima de 5%.” Além disso, recomenda-se uma superficie com
padronagem uniforme para propiciar a sensa¢do de seguranca. Quanto aos desniveis
de qualquer natureza, estes “devem ser evitados em rotas acessiveis”. Os eventuais
desniveis no “piso de at¢ 5 mm ndo demandam tratamento especial. Desniveis
superiores a 5 mm até 15 mm devem ser tratados em forma de rampa, com inclinagao
maxima de 1:2 (50%). Desniveis superiores a 15 mm devem ser considerados como

degraus” (ABNT, 2004).

Um residente relata a sua queda ao descer pelos degraus na entrada da
institui¢do filantropica e que informou os representantes da institui¢do desse acidente
sugerindo providéncias para a melhoria dessa passagem: Olha! La na frente, na

entrada [da instituig¢do tem seis degraus e a cal¢ada da rual, eu ja cai! Eu falei para
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elas [representantes da instituicdo]: Olha...vocés mandam coloca um piso
antiderrapante aqui porque o meu tombo foi feio! Eu tive sorte, cai e ndo quebrei
nada. Mas, tem gente aqui [da institui¢do] que ja quebrou fémur, quebrou parte da
perna, quebrou ndo sei o que? Vocé esta entendendo? (R5)

Quanto a area externa em torno da edificagdo central da instituicdo mista, o
piso ¢ pavimentado, entretanto, observou-se que had muitos desniveis, buracos,
rachaduras, ndo sendo uma area adequada para se promover uma caminhada segura
dos residentes e dos cadeirantes. Assim, um residente relata que: deveria plainar
tudo, para eles (cadeirantes) passearem. Esse dinheiro que paga gasolina (para
passeios), faz isso. Ndo sai muito [caro]. E entra dinheiro [na institui¢do mista]!!
Aqui o que esta faltando... Eu gostaria que tapasse esses buracos, eu ja cai, ai [na
drea pavimentada]! E isso eles [instituicdo] deviam ver, viu! Esta muito
buraquento.... Isso é perigoso, tem gente de bengala. E muito perigoso cair. ...e com
isso ndo da! (R15)

Outro residente da mista informa que o piso ¢ escorregadio € que sofreu um
acidente de queda no proprio quarto da instituicdo mista: Eu cai no quarto,
escorreguei por causa do piso, o piso ndo é antiderrapante! Foi durante o dia, que
até tinha vindo umas visitas minhas (R19)

Portanto, verifica-se que para evitar acidentes de quedas e possiveis fraturas ¢
necessario que o piso interno e externo das duas instituicdes seja antiderrapante,
uniforme e trajetos sem obstaculos para o deslocamento acessivel dos residentes,
principalmente, para aqueles com dificuldades de locomocao que utilizam como
apoio a bengala, ou o andador, ou a cadeira de rodas (ABNT, 2004; ANVISA, 2005;
WHO, 2007¢).

Ao desenvolver ambientes especificos para idosos ¢ essencial ter o
conhecimento sobre as possiveis alteragdes no processo de envelhecimento que
podem interferir na capacidade dos idosos em responder e interagir no espago onde
mora, tais como, reducdo da acuidade visual que dificulta enxergar os detalhes,
discriminar cantos, sombras e contrastes, ¢ com isso dificulta perceber os degraus,
podendo ocorrer a desorientagdo em ambientes com monotonia de cores
(PERRACINI, 2006).

Cabe ressaltar que nas duas ILPI ndo havia aten¢do necessaria quanto a
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diferenciac@o de piso, apropriado para as pessoas com deficiéncias visuais. Segundo
as normas de acessibilidade da ABNT (2004) ¢ necessario permitir o livre acesso ¢
seguro das pessoas circularem pelos ambientes. Para tanto ¢ necessario instalar, por
exemplo, um piso tatil “caracterizado pela diferenciacdo de textura em relacdo ao
piso adjacente, destinado a constituir alerta ou linha guia, perceptivel por pessoas
com deficiéncia visual” ABNT (2004). Assim, a ILPI deve dispor de facilidades de
acessos ¢ deslocamentos pela instituicdo, principalmente, para aquelas pessoas com
alguma restricdo especial e que favoreca uma vida didria de forma mais

independente.

Circulagdo externa ¢ definida como um “espago coberto ou descoberto,
situado fora dos limites de uma edificagcdo, destinado a circulagdo de pedestres”
(ABNT, 2004). No terreno de edificacdo de ILPI “devem ser previstas areas verdes
(com caminhos e bancos), solarium, locais para jardinagem e outras atividades ao ar
livre, sendo que referidas areas devem ser adequadas ao terreno disponivel para a
instalacdo da institui¢do” (ANVISA, 2005).

Cabe mencionar que embora as duas ILPI possuam espagos abertos ao ar livre
para o passeio, a caminhada leve, observou-se que poucos sdo os residentes que
realizam essa atividade fisica ou aproveitam para sentar nos bancos ao redor das
instituicdes. A maioria dos residentes da filantropica fica sentada nas poltronas,
cadeiras e na instituicdo mista, a maioria fica no proprio quarto ou na sala de
televisdo. Os residentes da institui¢do mista que sdo semi-dependentes e aqueles que
estdo na cadeira de rodas sao conduzidos pelos cuidadores para a sala de televisao,
onde permanecem na maior parte do tempo entre as refeicdes. Provavelmente por
falta de funcionarios, que estdo atarefados, nem sempre podem levar os residentes
para passear ao ar livre.

Alguns residentes da filantropica relatam que existem bancos ao ar livre,
entretanto, pouco utilizado pelas pessoas, devido a falta de limpeza nesses bancos e a
presenca de pernilongos: ...fem banco ai [na institui¢do] pra caramba! Eles
[residentes] podem deitar debaixo daquele jardim, tem banco! (R2)

Por ai [ao redor da instituicdo tém bancos], eu ndo sento. Porque, lda ninguém

limpa! E ai, também tem muito pernilongo, né! (R11)
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Segundo um familiar o espago ao ar livre da institui¢do filantropica ¢ bom,
principalmente, para os idosos independentes: Ta bom...o espag¢o que tem para o
pessoal. Para a pessoa que é independente que pode andar, nem precisa sair na rua!
(F1)

Comparando a instituicdo mista com a filantrdpica, a mista foi construida em
terreno plano, possui mais espagos ao ar livre, hd mais bancos em diferentes areas e
mais pessoas que se sentam nesses bancos. Entretanto, ndo hd depoimentos de

residente ou de familiar da mista a esse respeito.

Uma ILPI também precisa ser acessivel quanto a localizagdo, pois a RDC n°
283 estabelece que a instituicdo deve atender as seguintes exigéncias: ‘“‘estar
localizada dentro da malha urbana, com facilidade de acesso por transporte coletivo
e, preferencialmente, estar proxima a rede de saude, comércio e demais servigos da
vida da cidade (posto médico, hospitais, supermercado, farmdacia, padaria, centros
culturais, cinemas, etc.), favorecendo a integracdo do idoso, independente e mesmo
dependente, a comunidade do entorno” (ANVISA, 2005), e evitar o isolamento
(WHO, 2002a).

Em relacdo a essa norma, a instituicdo mista estd localizada entre grandes
avenidas muito movimentadas, com facil acesso aos servi¢os, ao comercio, ao lazer e
ao transporte publico, entretanto, a instituicao filantropica esta localizada numa area
residencial distante de servicos, comércio, equipamentos de lazer. Além disso, ndo ha
transporte publico, sendo necessario para os residentes (autorizados a sairem
sozinhos), os funcionarios e os visitantes percorrerem uma grande distancia a pé, de
trinta a quarenta minutos, dependendo das condigdes fisicas e de saude. Além disso,
observou-se que ha alagamentos no trajeto em dias de chuva. Cabe ressaltar que ¢
considerada pelas pessoas, que precisam circular por esse local, uma area perigosa
devido a pouca circulagdo de pessoas, tendo sido relatado por funciondrios e
pedestres a ocorréncia de assaltos e violéncias fisicas e sexuais na regido. Assim, ha
uma grande insatisfacdo quanto a falta de transporte coletivo publico e seguranca. A
auséncia de acesso ao transporte publico dificulta a vida diaria dos trabalhadores e
para as pessoas idosas.

Um residente relata que falta transporte publico e fica distante da instituicdo
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filantropica um local para pegar Onibus: Precisaria, a distancia aqui é muito longe
para a gente pegar transporte. (R5)

Um familiar confirma que ha falta de transporte coletivo nas redondezas da
instituicao filantropica: ...fransporte aqui é meio complicado, venho a pé porque ndo
tem condugdo. Os proprios moradores aqui ndo deixam, bairro de rico, né, ndo
querem condugdo, ndo interessa colocar condugdo.... O funcionario que ndo tem
carro também vem a pé, tem o pessoal que sai a noite....é perigoso! (F1)

Vale mencionar que segundo as representantes da institui¢do filantropica nao
ha transporte publico no local da institui¢do filantropica, por ser area residencial
considerada nobre e os seus moradores ndo querem a circulacdo de transporte
coletivo porque acreditam que facilitaria a circulagdo de pessoas estranhas, a
ocorréncia de assaltos, entre outros. Entretanto, para os trabalhadores, os residentes
da ILPI e os trabalhadores domésticos da vizinhanga ficam expostos a violéncia
urbana e necessitam de muito tempo caminhado.

A existéncia de transporte publico acessivel, barato, com frequéncia regular
possibilita as pessoas se deslocarem pela cidade o que determina a participagdo
civica e social e o acesso a servigos comunitarios ¢ de saude, assim como influencia
o envelhecimento ativo (WHO, 2007b). Portanto, o servico de transporte publico
deve estar disponivel em todas as areas da cidade, inclusive na area onde se localiza
a institui¢do filantropica para que os residentes, funciondrios e visitantes que
necessitam desse servico possam se deslocar com seguranga e conforto e, que o

transporte seja acessivel a todos.

Neste topico foram apresentados alguns aspectos de acessibilidade, conforto
térmico e seguranga que podem ser relacionadas as barreiras apresentadas pelos
participantes do guia cidade amiga, tais como: os pisos € as escadas ndo sao
nivelados; as portas e os corredores sdo estreitos; a disposi¢do dos comodos da
moradia impede a mobilidade; as cozinhas, os banheiros e os lavabos ndo projetados
para os idosos; os ambientes ndo sdo equipados para as mudancas e condi¢des
climéticas locais; ha menor seguranga no ambiente onde se mora. Essas informagdes

revelam as dificuldades para se proporcionar um local propicio para o
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envelhecimento ativo (WHO, 2007b).

Ao comparar com algumas das barreiras nas ILPI mencionadas pelos
participantes deste estudo verificam-se alguns pontos em comum como: 0s pisos nao
sdo nivelados; a inclinacdo da rampa que dificulta a mobilidade; os lavabos ndo estdo
em altura adequada, os ambientes ndo sdo equipados para as mudancas climaticas; ha
menor seguranga no local onde se mora. Logo, as barreiras mencionadas como
aspectos negativos nas moradias particulares também podem ser encontradas nas
moradias coletivas e podem ser modificadas pelas institui¢des, pela comunidade e
pelas autoridades municipais para se desenvolver ambientes saudaveis.

Dessa forma, busca-se aperfeigoar as edificagdes e os espacos abertos para
possibilitar a mobilidade, a independéncia, a seguranca e a qualidade de vida das
pessoas que estdo envelhecendo, favorecendo assim o envelhecer no proprio lugar
onde se vive (WHO, 2007b). Assim, uma adequada moradia coletiva ¢ também
fundamental para o bem-estar e para o envelhecimento ativo dos residentes que

vivem em ILPI.

Outro aspecto que vale observar se refere ao Estatuto do idoso (BRASIL,
2003) Art. 50 paragrafo VII estabelece que a ILPI “ofereca acomodacdes apropriadas
para o recebimento de visitas”. Por conseguinte, pode-se desenvolver um ambiente
adequado, confortavel e com privacidade para os residentes e suas visitas.

Assim, foram apresentados os principais assuntos abordados neste topico de
estrutura fisica e acessibilidade para ILPI. Vale ainda mencionar que segundo
PERRACINI (2006) ambiente pode ser definido como um conjunto de atributos
fisicos, sensoriais, cognitivos, afetivos, espirituais, climaticos e funcionais que
circundam a pessoa no seu cotidiano. E tem um papel fundamental na qualidade de
vida e no bem-estar das pessoas. Desta maneira, as condigdes ambientais de uma
ILPI podem influenciar na capacidade funcional, na auto-eficicia e autoestima dos
idosos residentes. Portanto, para se promover o envelhecimento ativo sdo necessarios
ambientes fisicos que sejam adequados a idade, as necessidades e possibilitem a

manuten¢do da autonomia e independéncia por mais tempo possivel (WHO, 2002a).



83

5.2 RESPEITO E INCLUSAO SOCIAL

Ao se refletir sobre o tema respeito pode-se inferir que ¢ um aspecto
relacionado ao aprego, a atencdo e a consideragdo entre os sujeitos. O
comportamento de respeito pelo outro mostra ser essencial para a harmonia e o bem-
estar das pessoas (ERBOLATO, 2006). Dessa maneira, apresenta-se a seguir uma
ideia de ambiente institucional, de como um ambiente onde as pessoas vivem pode
ou nao influenciar as situa¢des de convivio e os relacionamentos entre as pessoas.

Inicialmente, € preciso entender que o contexto social pode ser caracterizado
como: a presenca de pessoas, as atividades de interacdo entre as pessoas € as
caracteristicas ambientais. E num determinado contexto social existe diferentes
aspectos que regem a vida das pessoas, tais como as regras, 0s papeis sociais e as
normas sociais. Assim, existem as regras que sao as diretrizes comportamentais para
determinado ambiente, por exemplo, uma sinalizagdo visual: “Nao Fume”, ¢
considerada uma regra declarada. Outro aspecto no contexto social é o papel social
considerado como um padrdo de comportamento social definido do que se espera de
uma pessoa quando ela estd atuando em um determinado ambiente (papel de
professor, papel de médico) que orienta as interagdes sociais entre as pessoas que
podem ser positivas ou negativas. Por fim, as normas sociais que sdo entendidas
como expectativas especificas de atitudes e comportamentos socialmente adequados,
isto ¢, no modo de como se deve agir pelos membros de um grupo e que regula as
interacoes sociais (GERRIG e ZIMBARDO, 2007).

A partir disso, pode-se fazer uma analogia com o contexto social de um
ambiente de ILPI na qual existem diversas regras, papeis € normas sociais. Assim,
por exemplo, existem as regras que sdo: adequadas para a instalagdo e o
funcionamento da institui¢do, para o atendimento integral dos seus residentes, para a
boa convivéncia entre as pessoas, entre outras. Outro aspecto, sdo 0s papeis sociais
dentro da instituicdo do que se espera do outro: como a forma do enfermeiro cuidar
do idoso, a maneira da assistente social promover a harmonia e a integragao social, o
modo do médico tratar do idoso residente com respeito e competéncia. Na

instituicdo, também s3o desenvolvidas as normas sociais na qual existem
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expectativas de atitudes e comportamentos esperados entre as pessoas, entre a
institui¢do e os seus residentes e trabalhadores, ¢ vice-versa. Deste modo, ao refletir
sobre o contexto social das ILPI percebe-se que o morador recebe e passa por
diferentes tensdes que podem influenciar na qualidade do envelhecimento.

BESSA e SILVA (2008) investigaram a adapta¢do de nove idosas abrigadas
em ILPI filantropica de natureza religiosa. Para algumas idosas a “adaptagdo” a vida
em uma ILPI significa a reorganiza¢do do cotidiano de forma positiva. Ao adentrar
na instituicdo a idosa em boas condi¢des de satide pode ajudar nas tarefas rotineiras
de: varrer, lavar roupa, arrumar o ambiente, e essas atividades domésticas provocam
a sensac¢do de ser produtiva e acolhida pela instituicdo. Por outro lado, outras idosas
referem um grande impacto na vida delas por ter tido a necessidade de morar na
instituicdo, devido a perda de familiares, por estarem sem trabalho e doentes. Nesse
caso, o0 processo adaptativo sucede com maior resisténcia e muita tristeza, as idosas
relatam ndo estarem bem adaptadas na institui¢do, mas conformadas por ser a unica
alternativa para se viver nesta fase da vida.

Para compreender essas observagdes, GOFFMAN (1961) retrata o mundo das
instituicdes totais que sdo locais de moradia e de trabalho, muito dos aspectos
parecem caracterizar as instituigdes que abrigam os idosos, como a rotina didria de
horarios das refei¢cdes e atividades, leitos nomeados aos internos, as normas € 0s
regulamentos da institui¢do, entre outras. O autor ainda revela que nessas instituigdes
totais os seus internados logo que admitidos sdo marcados pela “mortifica¢do do eu”,
pelas perdas de seus papeis sociais anteriores, na qual passam a ter a liberdade
controlada, as roupas identificadas, seus bens pessoais guardados, seus armarios e
pertences vistoriados regularmente, suas maneiras e condutas constantemente
observadas e julgadas.

A realidade apresentada das institui¢des totais por GOFFMAN (1961) do
século passado parece ser semelhante a realidade das instituicdes do inicio do século
XXI, isso faz refletir como as pessoas residentes em ILPI vivem nesses ambientes e
como estas institui¢des podem propiciar um envelhecimento ativo. Assim, identificar
a forma como os idosos vivem, suas experiéncias positivas e negativas, na vida didria
auxiliam a promover o respeito e a inclusao social (WHO, 2002a).

Para melhor compreensdo do aspecto respeito e inclusdo social nas relagdes
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sociais e convivéncia interpessoal em instituicao para idosos desenvolveu-se o topico
de respeito e inclusdo social para ILPI constituido de questdes abertas sobre as
experiéncias negativas e positivas e ideias de melhorias vinculadas: a inclusao social
das pessoas idosas na instituicdo e na comunidade; e ao respeito — atitude, atencao,
ajuda, respeito as necessidades, atividades intergeracionais, em Anexo 1.

Neste estudo, a partir das informagdes dos representantes das ILPI e as
observagoes foi possivel verificar que a institui¢do filantropica possui um grupo
homogéneo de residentes quanto as condi¢cdes econOmicas, sociais, culturais,
educacionais. A instituicdo mista, entretanto abriga um grupo de residentes
socialmente heterogéneos. Embora sejam grupos diferentes, ha similaridades, pois
tanto na institui¢ao filantropica como na mista, a convivéncia didria ¢ complexa.

Na opinido dos residentes das instituicdes ¢ dificil viver nesses ambientes,
pois cada pessoa tem sua forma de ser, de aceitar a situagdo e com isso podem
ocorrer discordias. A seguir alguns residentes da filantropica revelam algumas
situagdes no contexto de ambiente coletivo institucional, onde hd muitas pessoas
vivendo juntas: ..aqui [pavilhdo feminino] é uma brigalhada daquelas! Que sai cada
palavrdo... Uma ndo quer a luz acessa, a outra ndo quer a janela aberta, a outra
quer que feche a janela, a outra quer que apague a luz, a outra ndo quer... Tem uma
[idosa] ali... que ela é danada, que ela quer o banheiro, so para ela! Nao quer que
ninguém entre. E isso ndo pode, né? E ai, briga, briga de acertar uma bengalada na
outra, falar palavrdo feio. Aqui ...¢ um negocio!! E isso é ruim, né? (R10)

O pessoal daqui, eles [residentes] ndo vivem muito legal, ndo... Eles
[residentes] tratam bem o pessoal de fora |[visitantes]. Mas, quem mora aqui,
sempre sai quebra-pau ai, principalmente, quando é televisdo. Se o nego estd
assistindo a televisdo e foi la e mudar de canal, o outro [residente] ja levanta e
cobre o outro no tapa. E.. .da confusao! Da briga! Entdo, se um estd assistindo...
tem que esperar aquele assistir até o fim o que ele esta assistindo, se ele quiser
assistir outra coisa, esperar o outro assistir. (R2)

O familiar da instituicdo filantropica percebe que, as vezes, existe certa
desarmonia entre os residentes e que ja presenciou uma discussdo por causa de
pertence pessoal: Eles [residentes] eh...tem aquela rixinha, sabe: Ah, porque pegou o

meu [pertence]. Outro dia elas estavam... discutindo por causa de isqueiro, né. Uma
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pegou [da outra]... Entdo, acho que tem essas intriguinhas, entre elas, né! (F2)

Na instituicdo mista também ocorrem situacdes de discordias entre as
pessoas, como mencionam alguns residentes: X ¢ ordinario, eu falo na cara dele
[residente]. Tudo ele fala em sexo. A gente faz [atividade de] colar ai [no refeitorio
da institui¢do]. Ja taquei colar... contas na cara dele! Ele falou pra professora. esse
tem o buraco grande, eu gosto de buraco apertado que entra gostoso. Ele é sem
vergonha mesmo! E gigold, é desbocado! (R15)

No [pavilhdo] central ...é muita briga. A mulherada briga uma com a outra
por nada, e estdo [sempre] brigando...(R14)

Assim também um familiar da instituicdo mista relata as dificuldades de
harmonia entre as pessoas: Tem alguns internos que ndo sdo tdo bonzinhos, né! (F7)

Na opinido do funcionario da ILPI mista que cuida de idosos acredita que
parecem existir boas relagcdes sociais entre os residentes. Entretanto, por diferentes
motivos pessoais, personalidades, crengas, valores, culturas, etnias podem ocorrer
discordias, brigas. E nessa situacdo se verifica o nao respeito entre as pessoas: Eu
acredito que eles [residentes].. tém contato [relagdo social entre eles]. Mas, sempre
tem aquele [residente] que gosta de brigar, né... que um ndo vai com a cara do
outro...[C]

Mais ainda, cabe mencionar que além de algumas dificuldades didrias entre
os residentes sem deméncia, na instituicdo mista os residentes sem deméncia
convivem com residentes portadores de deméncia e surgem conflitos e estresse para
as pessoas, que se sentem desrespeitadas como revela o depoimento de um residente:
Aqui, o errado aqui, é que eles misturam as pessoas, com a mente sd, com as
doentes. E isso é uma coisa muito... ruim! Elas brigam! Elas sdo bravas! Elas ficam

nervosas! ...Elas batem!!! (R18)

O envelhecimento envolve varias transformacoes e dentre estas, as vivéncias
de afetividade, de intimidade, de reciprocidade que podem conduzir a convivéncias
positivas ou negativas. Observa-se assim que num contexto social de ambiente
institucional ha uma variedade de pessoas com sua forma de pensar e agir, desse
modo, as relagdes sociais sdo dinamicas e podem surgir situacdes inesperadas,

situacdes harmoniosas ou conflitantes. Em geral, dependendo da qualidade e
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intensidade dos elos afetivos e sociais podem existir relacdes de afinidades e
simpatias, ou de antipatias ¢ hostilidades (ERBOLATO, 2006; MONTEIRO, 2006).

As ILPI s3o espagos onde hé diferentes pessoas convivendo no mesmo
ambiente, e cada pessoa tem sua forma de ser, de pensar e com suas experiéncias de
vida sendo necessario encontrar meios para lidar com as pessoas para se viver bem.
Assim, alguns residentes da filantropica relatam que € necessario ter respeito mutuo
entre as pessoas, pois cada pessoa tem sua individualidade, suas caracteristicas
proprias que precisam ser respeitadas, mas que ao mesmo tempo ¢ preciso suportar
muitas coisas para conviver bem com as outras: Uns é um, outros é outro... Um tem
que respeitar o outro! A pessoa tem que saber se comportar para viver bem. (R7)
Nao é facil, nao, viver aqui! Porque a gente convive com pessoas com varios tipos
de educacgdo, entende? ...Eu me dou bem com todos, né. Mas é assim, a gente tem
que supoortar...muitas coisas!! E a gente para ndo perder a amizade e para viver em
paz, suporta!! (R11)

Assim também relatam alguns residentes da mista que quando preciso se
defendem para ser respeitados ou que preferem ficar observando e manter certo
distanciamento de algumas relagdes: Eles [residentes] me respeita. Eles brincam
[fazem gracinhas], mas com respeito! Que eu vou brincando, quando vejo que ndo
esta certo, [quando sinto que ndo sou respeitada] eu des¢o o cacete!! E caio fora!
(R15) Eu ndo tenho assim inimizade. SO que eu...fico na minha, fico observando
primeiro...quando eu ndo conhego a pessoa, eu evito. Tem certas pessoas que a gente
nem deve dar confianca. E [preciso] manter distancia para a gente viver bem! (R18)

Diante disso, em relagdes sociais, situagoes conflitantes e formas de enfrentar,
GOFFMAN (1961) esclarece que o residente em instituicdo total pode renunciar a
certos niveis de sociabilidade com seus companheiros para evitar possiveis
problemas nesse espago restrito com diferentes tipos de pessoas. Talvez em
determinadas situagdes ocorra um comportamento em beneficio proprio como uma
reacao as influéncias de se morar em ambiente fechado. O idoso que mora em ILPI e
com menor convivio de seus elos familiares pode ter a tendéncia de interessar-se
mais por si proprio, pois suas respostas emocionais ¢ a capacidade de compreensao
diminuem. E nessa situagdo pode se propiciar um menor interesse por outras pessoas

acarretando o isolamento e menor interagdo social (BESSA e SILVA, 2008).
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Entende-se entdo, que a ILPI ¢ um espaco de moradia coletiva que
proporciona relagdes entre diferentes pessoas na qual se desenvolve um tipo de
“situagdo social”, ou seja, um tipo de tensdo, uma forca peculiar que pode afetar a
vida das pessoas. Essa tensdo pode exigir da pessoa certa adaptagdo em relagdo a sua
personalidade, a sua aprendizagem anterior, de forma a repensar nas crengas e nos
valores e na maneira de conviver. Essa necessidade de se adaptar as situagdes
influéncia no comportamento individual e, portanto, influencia nas relagdes da
coletividade (GERRIG e ZIMBARDO, 2007).

Nesse sentido, o contexto social e a capacidade de interagir socialmente
parecem influenciar na vida das pessoas. A partir dessa premissa, CARNEIRO et al.
(2007) consideram que a habilidade social pode ser entendida como uma descrigdao
das caracteristicas do repertorio do individuo de suas diferentes classes de
comportamentos sociais para selecionar informagdes relevantes e lidar de maneira
adequada no contexto interpessoal, como a habilidade de comunicagao, de civilidade,
de empatia, entre outras.

Esses autores investigaram as relagcdes entre as habilidades sociais, o apoio
social, a qualidade de vida e a depressdo em trés grupos sociais distintos. Um grupo
de 30 idosos engajados em atividades sociais que possui rede de apoio social, outro
grupo de 30 idosos residentes na comunidade com apoio do seu contexto familiar e o
grupo de 15 idosos que vivem em ILPI. Os instrumentos utilizados foram o
Inventario de Habilidades Sociais, a Medida de Apoio Social, o WHOQOL-
Abreviado e a Escala de Depressdao em Geriatria (CARNEIRO et al., 2007).

Ao comparar esses trés grupos, observou-se que o grupo de idosos residentes
em ILPI apresentou um maior comprometimento no repertério de habilidades sociais.
Por exemplo, em uma situag¢do de conflito de interesse ocorre uma maior dificuldade
do idoso para solicitar alguma coisa; ou mesmo para lidar com pessoas de atitudes
grosseiras. Provavelmente, por viver mais isolado em ILPI, essa condigdo possa
influenciar no senso de autoestima e auto-eficacia, ou pela menor comunicagdo entre
os residentes ou devido as relagdes conflitivas e restritivas (CARNEIRO et al.,
2007).

E preciso observar que nesse estudo os idosos residentes em ILPI apresentam

uma situacdo diferente dos outros grupos de idosos. Assim, esse grupo de idosos
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residentes em ILPI apresenta uma menor rede de apoio social, com caréncia de apoio
afetivo, emocional e de intera¢do social positiva. Ademais, verificou-se uma maior
percentagem de idosos com depressao e, uma situacao de pior qualidade de vida. Tais
resultados mostraram que o grupo de idosos com rede de apoio social e o grupo de
idosos residentes em seus lares apresentam niveis mais elevados de habilidades
sociais, de apoio social, e de qualidade de vida quando comparados com o grupo de
idosos residentes em ILPI, verificando assim a importancia do apoio social e do
componente de habilidades sociais que podem influenciar na qualidade de vida dos

idosos (CARNEIRO et al., 2007).

As institui¢des, filantropica e mista, apresentam algumas dificuldades que
podem ser entendidas a partir de alguns relatos dos residentes deste estudo sobre suas
opinides e necessidades de atengdo, companhia, carinho, afeto, apoio social, maior
integracdo entre as pessoas, de reconhecer as diferencas € a manutencdo da
integridade pessoal. Assim, um residente da instituicdo mista sugere situagdes que
promovam o bem-estar por meio de maior convivéncia com as pessoas que facilitem
0 contato entre as pessoas, pois em outro relato a pessoa se sente solitaria, apesar de
morar com tantas outras: Ter mais contato, né, com as pessoas. Assim, [por exemplo]
promover mais cursos que desperta o interesse da pessoa. Quer dizer, faz mais...
convivéncia [com as pessoas]. (R17)

Talvez as outras pessoas muito idosas, as pessoas que vivem aqui, em Sua
maioria, eles [residentes] ndo podem andar..precisam da cadeira de rodas. Eu
encontro com eles, mas eles ndo podem falar. Eles ndo sorriem, alguns sorriem
[risos]... Eu acho que eu moro com muitas pessoas, mas eu me sinto solitdria, so!
(R20)

Bem como, um residente da instituicdo filantropica expressa um pedido de
ajuda, uma necessidade de apoio afetivo e a valorizagdo da pessoa idosa para que
esta ndo morra de soliddo, de angustia: Eu acho que precisaria de um tipo de
propaganda, sabe...para que as pessoas de fora, se voluntariasse a vir a ter contato
com os idosos, [dar] mais aconchego!! Ah...eles [residentes Jiam gostar, né, para

bater papo. Porque, vindo pessoas de fora conversar, teria muito mais alegria do



90

que tristeza. Entdo, eles [residentes] ririam mais, iriam dormir mais contentes, com
a alma mais lavada, vocé entende? E vocé sabe que o idoso morre de depressdo!! O
idoso morre de solidao, o idoso morre de angustia! E quando ele fica muito sozinho,
ele piora mesmo! [A pessoa idosa precisa de companhia!] (R5)

Diante desse contexto, segundo a proposta de envelhecimento ativo (WHO,
2002a) ¢ necessario promover o apoio social eficaz e efetivo para as pessoas idosas,
principalmente, para aquelas com maior vulnerabilidade, pois um apoio social
inadequado pode estar vinculado a um aumento na mortalidade, na morbidade e no
surgimento de problemas psicologicos, como também a uma diminui¢do na satde e
bem-estar geral.

Assim, RAMOS (2002) esclarece que o declinio da satude fisica e mental dos
idosos pode ser causado tanto por um processo natural como também por uma falta
ou pela qualidade de relagdes sociais e vice-versa. Ou seja, hd uma relacdo de
reciprocidade na relagdo entre saide, doenga, envelhecimento e relagdes sociais. Por
1sso ¢ necessario promover relacdes sociais mais estadveis, de interagdes mais
afetivas, com trocas balanceadas e a manuten¢do da independéncia nas relacdes.
Possibilitando assim ao idoso participar como um sujeito ativo nas interacdes e
manter-se saudavel. Portanto, o apoio afetivo, emocional e social podem influenciar
na qualidade de vida dos idosos (CARNEIRO et al., 2007).

Nesta perspectiva, uma equipe profissional de ILPI preparada adequadamente
e atualizada pode promover a melhora na qualidade de vida de residentes por meios
de conhecimentos e praticas sobre a velhice e o envelhecimento. Tanto que a RDC n°
283 estabelece a necessidade de um programa efetivo de educacdo continuada na
area de gerontologia propiciada pela ILPI de maneira a habilitar e aprimorar
tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestagao de servigos aos idosos

(ANVISA, 2005).

Em relagdo ao contato intergeracional que pode propiciar o respeito mutuo,
observou-se que ha muitas visitas de criangas na institui¢do filantrépica de diferentes
idades conduzidas por escolas, principalmente, particulares. Essas criangas, em geral,

entram em contato com as pessoas idosas que estdo dispostas a dialogar, a participar
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de entrevistas, a tirar fotos. Para algumas idosas ¢ uma forma de socializar, de trocar
afetos e consideram que essas visitas sdo interessantes para as criangas aprenderem
sobre a velhice, o respeito, o que ¢ uma instituicdo para idosos. Desse modo, essas
visitas sdo consideradas por um residente da filantrdpica importante para a crianga
conhecer a realidade do idoso, mas a0 mesmo tempo, essas visitas cansam os 1dosos
da institui¢do: As criancas vem da atencdo. E bom para eles verem a realidade do
que é respeitar a terceira idade, né! Entdo vem muita escola, vem de manhd os
pequenininhos, mais tarde [vem outros jovens]..vem bastante |[visita], ai [na
institui¢do]. Eles..sdo umas gracinhas, trazem cartdozinho que desenharam,
chocolatinho, e eles querem atengdo, quer entrevistar. Entdo, fica um grupinho, eles
fazendo perguntas e a gente [vai] respondendo, vem muita escola, muita... Pra mim,
eu respondo [as perguntas das criangas] e ja saio logo, vou para outro lugar... Pra
mim ndo me atrapalha, mas tém umas ai [residentes que desabafam]: “porque todo
dia tem muita coisa, a gente cansa, é barulho, é nao sei o qué!! ...”(RI)

Cabe mencionar que ndo se observou visitas, por exemplo, de escolas,
empresas, entre outras, na instituicio mista, e assim como ndo ha relatos dos
participantes da mista relacionados a esse tipo de visita.

Comparando com que acontece na instituicao filantrdpica, os participantes do
guia cidade amiga expressaram que promover a educagdo das criangas desde cedo
sobre os aspectos da velhice, envelhecimento favorece a compreensdo do ciclo da
vida, a valorizacdo das pessoas idosas, e a se prepararem para o futuro, para tanto
pode-se desenvolver programas que promovam a interacdo entre as geragdes (WHO,
2007b).

Dessa maneira, a conscientizacdo social quanto aos aspectos positivos e
negativos relacionados a velhice e ao envelhecimento podem promover o respeito, a
solidariedade, a integragdo social, e a interacdo intergeracional por meio de
programas publicos, eventos sociais, e atividades intergeracionais acessiveis a todas
as pessoas. Além disso, cabe mencionar, que para um melhor relacionamento entre as
geracdes ¢ necessario favorecer um intercdmbio que seja continuo entre as diferentes
geragdes formando os lagos afetivos, a troca de experiéncias e o suporte social

(WHO, 2007b).
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De modo geral, a presenca de familiar na vida do idoso residente auxilia o
bem-estar ¢ a qualidade de vida. Entretanto, poucas s3o as visitas de
familiares/parentes aos seus idosos nas duas instituigdes. Os familiares da
filantropica quando visitam a institui¢cdo utilizam o tempo para ficarem com os seus
idosos. E alguns quando possivel também dao atengdo para os outros. Cabe lembrar,
que a instituicao filantropica recebe muitas visitas de empresas, de associagdes, de
entidades religiosas, escolas, faculdades, entre outras. Assim, relata um residente: 4s
visitas que vem, elas sentam, conversam com a gente [residente], de domingo vem
bastante visitas, mesmo que ndo é parente, sentam, conversam, Vvisitam as pessoas,
tem muita visita, aqui! (R1)

Apesar de serem muitas visitas na instituigdo, ndo favorecem o
estabelecimento de vinculos por serem pontuais.

Observou-se que a institui¢do mista recebe pouca visita de terceiros quando
comparada com a filantrépica e também recebe pouca visita de familiares. Um
residente da mista manifesta sua indignagdo quanto a situacdo da pessoa que
trabalhou a vida inteira, cuidou dos filhos e depois por diferentes razdes o idoso
ingressa na ILPI, mas o familiar ndo visita seu idoso, ndo compreende bem a situacdo
do idoso e ndo colabora: A pessoa trabalha, trabalha, trabalha e vem [parar]
aqui! ...a familia joga [o idoso] aqui! E ndo aparece! Ndo visita!! ...Entdo, eles
[idosos] tém, eles tém sentimentos! Eles querem ir embora! Eles pensam que vem
aqui [na institui¢do], toma o remedinho e fica bom e vai voltar o que era. Mas ndo
vai!! Entdo, a familia deveria co la bo rar mais!!! (R15)

Entre os depoimentos de familiares das duas institui¢des, estes mencionaram
a importancia das visitas e que percebem que poucos sao os familiares que visitam os
residentes e que as visitas pelos familiares sdo rapidas. A seguir um relato de familiar
da institui¢do filantropica: Eu vejo poucas visitas. Eu vejo poucos [familiares] dos
outros abrigados, né! De vez em quando eu vejo um ou outro, mas ¢ bem...bem raro,
sdo mais o pessoal voluntario que vem aqui, né! (F2)

Os familiares da mista também mencionam que: 4 familia é importante, eu
acho. Parece que tem uns [residentes| que a familia some!! (F7)

[Os idosos mais dependentes] so ficam na televisdo...os familiares ndo estdo nem

ai!l...ficam no maximo uma hora...e nao quer saber de nada, se [a idosa] esta suja,
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se esta limpa! (F8)

E importante os familiares estarem sempre presente, sempre! Que venham, um dia
um filho, outro dia uma filha, outro dia a esposa, né. Porque isso é importante, ele
[idoso precisa] sentir sempre que tem uma pessoa da familia, ao lado [dele], ali,
dando uma atengdo. Esperar um familiar [vir visitar], deve ser a coisa mais dificil
para a pessoa que deu tudo para a familia, ndo ¢ verdade?...que triste! Levar para
casa [o idoso] de vez em quando é importantissimo isso ai. O convivio com a familia
num domingo, num feriado, podendo levar, e também, se o idoso tem condigoes de

sair, é bom levar!! (F6)

Ao longo do tempo pode ocorrer o escasseamento das visitas de familiares e
amigos e com isso os residentes podem buscar novos vinculos e encontrar formas de
viver para restabelecer a vida na sua integralidade (BESSA e SILVA, 2008). Assim, o
apoio social e afetivo a esses residentes promove a atencao integral numa abordagem
bioldgica, psicoldgica, social e espiritual de forma a favorecer ao idoso um bem-estar
interior e com o seu redor (VAGETTI et al., 2007).

Ao mesmo tempo, a ILPI pode, quando possivel, buscar meios para elevar a
maior integracdo entre o idoso residente e a familia, tentando resgatar os vinculos
afetivos. Nessa situacdo quando ¢ oferecida uma provisdo de cuidados formais
adequados, a familia que ¢ uma importante rede informal de apoio ao idoso pode
passar a ser ou permanecer como a principal parceira da assisténcia formal (WHO,
2002a).

Entdo, o vinculo familiar parece ser necessario como se observa no estudo de
TERRA et al. (2009) que verificou que os residentes das institui¢des filantropica e
outra de natureza privada manifestam a necessidade de atencdo e carinho e quando
possivel, os idosos canalizam a afetividade aos seus familiares e se sentem satisfeitos
nessas relagdes. Dessa maneira, para a manutencdo do bem-estar dos residentes, a
familia e a ILPI podem atuar como aliadas de apoio ao idoso (LEMOS e

MEDEIROS, 2006).
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Em relagdo as atitudes e aos comportamentos positivos e negativos dos
funcionarios e profissionais das institui¢cdes filantrépica e mista, do ponto de vista de
idosos e familiares de moradores, sdo abordados a seguir.

Quanto aos servigos oferecidos pelas instituigdes, alguns entrevistados
relataram estar de certa forma satisfeitos com os funcionarios. Os residentes da
filantropica apontam aspectos positivos quanto aos cuidados de atendimento pelos
funcionarios: [Os funcionarios] tém muitos cuidados com a gente [residente].
Assim..eh...porque ndo gosta que a gente saia sozinho...e esta sempre perguntando
se a gente precisa disso, se ndo precisa daquilo, e tudo isso sdo maravilhosos...em
geral!l! (R10)

Ah...elas [funcionarias] sdo muito educadas com a gente, todos os funcionarios da
limpeza, da cozinha, elas tratam a gente com muita ateng¢do. (R1)

Alguns residentes da mista também apontam: Sou bem tratada. (R12) Tem umas
[funcionarias] que atende melhor, outras ndo atende. (R15)

No ponto de vista de alguns familiares da filantrépica, também relatam os
aspectos positivos de alguns funciondrios e profissionais que estes sdo educados, que
tratam bem os moradores e fornecem os medicamentos no horério certo: Eu acho
bom porque tem enfermeiros, ddao os remédios na hora certa, tem o postinho, se
passarem mal [os residentes] sdo levados para o pronto-socorro. Entdo, pra mim ta
bom, né! (F4). Todos eles tratam... desde o funciondrio mais...subalterno...tratam
tudo com amor, tratam com carinho. (F1)

Um familiar da mista relata que algumas funcionarias: elas tratam com
carinho. Eu acho isso muito importante! (F6)

Cabe entender que os funcionarios e os profissionais tém seus papeis sociais
dentro da instituicdo onde devem cumprir com suas fungdes e obrigacdes e seguirem
as normas sociais em ambiente institucional (GERRIG ¢ ZIMBARDO, 2007). Assim,

pelos depoimentos hé aspectos positivos nesses atendimentos e cuidados.

Em seguida, as atitudes e comportamentos de funcionarios, de profissionais
das institui¢des considerados como aspectos negativos.
Segundo os depoimentos de alguns residentes independentes e de familiares

de moradores das ILPI, percebe-se que nas ILPI ocorrem algumas situacdes de
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desaten¢do, desrespeito, descaso, descuido ao idoso residente pelos trabalhadores
como: médico, secretaria, equipe de enfermagem, gerente, assistente social, entre
outros integrantes das instituigoes.

A seguir depoimentos de alguns residentes da instituicdo mista: 4 assistente
social nunca tem tempo disponivel [para ouvir, para conversar com os idosos]. Com
a geréncia, nunca tive amizade, ela nem me cumprimenta. (R17)

O médico disse que precisa por um paciente novo, com cabeg¢a ndo boa, no meu
quarto. Tem que ser assim [disse ele], que eu estou boa e pra eu ensinar, mas ndo é

por ai, né! Eu falei que vou ensinar a ela [que é idosa demenciada recém-chegadal,

dar bofetada!! [risos]...(R15)

O doutor [médico], ele respondeu [agressivamente] pra mim! Também, eu ndo falei
mais com ele, ele percebeu. Essa d. X [colega de quarto] sofreu uma cirurgia
grande, né. E até agora, ela depende dos outros, ainda, para carregar no quarto,
[porque] ela anda de cadeira de roda. E eu, um dia, cheguei pra ele e disse: doutor,
posso levar a d. X pro quarto? Ele disse assim: Cuida da sua vida!!!! Eu disse: td
bom, vou cuidar da minha vida. Virei as costas pra ele e ndo dei mais bola. Eu fiz
uma pergunta pra ele, ndo tinha nada que me responder desse jeito! Nao precisava

responder malcriado! (R17)

O médico [da instituicao] ndo é bom! E até preciso falar com a minha filha que
preciso ir em outro médico! Ah... deve ter outro tratamento. Ah.. estou sentada na
sala, no refeitorio e ele vem e fica sentado do meu lado. Ele [médico] chega, [e
pergunta:] O que a sra. tem? O que a sra. esta sentido? Nado é assim!! Tem que ser

[um atendimento] no meu quarto ou no consultorio dele! Para ter privacidade!

(R18)

Para mim eles [os funcionarios] ndo tém boa educa¢do. Eu gostaria que a
institui¢do encontrasse alguns trabalhadores que fossem mais gentis e atenciosos
com as pessoas idosas. As pessoas que trabalham aqui sdo muito jovens e ndo tem
educagdo necessaria para trabalhar aqui [na institui¢do], e eles ndo trabalham aqui

por muito tempo porque eles encontram um trabalho melhor com um saldrio maior e
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vdo embora. Eu desejo que os trabalhadores [funcionadrios, profissionais] daqui

fossem mais amigadveis, mais amorosos. (R20)

Sabe que me falta, faltam seis calgas. Duas calgas, novinhas em folha. Eu vesti, uma
vez...! Falei com a assistente social, falei com todo mundo! Minha filha falou com
eles [responsaveis pela institui¢do]. A gente esta pagando [a institui¢do] e a diregdo
tem responsabilidade! Disseram: O qué que ha de fazer, o qué que ha de fazer!
(R19)

Cabe mencionar que ndo houve relatos de aspectos negativos em relacdo as
atitudes e aos comportamentos dos funcionarios, profissionais da instituicdo por parte
dos residentes da institui¢ao filantrépica.

Entretanto, hd depoimento de um familiar da filantrépica que conta uma
situagdo que presenciou entre um residente € um funcionario: Ela [uma idosa semi-
dependente do pavilhdo superior] foi pedir lanche, na cozinha [térreo] e a mulher
da cozinha fez uma cara tdo feia.... e ai ela falou assim: Aah!.. a comida da senhora
ndo esta aqui foi ld pra cima! Aqui ndo tem vo, aqui ndo tem! Entendeu? Entdo, ndo
precisa falar tdo assim, né! ...Essa mulher da cozinha, eu achei que elas sdo muito
rispidas, né! Tem que ter um minimo um pouco de educag¢do para falar com as
pessoas idosas... puxa vida! (F3)

Alguns familiares da institui¢do mista relatam que: Aqui tem uma cuidadora e
uma auxiliar de enfermagem que mal te cumprimenta, entdo [fica] aquela coisa
pesada! ...assim... tem...cuidadora [que] é interesseira...o familiar que da caixinha,
ela...[trata diferente] (F8)

. a demora, por exemplo, no atendimento de alguém que chama la no quarto,.. a
luz..., o pisca alerta, ele ndo sabe quando é uma emergéncia ou ndao! A enfermagem
demorou ...um tempdo! [para atender um residente] E se fosse uma emergéncia!!
(F9)

Assim, hé alguns depoimentos relacionados um pouco mais sobre as atitudes
e aos comportamentos de funciondrios, profissionais da institui¢do mista de forma
negativa do que positiva, tanto de residentes como de familiares. E ha mais aspectos
positivos tanto de residentes quanto familiar da institui¢ao filantrépica em relagdo a

esse aspecto.
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Ressalta-se que essa situacdo (atitude/comportamento no cuidado ao idoso)
em ambiente institucional ocorre em outro contexto de vida — comunidade ou vice-
versa. Assim, comparando a prestacao de servigos da ILPI aos idosos residentes deste
estudo e a prestacdo de servigos sociais e de saude aos idosos da comunidade,
verifica-se que algumas atitudes e comportamentos de funcionarios e profissionais
foram considerados como aspectos negativos no atendimento ao idoso como se
aborda a seguir.

Os participantes do guia cidade amiga (WHO, 2007b) revelam que a atitude
de prestadores de servigo no atendimento aos idosos ¢ uma questdo frequentemente
mencionada. As opinides gerais dos idosos quanto a atitude na prestacio de servicos
sociais ¢ de saude as pessoas idosas foi considerada insatisfatoria. Por exemplo, na
atitude inadequada de recepcionistas e enfermeiras. As queixas mais frequentes
desses idosos s30: a péssima comunicacao entre funcionarios/profissionais e idosos e
as praticas de atitudes e comportamentos negativos como a indiferenga, o descaso, o
desrespeito. Assim, esses participantes mencionaram a importancia dos servigos de
saude e de apoio social que devem oferecer atendimentos apropriados e de boa
qualidade. Para que isso aconteca deve-se promover uma melhora na atitude e no
comportamento dos funcionarios e profissionais, em especial da saude, por meio de
treinamento que desenvolva a capacidade de comunicagdo e a sensibilizagdo para

tratar os idosos de melhor forma.

Em relacdo aos significados de violéncia contra a pessoa idosa. As percepcoes
dos idosos retratados do guia cidade amiga (WHO, 2007b) revelam experiéncias
negativas relacionadas: a violéncia, ao desrespeito, a desvalorizagdo perante a
familia, a comunidade e aos prestadores de servigos. Assim, uma situacdo de
violéncia também pode ocorrer em ILPI, por exemplo, na forma de intimidagao, de
pressdo psicologica, como o depoimento de um familiar da instituicdo mista que
relata aspectos negativos no cuidado a pessoa idosa: Essa cuidadora [que passou no
corredor] maltrata verbalmente os idosos quando os outros ndo veem que ndo estdo
por perto.... Ja teve caso de violéncia contra o idoso [na institui¢ao]. (F8)

Bem como um residente da institui¢do mista expde o constrangimento, a
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intimidacdo que passou: Ela [cuidadora de idoso] mandou um tapa na parede que
quase arrebenta a parede! Foi a mesma coisa que dar em mim!!! Bateu na parede
por causa da roupa. Nao tenho razdo de queixa?? (R19)

Observou-se que na instituigdo mista ocorriam algumas situagdes de brigas,
discussdes, por exemplo, entre os residentes. Os cuidadores de idosos, quando
presentes, tentavam amenizar a desarmonia, mas era uma situagcdo complicada. Havia
queixas de residentes que a assistente social deveria estar mais ativa para a prevencao
de violéncia contra as pessoas idosas e promover melhor apaziguamento de conflitos.
A violéncia, o abuso psicoldgico, a intimidagdo geram muitas angustias e prejuizos
na qualidade de vida dos residentes. Assim, um residente da instituicao mista relata
sua angustia de ter que passar por situacdes constrangedoras e a insatisfagdo com a
assistente social: Tem gente [residente] muito malcriada, até dizer chega! Mulher!
Fala palavrdao que eu nunca falei. Palavrdo! Ela [cadeirante, fumante] disse: Da um
cigarro ai? [residente respondeu:] Eu ndo fumo! E foi alho e sei ld o que foi, tudo.
Xingou de tudo! Pois se eu ndo fumo, como vou arranjar um cigarro para ela.
Entdo, [quando] o cara comecou, a falar palavrdo, [é preciso] chama-lo a atengdo.
Tem que chamar a atengdo! E aqui eu nunca vejo chamar a ateng¢do. E era a
assistente social que tinha que fazer isso, ndo era? (R19)

A problematica da violéncia contra a pessoa idosa ¢ um fenomeno cada vez
mais grave e comum. Infelizmente, poucas sdo as denlincias tanto por profissionais
de satde quanto pelas vitimas devido a sua exposicao, a possibilidade de retaliacao e
pelo medo de sua dentincia ndo ser reconhecida como verdadeira e também devido a
precariedade de suporte e apoio a vitima de maus tratos. Ha varios sindnimos para
violéncia, por exemplo, os termos: maus-tratos, abuso, negligéncia, omissao,
abandono entre outros, que podem diferenciar de acordo com a cultura (WHO,
2002b; MINAYO, 2008b).

Segundo a OMS (2002b) violéncia contra a pessoa idosa pode ser
compreendida como “qualquer ato, inico ou repetitivo, ou omissdo, que ocorra em
qualquer relagdo supostamente de confianga, que cause dano ou incomodo a pessoa
idosa.” Para MINAYO (2008b) a violéncia se concretiza pelo rompimento da
“expectativa positiva da pessoa idosa em relagao aquelas que as cercam, sobretudo,

os filhos, conjuges, parentes, cuidadores, a comunidade, a sociedade em geral,
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institui¢des publicas e privadas”.

E tal abuso pode ser dividido nas seguintes categorias: a) Abuso fisico — uso
da coercao fisica que inflija a dor ou a injuria, ou uso do poder, ou forma de conter
pela indugdo de drogas;

b) Abuso emocional ou psicoldgico — infligir a anglistia mental;

c) Abuso material ou financeiro — explorar impropriamente ou ilegalmente; ou
utilizar fundos ou recursos da pessoa idosa;

d) Abuso sexual — contato sexual ndo consensual de qualquer espécie com pessoas
1dosas;

e) Negligéncia — recusa ou falha para cumprir com a obriga¢do de cuidado. Este pode
ou ndo envolver a consciéncia ou tentativa intencional para infligir fisicamente ou
impor angustia emocional nas pessoas idosas (WHO, 2002b).

O abuso e a negligéncia podem ocorrer em muitos tipos de institui¢des,
incluindo aquelas que parecem propiciar alta qualidade de cuidados aos idosos. Para
os idosos, fisicamente mais fracos ou mais vulneraveis, as consequéncias do abuso
podem ser especialmente sérias. Podem ocorrer atos individuais de violéncia ou
negligéncia institucional, tais como: a) na provisdo dos cuidados (pela inadequada
nutricdo, deficiéncia nos cuidados de atencdo aos idosos — tulcera de pressdo); b)
problemas com os funciondrios (estresse relacionado ao trabalho, assédio moral,
treinamento insuficiente, problemas psicoldgicos); c¢) dificuldades nas interagdes
entre funcionarios e residentes (pobreza na comunicacdo, diferencas culturais); d)
meio ambiente como as instalagdes inadequadas, caréncia de privacidade basica,
estimulacdo sensorial inadequada, politica organizacional (aquelas que funcionam
para o beneficio da instituicdo, dando aos residentes poucas oportunidades de vida
diaria, fraudes envolvendo recursos monetarios dos residentes) (WHO, 2002b).

Todas as relagdes interpessoais em um grupo social (ILPI) sdo regidas por um
permanente interjogo de papeis assumidos e delegados. O idoso e/ou a familia
delegam um papel a instituicdo que aceita ou assume esse papel. A ILPI, entdo, tem
um carater de custdédia sobre quem reside nelas. Nessa condi¢do o idoso e/ou a
familia depositam confianga, desejos, expectativas sobre a institui¢cdo. A partir disso,
desenvolvem-se vinculos dindmicos que podem ser negativos ou positivos. Na falta

de adequada comunicagdo entre as partes, gera-se a desconfianca quanto ao
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atendimento das necessidades, o distanciamento das expectativas depositadas e a
falta de espago para a participagdo do idoso na tomada de decisdo da sua vida. Dessa
maneira, nem sempre o que ¢ delegado supondo ser atendido em seus interesses
(bem-estar, qualidade de vida) ¢ assumido pelo outro (ILPI) que aceitou esse papel

(VIEIRA, 2003).

Cabe mencionar uma situacdo que acontece na institui¢do filantropica, na
qual ha presenga de um médico responsavel ndo contratado da institui¢do, em um
curto periodo de tempo da manha, e alguns estagiarios que sdo médicos residentes de
uma organiza¢do hospitalar parceira da institui¢do. Os idosos passam por uma
triagem inicial e depois aguardam para a consulta médica. As informagdes coletadas
pelo grupo de estagiarios (médicos residentes) sdo repassadas para o médico
responsavel desse grupo que discute e decide o tratamento a seguir. Um problema
nessa situacdo ¢ a grande rotatividade desses estagiarios o que dificulta uma melhor
comunicac¢do, entrosamento e continuidade do tratamento. Percebe-se entdo, o
distanciamento entre o médico e o idoso, considerado como ndo alcangavel para os
residentes. H4 sempre barreiras que impedem a confiancga, a participagdo na tomada
de decisdes. Assim, um residente da institui¢do filantropica conta a situagdo: Aqui
nos temos um médico que atende mais a enfermaria e tem essas médicas que Ao
voluntarias. Entdo, de um més em més, muda, muuuda... Entdo, tem uma [médica]
que vocé fala do teu problema, conversa e ai quando vocé volta, ja é a outra. Entdo,
eu acho assim, uma [médica] nem acostumou com o paciente, com o problema e ja
mudou pra outra. E ai, com o outro [médico responsavel] que é o deus [pessoa ndo
alcancgavel]... vocé [residente] ndo pode falar com ele porque...tem que falar
primeiro com elas, e elas levam o assunto pra ele! E ai elas se esqueceram de falar
qualquer coisa e ai volta de novo [em outra consulta] e [ela] fala mais [um] pedago
[das necessidades do paciente para o médico]. Porque ndo deixa a gente falar de
uma vez! A gente ndo pode ter acesso com ele [médico]! Essas [voluntarias] de
fora..., vem de cara errada [feia] ai...vocé [residente] ndo tem nem jeito de falar
com elas. Vém outras boazinhas, tem de tudo, né! Tem umas que vocé fala do teu
problema e ela se interessa. Outras ndo estdo nem ai! Entdo, eu acho que nessa

parte, eles [instituicdo, médicos] deveriam dar mais atengdo, ndo é??? (R1)



101

Contexto semelhante acontece na vida em comunidade. Dessa forma, em
outra situagdo de expectativa quanto ao atendimento foram os relatos das pessoas
idosas que participaram do projeto de Assisténcia primdria de saude facil para os
idosos da OMS (2004). Estes idosos participantes desejam ter confianga nos
prestadores de servigos de saude e sentir que estes sdo competentes no diagndstico e
no tratamento indicado. Entretanto, ha uma grande dificuldade percebida por eles que
¢ a rotatividade entre os médicos residentes/voluntarios nas quais as informagdes nao
sdo repassadas ao outro profissional o que gera transtornos. Muitas vezes, ao ser
atendido por um profissional é necessario repetir a mesma queixa de dias ou meses
atrds pela falha de comunicacdo. Isto resulta numa falha de continuidade no
atendimento e tratamento de saude. Os problemas, os sofrimentos do idoso parecem
ndo ser levados em consideragdo. Dessa forma, para que uma abordagem seja
considerada favoravel ao idoso ¢ imprescindivel ter um atendimento continuo e que o
médico explique claramente a situacdo de satide, o diagnostico e as medicagdes
prescritas de forma compreensivel ao idoso. As atitudes positivas dos profissionais
sdo vitais para favorecer o envelhecimento saudavel das pessoas (ONU, 2003).

Assim, apesar do idoso que mora em ILPI tenha uma vida peculiar
(GOFFMAN, 1961; VIEIRA, 2003), ele tem tanto direitos como o idoso que mora na
comunidade (Estatuto do Idoso - BRASIL, 2003; WHO, 2002a), bem como tem
necessidades e sentimentos.

Pesquisa de natureza etnografica realizada em uma ILPI, em Salvador, Bahia
(FREITAS e NORONHA, 2010) reconstruiu a historia de vida de um residente com o
objetivo de discutir os cuidados oferecidos na instituicao. Os autores verificaram que
por parte dos profissionais de saude havia um despreparo nos cuidados aos idosos
por atitudes mecanicas e reducionistas. Ressaltaram que em qualquer contato entre
humanos ha relagdes de poder, principalmente, de quem cuida de outra pessoa,
responsavel pelo bem-estar, o que pode gerar, em alguns casos, angustias,
sofrimentos ao idoso que recebe o cuidado. Observaram ainda que havia muitos
conflitos entre os profissionais e os idosos o que dificultava as relagdes sociais e 0s
cuidados. Nesse contexto, os autores consideraram que os cuidados aos idosos
residentes prestados pelos profissionais estdo de certa maneira deficientes, aquém do

que se ¢ esperado ou desejado. Dessa maneira, alerta-se a importancia de buscar
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melhores alternativas de cuidado e tratamento para com os idosos residentes de
forma a integrar a parte fisica, mental, emocional e social.

Ao se comparar com as preocupagoes dos participantes do guia cidade amiga
(WHO, 2007b) quanto a disponibilidade suficiente de cuidados verifica-se que estes
participantes almejam que esta seja de boa qualidade, adequada e acessivel. Assim
também sdo os anseios dos idosos residentes em ILPI.

Ressalta-se que os cuidados de atencdo integral sdo importantes para a
manutencdo do estado de saude e independéncia das pessoas idosas (WHO, 2000) e a
abordagem de envelhecimento ativo reconhece os direitos das pessoas idosas a
igualdade de oportunidades, tratamento e participagcdo em todos os aspectos da vida a
medida que envelhecem (WHO, 2002a).

Nesse contexto, € consenso entre as pessoas que independentemente de idade,
das condicdes econdmicas, sociais e culturais: hd o desejo de ser bem tratada, de ser
bem atendida, de ser respeitada. Por conseguinte, o idoso morador em ILPI também
deseja estar em local seguro, confidvel e ser tratado com dignidade até o desenlace
final (VIEIRA, 2003).

Cabe mencionar, que os principais fatores influenciadores para os aspectos de
respeito e inclusdo social sdo as mudangas sociais, as condi¢cdes econOmicas,
condigdes de saude, o género e a cultura. Mais ainda que a inclusao social dos idosos
reflete diretamente na participagdo civica, social e economica da cidade (WHO,
2007b). Assim como a inclusdo social dos idosos residentes em ILPI também pode
refletir na participa¢do social e econdmica da ILPI e da comunidade ao redor, por
meio do voluntariado, da capacitagdo pessoal, nas tomadas de decisdo em conjunto
por um ambiente saudavel e sustentdvel para se promover o bem-estar (RESTREPO,
2001). Por conseguinte, a sociedade precisa estar mais consciente dos aspectos do
processo de envelhecimento e apreender o que ¢ ser velho em suas diferentes
dimensdes para evitar a discriminagdo, € os esteredtipos negativos, sendo necessaria
a educacdo continuada na midia, nas escolas sobre esses aspectos. E, em especial, os
prestadores de servigos precisam de melhor capacitacdo e qualificagdo na area
gerontologica para atender de forma respeitosa as necessidades das pessoas idosas

(WHO, 2007b).
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5.3 COMUNICACAO

A comunicacdo ¢ um processo social badsico na organizagdo societdria, na
qual ocorre a troca de informagdes que propicia uma infraestrutura importante nas
relacdes entre os individuos. O objeto central do processo da comunicagdo ¢ a
informacdo e os estdgios desse processo sdo a transmissdo € a recuperagdo de
informagdes. Assim, os elementos basicos de todas as formas de comunicagdo das
mais pessoais e diretas até as comunicagdes de massas sdo: comunicador, canal e
receptor. O comunicador ou emissor € aquele que transmite a informagao, que emite
a mensagem a um receptor. Nesse estdgio de transmissao, o comunicador faz uso de
uma codificagdo ou transposi¢do da informagdo para um sistema de codigos
especificos para formular uma mensagem e a envia, na forma de um sinal. Para tanto
promove a difusdo por meio de um determinado canal que permite a recep¢do da
mensagem pelo destinatario. Receptor ¢ aquele que recebe a informagdo, a
mensagem que a codifica e interpreta o seu significado. No estagio de recuperagao,
uma vez que a informagao transmitida € recuperada e reaproveitada pode atuar como
fonte para a transmissdo de novas informa¢des (GERBNER, 1973; MELO, 1978).

A comunicacdo ¢ importante na vida dos seres humanos para o
desenvolvimento de suas habilidades, aprendidas tanto em experiéncias prévias
assim como a cada novo dia. Nesse processo comunicacional partilham-se contetidos
de informagdes, pensamentos, em busca de melhorar as competéncias a partir dos
conhecimentos. Assim, embora na velhice ja tenham sido aprendidas muitas das
habilidades necessarias ao bem viver, a possibilidade da troca de informagdes,
experiéncias, aprendizagens continua significativa por meio, por exemplo, das
relagdes sociais (ERBOLATO, 2006).

Ha varios fatores que podem propiciar tanto beneficios como prejuizos para o
processo de comunicagdo, tais como: a) a relacao entre o emissor e receptor, na qual
as condi¢des em que se encontra o emissor no momento da comunicagdo podem ter
um papel vital na compreensdo da mensagem, o seu comportamento comunica
alguma coisa e pode influenciar o comportamento do receptor;

b) A linguagem usada pode auxiliar na boa comunicagdo por isso deve ser clara,
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compreensivel, € o tom e a inflexdo de voz devem ser adequados no momento da
comunicagao;

¢) O ambiente pode estimular ou inibir a comunicagado e a interacdo entre as pessoas;
d) A disponibilidade ao outro no momento adequado propicia a compreensdao de
informacdes e orientagdes. Dessa forma, pode-se dedicar a atencdo centrada nas
necessidades e nos problemas que a outra pessoa esta informando. Caso contrario, a
comunicagdo ¢ interrompida, e o outro pode se sentir inferiorizado, rejeitado
(STEFANELLLI, 2005).

Nesse contexto, a comunica¢do auxilia na rotina diaria, nas relagdes
interpessoais, em especial, no caso deste estudo, a relagdo entre os idosos residentes
e os trabalhadores das ILPI. A ILPI ¢ um local de moradia de idosos que necessitam
de amparo, protecdo, mas também € um espaco que pode promover o acesso ao
conhecimento, as informagdes e facilitar a comunica¢do, o aprendizado e a
manuten¢ao das habilidades e o desenvolvimento de novas capacidades.

Neste estudo, o topico de comunicagao buscou verificar com questdes abertas
a interacdo da instituicdo e os seus representantes com os residentes e os familiares
para receber informagdes necessarias sobre eventos e servicos proporcionados pelas
ILPI, e a qualidade dessa comunicagdo: se as informagdes sdo acessiveis, uteis,

atualizadas, de facil entendimento, em Anexo 1.

Observou-se que o canal publico de comunicagdo das instituigdes,
filantropica e mista, ¢ um quadro com informagdes sobre eventos e atividades
exposto para todas as pessoas. Assim, a instituicdo filantropica apresenta em sua
recep¢do um quadro de avisos sobre os eventos programados na instituicdo e
eventuais passeios externos no formato de: quadro negro, na qual estdo escritos a giz
a data, o nome do evento ¢ a hora da apresentagdo. As informagdes sdo simples,

compreensiveis, especificas, como pode ser observado a seguir:

Eventos do més

03/01 Coral 15:00
15/01 Evangélicos/lanche 14:30
24/01 Projeto cdo idoso 09:00
30/01 Festa de aniversario 15:00
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Além desse, ha outro quadro negro com as datas e os nomes dos
aniversariantes (residentes) do més na area de convivéncia da ala masculina. As
informacdes também sdo transmitidas por comunicagdo oral por algum representante
da instituicdo e/ou residentes. As informacdes sobre dias da semana, horario e os
nomes das atividades (pintura em tecido, aula de informatica) realizadas na
instituicdo ndo sdo expostas, sao apenas comunicagdes orais entre a instituicdo e os
residentes.

A instituicdo mista, por sua vez, expde o programa mensal de atividades e
eventos (dia da semana, periodo do dia: manha/tarde, nome da atividade/evento) no
formato de: papel sulfite branco impresso com informacdes digitadas. Estes
comunicados impressos estao afixados em locais de ampla circulagdo de pessoas, tais
como: area de convivéncia, area de corredor. As informagdes sdo claras, especificas:
Programagdo mensal — dia da semana/bijuteria manha; dia da semana/bingo tarde.

Assim, observou-se que tanto a instituicao filantropica como a mista possui
um quadro que informa sobre os eventos e as atividades, assim como, essas
informagdes podem ser transmitidas oralmente, pois existe uma forma de
comunicagdo pessoal direta: sistema boca a boca de informagdes entre funcionarios e
residentes ou entre os proprios residentes. Assim, relata um residente da institui¢ao
filantrdpica: ...as vezes, nos estamos almogando, ou a presidente ou a secretdria, ou
alguém vai e fala: hoje vocés vdo ter isso a tarde, amanhd vocés vdo ter essa festa,
amanhd vocés vao ter [tal evento]. ... ou uma [pessoa] lé [no quadro de avisos] e vai
falando pra outra saber.... Uma fala pra outra... (R1)

Um residente da instituicdo mista também relata sobre a comunicacao oral
entre funciondrio e residente: Eles [da institui¢do] avisam [a atividade]...a terapeuta

ocupacional vem chamar... avisando. (R3 )

Outra forma de comunicacdo é a sonora, observada somente na instituicao
filantropica: presenca de um “sino” localizado proximo a cozinha. Quando acionado,
as “badaladas do sino” repercutem por toda a instituicdo com o propdsito de

comunicar que a refeicdo serd servida para os residentes e em outro momento para os
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funcionarios e visitantes. Um residente relata sobre a finalidade do sino: /O lanche
da tarde] ¢é 14:30, mas ds vezes atrasa e 15:00 toca o sino. (Rl)

Observou-se que na instituicdo mista, sdo os cuidadores de idosos e os
auxiliares de enfermagem que conduzem os idosos semi-dependentes, os cadeirantes
para o refeitério ou avisam do horario de refeicdo para os residentes independentes.

Portanto, a comunicagdo se integra na rotina diaria, pois se observou que os
canais de comunicagdo da institui¢do filantrépica sao o quadro negro, o sistema boca
a boca e o sino e os canais de informacao da institui¢do mista sdo o papel impresso e
o sistema boca a boca. Assim, as informagdes sdo simples, acessiveis, legiveis, uteis,
atualizadas que permitem a interagdo € comunicagao entre as pessoas.

Cabe lembrar que este topico ¢ o que apresentou com menos opinides dos
participantes deste estudo sobre os aspectos positivos, negativos e sugestdes de
melhoria. Desta maneira, somente os residentes da instituicdo filantropica
mencionaram a esse respeito, como os aspectos negativos relacionados aos
problemas de comunicacdo € ao acesso a tecnologia que sdo apresentados em
sequéncia.

Pode ser considerado como um problema de comunicacdo, o seguinte: um
residente da instituicdo filantropica relata que as informagdes estdo dispostas no
quadro negro e em alguma eventualidade, os representantes da instituicdo, as vezes,
avisam ou ndo a mudanga da atividade: Depende, [os representantes da institui¢do]
as vezes falam, as vezes ndao! Agora, suponhamos que... poe visita de tal [evento no
quadro negro de informagoes]. E na hora é bingo, mas ai, eles falam na hora [que
serd outro evento], e a gente...[é pego de surpresal!|(R1)

Pode-se considerar como outro problema de comunicagdo, a falta de
disseminagdo da informac¢do com antecedéncia, pois como todo mundo, os idosos
residentes possuem sua agenda de interesses e compromissos. Entretanto, a vezes, o
aviso ocorre na véspera de algum evento e o residente ja tinha outro compromisso
marcado com antecedéncia como o relato a seguir: Agora mesmo a moga
[profissional da instituicdo] veio avisar de um evento... Eu ndo vou!!! Tem que
avisar com tempo, né! Porque, a vezes, a gente tem outras coisas marcadas para
fazer, né! (R4)

A respeito desses problemas, os representantes da instituicdo filantropica
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informam que, em geral, esta se prepara para fornecer atividades e eventos para os
residentes, desenvolvendo uma programacdo mensal fixa e outras consideradas
eventuais. Algumas das atividades ou eventos contam com a colaboracao de pessoas
voluntarias e soliddrias que se comprometem para a realizacdo de tais compromissos.
Entretanto, podem surgir contratempos que interferem naquela programacdo. Dessa
forma, a institui¢do filantrépica, em algumas ocasides, ndo tem o controle de oferecer
o que foi planejado, e as vezes comunica ou nao as alteragdes ocorridas.

Assim, a institui¢do filantropica disponibiliza a programa¢ao mensal com as
informacgdes de eventos, entretanto, como se verificou no més de dezembro, existem
muitos eventos internos e externos concorrentes o que pode dificultar a comunicagio
e a participacao nesses eventos. Em algumas situagdes, nem todos os residentes sao
comunicados pessoalmente pelo funciondrio da instituicdo e pode ocorrer a troca de
informagdes entre os residentes que ndo sdo tdo precisos e claros. E necessario
compreender que cada idoso tem suas habilidades e limitagcdes. Assim, alguns idosos
necessitam assimilar as informacdes e tomar decisdes do que desejam fazer e podem
levar certo tempo para isso. Vale mencionar que os aspectos fisicos, emocionais,
culturais, intelectuais, sociais, crencas podem influenciar o processo de comunicagao,
por isso, ¢ importante estar atento nas condi¢des dos residentes, conhecer suas
caracteristicas e ter a sensibilidade de perceber se o momento ¢ propicio para
transmitir as informagdes ou orientacdes (STEFANELLI, 2005).

Para corroborar com a necessidade de uma adequada comunicagdo dos idosos
residentes em ILPI, os participantes do guia cidade amiga (WHO, 2007b) relatam a
relevancia do acesso as informacgdes corretas, das informagdes disponibilizadas de
forma imediata e acessivel para os idosos com diferentes habilidades e capacidades.
Destacaram ainda que para alcancar o envelhecimento ativo ¢ imprescindivel ter o
conhecimento dos eventos, receber informagdes praticas e uteis para atender as reais

necessidades pessoais e a possibilidade da tomada de decisoes.

Em sequéncia, outro aspecto relacionado a comunicacdo ¢ a questdo do
acesso a tecnologia da informagao. Com o forte desenvolvimento das tecnologias de

informagdo e comunicacdo, estas assumiram uma essencial dimensdo em multiplos
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niveis da vida social (CASTIEL e VASCONCELLOS-SILVA, 2006). Sao, por
exemplo, consideradas tecnologias de informacdes: o telefone, o gravador de video,
o computador. Diante disso, a sociedade contemporanea ¢ requisitada a estar sempre
aberta as novas informac¢des e com melhor capacidade em saber utilizar essas
tecnologias e as suas informagoes.

Dentre essas tecnologias de informagdo, o aparelho telefonico publico esta
disponibilizado em ambas as instituigdes para as pessoas poderem se comunicar com
0 meio externo, entretanto, somente um residente da instituicao filantropica relata a
importancia do telefone comunitario e sugere melhorias, como a instalacdo de outro
telefone no pavilhdo do pavimento inferior: Telefone comunitario so tem um! ...E tem
muita gente que liga! Entdo, deveria ter um la [no pavimento inferior], né! Um
comunitario também, né!l.” (R1) Logo, ¢ um equipamento de comunicagdo util e
rapido para contactar os familiares, os amigos em qualquer situa¢do para a troca de

informagdes.

Observou-se que somente a instituicao filantropica possui sala de informatica
patrocinada por uma empresa farmacéutica e conta com presenca de um voluntério
para dar aulas de informatica uma vez por semana. E ministrado um curso basico de
informatica composta de aulas relacionadas ao sistema operacional Windows,
aplicativos de processamento de texto, Power point, Excel, ¢ uso da Internet.
Entretanto, apesar da disponibilidade de computadores nem sempre ¢ possivel o uso
do computador, como menciona um residente: Tem uma salinha de computador...
agora.. E sé no hordrio que td o professor, nés ndo temos acesso, fora [desse
horario]. Nao pode, é fechado! (R1) Cabe observar que a sala de informdtica nao
permanece aberta pela auséncia de funcionério que fique responsavel pelo uso dos
computadores.

O computador é um equipamento que possibilita o aprendizado, o acesso as
informag¢des e favorece a inclusdo social. Assim, em funcdo da crescente
informatizagdo, os individuos sdo impelidos a se tornarem possuidores de
conhecimentos. Dessa maneira, na atual realidade, o individuo que detém a
informagdo, é considerado como aquele que detém o poder de cidaddo. E como

cidadao que o idoso tem o direito de ter amplamente facilitado o seu acesso as
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informacdes e as novas tecnologias de informagao (LIMA, 2001).

Cabe mencionar que a Internet é um espago facilitador para o processo de
comunicacdo, a socializacdo, a disseminacdo e o acesso as informacoes. Esse
instrumento tem grande valia para as pessoas idosas por contribuir para o estimulo
mental e psiquico, a reducdo do isolamento social, assim como, potencializa a
interatividade e favorece o aprendizado. Dessa maneira, a inclusdo digital pode
proporcionar o aumento da autoestima do idoso e um novo significado da vida
(KREIS et al., 2007).

Alguns aspectos considerados como comunica¢do e informagdo amigéveis
aos idosos relatados pelos participantes do guia cidade amiga sdo, por exemplo: a
oferta de informagdes relevantes com ampla disseminacdo para os idosos por
diferentes meios de comunicagdo como o sistema boca a boca, midia da comunidade,
radio, jornal, panfletos, televisao; catdlogo local de servigos para idosos; facil acesso
aos computadores e a internet; oferta de servico de informagdes telefonicas;
adequada apresentagdo visual e auditiva da informacao (bula de medicamentos,
rotulo de produtos); comunicagdo com linguagem simples (frases curtas e objetivas)
(WHO, 2007b). Estes aspectos também sdo necessidades, preferéncias semelhantes
para os residentes em ILPI como ter a disseminagdo das informagdes, ter acesso aos
computadores e a internet, ter facil acesso ao aparelho telefonico publico, e que a
comunicag¢do seja numa linguagem simples.

Cabe salientar a importancia de se promover uma comunicagdo visual clara e
compreensiva em locais adequados para a visualizagdo por todas as pessoas. Assim
como, favorecer uma comunicagdo verbal adequada para aqueles idosos com algum
grau de diminui¢do ou com perda auditiva, pois a ndo observancia desta pode causar
dificuldades de comunicagdo, o que por sua vez pode levar a baixa autoestima, a
frustracdo, ao isolamento social e prejuizos na qualidade de vida desses idosos
(WHO, 2002a; CALAIS et al., 2008). Dessa forma, as informacgdes relevantes em
formatos apropriados também podem contribuir para o empoderamento pessoal e a
comportamentos saudaveis (BRASIL, 2002; WHO, 2007b).

Nesse cenario, a comunicacdo ¢ uma espécie de ferramenta de interacao
social que auxilia a compreensdo entre as pessoas e ajuda a superar a solidao,

favorecendo o ajustamento psicossocial. Pode ser entendido como um cddigo para
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formulacdo dos proprios pensamentos e analise das emog¢des. O bem-estar de uma
pessoa depende da qualidade da mensagem que ¢ enviada para os outros ¢ a
qualidade da mensagem enviada para si propria. Pode se compreender que a
comunica¢do ¢ uma interacdo de mao dupla. E ao interagir com as pessoas idosas ¢
preciso conscientizar-se que sdo pessoas que tém suas potencialidades e limitagdes
como todo ser humano. Os idosos ndo sdo objetos, mas pessoas, € ndo se fala para ou
a eles, mas com eles. E preciso aceitar as peculiaridades dos idosos como
individuais, aceitar seus sentimentos, seus direitos de escolha e agdes. E preciso que
as pessoas em geral saibam compartilhar conhecimentos, sentimentos com os idosos.
Dessa maneira, uma comunica¢do bem-sucedida ocorre com o mutuo respeito e

mutuo esforco (DREHER, 2001).
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5.4 PARTICIPACAO

A OMS propde a participagdo social que diz respeito ao engajamento dos
idosos em atividades de lazer, sociais, culturais, educacionais e espirituais conforme
suas preferéncias, capacidades e necessidades, de forma a promover a integragdao
social e o acesso a informagao (WHO, 2002a; WHO, 2007b). E segundo o Art. 50 IX
do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) constitui obrigacdo das entidades de
atendimento promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer para
as pessoas idosas.

Assim, em relacao as atividades, as ILPI participantes deste estudo oferecem
atividades fisicas, sociais, recreativas, educacionais, religiosas, espirituais,
terapéuticas, tais como: caminhada; bingo; exibi¢do de filme; pintura em
tecido/madeira; passeios; festas; visita de caes; missa; fisioterapia; reiki; massagem.

Além dessas atividades, a instituicao filantropica oferece oportunidades para
o residente participar em: coral; aulas de informética; evangelho no lar; apresentagdo
de cantor e oOrgdo; apresentagdo de cantora e violdo. A institui¢do mista oferece
também: danga sénior; culindria; artesanato (bijuteria, jornal); contador de historia;
compras na feira; compras no mercado; leitura de evangelho; oficina de memoria.

As atividades acimas mencionadas parecem apresentar maior variedade de
atividades ofertadas pelas instituicdes deste estudo quando se comparam com as
principais atividades oferecidas aos idosos residentes das ILPI do estado de Sao
Paulo que sdo as festas comemorativas em 93,8% das instituicdes, passeios em
67,6%, cursos diversos em 34,0%, ¢ atividades educacionais em 11,5% (IPEA,
2010). Por outro lado, a oferta de atividades que geram renda, bem como de lazer
e/ou cursos diversos, ¢ considerada baixa. Ressalta-se que a oferta de atividades foi
encontrada em menos de 50% das instituigdes pesquisadas (IPEA, 2011).

Cabe mencionar que as atividades das institui¢des filantropica e mista deste
estudo sdo em sua maior parte realizadas por pessoas voluntirias que se
comprometem com a instituicdo em desenvolver, dentre as habilidades pessoais,
atividades direcionadas para as pessoas idosas. A maioria das atividades ¢ semanal,

outras quinzenais ou mensais.
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Apesar dos programas de atividades apresentarem diferentes opgdes foi
observado pouca adesdo dos residentes na pratica de atividades propostas pelas duas
instituigdes e, em geral, sdo as mesmas pessoas que frequentam as atividades.
Observou-se que a maioria dos residentes permanece sentada nas cadeiras, poltronas
da area de convivéncia e da varanda, e outros residentes estdo diante da televisdo. De
acordo com alguns moradores das institui¢des, estes estdo relativamente satisfeitos
com as atividades propostas pelas instituicdes e participam semanalmente.
Entretanto, outros moradores desistem ou relutam em participar das atividades
oferecidas, por diferentes razdes, tais como: perda de interesse na atividade com o
passar do tempo; falta de interesse em participar de atividades; falta de oferecimento
de atividade que os agrade a ponto de participar; pouco entrosamento social;
condicdes de satide que impedem a participacdo em algumas atividades, entre outras.

Assim, alguns residentes independentes da institui¢ao filantropica mencionam
alguns motivos pela baixa adesdo nas atividades: Com esse pessoal [residentes] nao
adianta [oferecer atividades]! (R7).  Eu ndo gosto muito [das atividades]... (R9)

E os residentes independentes da mista também relatam que: No comecgo [de
uma atividade nova] eles [idosos] ficam tudo entusiasmados, mas depois [desistem].
[Por exemplo], [aula de] artesanatos... enchia a sala! Agora, ninguém quer mais.
Acho que eles vao cansando, enjoando. (R15)

Eu ndo fago [as atividades] porque ndo posso. Por causa da mdo, por causa do pé
[artrite]. (R16)

Tém atividades...de fazer colares. Eu ndo tenho paciéncia, entdo, eu ndo vou! Eu
ndo gostaria de fazer nada!! (R14)

Inclusive um familiar de uma idosa que mora na institui¢do filantrépica relata
que a ndo adesdo da atividade ¢ a perda de interesse em realizar algo, mas que a
idosa tinha um passatempo quando morava em sua propria residéncia: Aqui [na
institui¢do] tém atividades, mas é ela propria [idosa] que nao se interessa. Inclusive
tem atividade de pintura em tecidos, ela ndo tem interesse em fazer, é propria dela ...
o unico hobby era costurar. (F1)

Assim, o tipo e a regularidade das atividades oferecidas sdo fatores que
podem influenciar na tomada de decisdo em participar das mesmas. Como muitas das

atividades oferecidas pelas duas instituicdes sdo rotineiras, ou sdo pouco atrativas ou
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se tornam monotonas, talvez esse contexto, gere a insatisfagdo, o desinteresse dos
residentes e assim ocorra a baixa adesdo. Além disso, € preciso observar que para a
participacdo das atividades depende das condigdes de saude, das habilidades
individuais e também das caracteristicas pessoais e experiéncias de vida dos idosos
(WHO, 2002a).

Vale mencionar que as ILPI podem ter poucos recursos econdmicos para o dia
a dia. Segundo a pesquisa do IPEA (2010) mais da metade do gasto total das ILPI do
estado de Sao Paulo destina-se ao pagamento do recurso humano. Nessa realidade
torna-se muitas vezes dificil oferecer atividades aos idosos. Entretanto, existem
outras fontes de recurso que podem propiciar qualidade de vida aos residentes como
os voluntarios, as parcerias com universidades, € os convénios com entidades
publicas e privadas (IPEA, 2010) as quais as duas ILPI deste estudo ja recorrem.

Segundo a OMS (2007b) ¢ primordial aplicar esforg¢os direcionados ao
estimulo e a motivagao na participagdo social dos idosos que pode, por vezes, fazer a
diferenca entre o engajamento e o isolamento do idoso. A esse respeito, observou-se
que sdo poucas as atividades integrativas ou estimuladoras de habilidades fisicas e
cognitivas, em especial, para alguns idosos dependentes.

Cabe lembrar que a institui¢do filantropica caracteriza-se pelo maior nimero

de idosos independentes enquanto a mista ha poucos. Observou-se que ha falta de
atividades para alguns residentes com maior dependéncia que possuem capacidades a
serem estimuladas, principalmente, os residentes da institui¢do mista. Assim, alguns
familiares da instituicdo mista relatam que para os residentes independentes ha
opgoes de atividades, entretanto, faltam atividades para os residentes com certa
dependéncia, e os cadeirantes: Para os [idosos] lucidos, ndo [falta atividades].
[Falta atividades para os idosos dependentes]. So ficam na televisdo! (F8)
Por exemplo, a questdo de... lazer! Ele [residente] fica tolhido, agora, por conta da
cadeira de rodas, né. Entdo, ele fica num canto! E se deixar, ele vai ficar, o dia
inteiro, la! Nesse sentido, entdo, eu acho que caberia ao pessoal [da institui¢do
promover alguma atividade]. (F9)

Tai quais os idosos menos independentes, que necessitam de oportunidades de
atividades que estimulem a manuten¢do da autonomia e independéncia por mais

tempo, os participantes consultados pela OMS (2007b) sobre a participacdo social
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relatam que teriam maior engajamento por parte dos idosos se fosse oferecido um
maior numero de atividades, diversificadas e de facil acesso, em particular, para os

idosos com necessidades especiais.

Para se conhecer como ocorre a participagdo e o engajamento social dos
residentes formulou-se o tdpico participacdo cujas questdes abertas abordam as
experiéncias negativas e positivas e ideias de melhoria das atividades sociais e de
lazer oferecidas pela instituicdo quanto ao: custo; frequéncia; locais das atividades;
diversificacdo; atividades intergeracionais; cidadania; participacdo em decisdes sobre
a ILPI e em questoes relacionadas aos direitos dos idosos; participagdo em elei¢des e
sobre a socializacao interna (Anexo 1).

No que se refere a importadncia da pratica de atividades por idosos, um
familiar da instituicdo mista expressa que a oportunidade de atividades ¢ considerada
importante, principalmente, para estimular a autoestima, a capacidade mental da
pessoa idosa: Agora, pros [idosos que estdo] bons que estdo melhores de cabega, [a
participagdo nas atividades] é reforco positivo. Eles ficam felizes! (F10)

Bem como um cuidador de idoso da institui¢do mista manifesta que a pratica
da atividade é um estimulo positivo para os residentes manterem-se bem
cognitivamente, alegres e bem-dispostos, evitando assim o isolamento, o
sedentarismo, a depressdo: Eu acho que [a atividade] é um estimulo para eles
[residentes]. Se ndo estimular, eles ficam depressivos, no meu ponto de vista, né!
Porque eles ficam so... querendo... as vezes... so deitar, so ficar no quarto!! E eu
acho que isso, ndo é bom para eles. E la na atividade, ndo. Na atividade, eles estdo
assim... exercitando a memoria, ndo estdo pensando, as vezes, nos problemas, né!
Eu acho que é uma boa, sim, as atividades! (C)

A participacdo em atividades contribui para o bem-estar sendo necessario
oferecer oportunidades variadas de atividades de lazer, sociais, culturais,
educacionais para as pessoas idosas de acordo com suas preferéncias, capacidades e
necessidades individuais. Dessa forma, pode-se favorecer o aprendizado continuo, o
desenvolvimento de novas habilidades e estimular a socializagdo (WHO, 2002a;
WHO, 2007b).

Estudo sobre as vivéncias no lazer (GASPARI ¢ SCHWARTZ, 2005)
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identificou os aspectos emocionais a partir das percepgdes de 20 idosos de ambos os
sexos, na faixa etaria entre 60 ¢ 80 anos, regularmente matriculados no Programa
Ativa “Idade”: uma proposta de agdo educativa, no ambito do lazer, da cidade de
Araras, Sao Paulo, voltados a idosos da comunidade. Esses idosos relatam os
diferentes motivos pelos quais foram buscar a vivéncia do lazer, tais como: pela
diversdo em participar das atividades; para ampliar o rol de amizades; para a troca de
experiéncias com as outras pessoas; para obter melhor qualidade de vida; para ter um
tempo para si mesmo; para sair do isolamento; para combater a depressao e, para sair
da rotina.

Dentre os depoimentos desse estudo os idosos apontaram que as principais
sensagoes, emocgdes e sentimentos que tiveram durante as vivéncias de lazer foram: a
auséncia de medo, de fracasso e de depressdo e, a manifestacdo de alegria e o
respeito pelos outros. Além disso, para esses idosos, a qualidade de vida significa:
viver com dignidade; amar a Deus ¢ a vida; lutar pela familia; ter saude e, viver em
harmonia e ser respeitado. Desse modo, esses autores verificaram que as vivéncias
significativas de lazer podem contemplar as necessidades e expectativas dos idosos,
promover experiéncias fortalecedoras e benéficas aos idosos e facilitar um novo
dimensionamento ndo s6 no ambito de lazer, mas ressignificar os aspectos gerais da
vida em si (GASPARI ¢ SCHWARTZ, 2005).

Nesse contexto, a pratica de atividades auxilia na qualidade de vida da pessoa
idosa, promovendo o entretenimento, o desenvolvimento pessoal, a ocupacdo do
tempo, a socializagdo, o fortalecimento interior (GASPARI ¢ SCHWARTZ, 2005).
Embora a vida dos idosos na comunidade seja diferente da vida institucionalizada
(GOFFMAN, 1961) ¢ necessario oferecer oportunidades de atividades aos idosos que
conduzam ao engajamento das atividades e a satisfagdo das necessidades pessoais
(WHO, 2007b).

Assim, as ILPI podem estimular as estratégias de promocao da satde, tais
como: o desenvolvimento de capacidades pessoais por meio da potencializacdo das
habilidades dos residentes e também dos funciondrios, o fortalecimento da ag¢do por
meio da participacdo social (tomada de decisdo) e do empoderamento das pessoas.
Dessa maneira, ¢ possivel melhorar a satde, a integragdo social e promover a

qualidade de vida dos individuos (RESTREPO, 2001; BRASIL, 2002).
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Em relacdo a atividade intergeracional, pdde-se observar que diferentemente
da instituicdo mista, a institui¢do filantrépica recebe muitas visitas de pessoas, de
empresas, de criangas, jovens de escolas, em especial, particulares. Parece que as
criangas tém interesse em conversar com as pessoas idosas, de fazer entrevistas, de
tirar fotos. Esses visitantes, em geral, oferecem lanches ou lembrancinhas para os
residentes. Assim, na opinido de um residente da filantrdpica, a visita a instituicdo
serve para os visitantes compreenderem melhor a real situagdo da pessoa que
envelhece: Criangas, acho muito interessante, muito mesmo. Porque é muito bom,
que as criang¢as vejam como... acabam, muitas pessoas de idade. A maioria [dos
residentes| aqui, ndo veio como eu, que vim porque eu quis. Mas... a maioria veio
obrigado!!! Sem querer!!! (R11)

A ANVISA (2005) estabelece a necessidade de favorecer o desenvolvimento
de atividades conjuntas com pessoas de outras geracdes por ser gratificante para
todas as idades e para que se possibilite a conscientiza¢do social sobre a realidade de
envelhecer, a maior interagdao social e o desenvolvimento de capacidades (WHO,
2007b).

Assim sendo, o estimulo a participacdo social ¢ necessario para uma maior
integracdo entre as geracdes e que pode ser considerada como uma maneira de
combater o preconceito contra os idosos na sociedade. Esse engajamento entre as
geracdes pode favorecer uma melhor compreensdo mutua de forma a serem mais
pacientes e respeitosas entre si. A possibilidade de contatos intergeracionais permite
uma experiéncia enriquecedora tanto para os idosos que tém a oportunidade de
transmitir suas experiéncias, seus conhecimentos e suas praticas tradicionais, quanto
para os jovens que podem fornecer informagdes sobre as novas praticas e ajudam os
idosos a se situarem e se adaptarem em um mundo que muda muito rapidamente,
mais tecnologico ¢ uma sociedade com diferentes valores morais, culturais, entre
outros (WHO, 2007b).

Mais ainda, os participantes do guia cidade amiga desejam a maior
socializa¢do e integracdo com as pessoas de diferentes faixas etdrias e de outras
culturas por meio da pratica das atividades. Além disso, as atividades
intergeracionais sao consideradas mais integrativas e desejaveis do que aquelas

atividades especificas para os idosos (WHO, 2007b).
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O tempo livre em ambiente institucional demora a passar, principalmente,
quando ndo se tem com o que se ocupar. Assim, a maioria dos idosos abrigados tem
muito tempo disponivel e poucos participam das atividades oferecidas como
informado anteriormente. Por outro lado, alguns residentes ocupam o tempo
disponivel com afazeres pessoais ou ajudando a quem precisa, como o relato de um
residente da filantropica: Porque o tempo que eu tenho disponivel... meu tempo estou
desenhando, estou pintando, estou escrevendo ou estou ajudando alguém, uma que
anda com andador, ajuda muito ela que ela é sozinha. Entdo é assim, estou sempre
me ocupando de alguma coisa ou quando ndo tem nada eu olho uma revista... (R1)

Um residente da instituicdo mista relata que os moradores precisariam fazer
alguma coisa, ter alguma atividade corriqueira para manter-se bem, manter uma
saude mental para ndo ficarem parados sem fazer nada diariamente, entdo sugere
tarefas simples cotidianas como lavar pequenas pecas de roupa: Se tem boa cabega,
mdo e perna razoavel, manda lavar uma calcinha, pecinhas, ndo digo, a roupa
toda... qualquer coisa, coisa individual. Usa a cabega!! (R12)

GOFFMAN (1961) relata que nas institui¢des totais existe um sentimento de
“tempo morto”. Tempo em que se ocupa a mente para esquecer a realidade de se
viver nesses ambientes e a suportar as tensdes psicologicas. Para tanto € preciso
ocupar o tempo por meio de atividades denominadas de distracao (intencionalmente
desprovidas de seriedade), tais como as bandas de musica, os bailes, 0s jogos ao ar
livre. Pode-se, entdo, utilizar o tempo disponivel buscando a distracao.

Assim, para o acesso as informagdes gerais e cotidianas a institui¢ao
filantropica possui prateleiras com acervo de livros e revistas. Essas prateleiras estao
localizadas na entrada do pavilhdo inferior e na 4rea de convivéncia masculina. Na
area de recepcao ¢ disponibilizado um jornal diario para a leitura dos interessados. E
para cada ala, masculina ¢ feminina, ha um aparelho de televisdo para o uso dos
residentes que ¢ ligado no periodo da manha e ¢ desligado por volta das 22 horas.
Poucos sdo os residentes que possuem seu proprio aparelho de televisdo que acionam
conforme o interesse. Observou-se que poucos eram os idosos que tém o interesse
pela leitura. Muitos idosos preferem assistir a televisdo e poucos usufruem do proprio
radio.

A institui¢do mista possui uma pequena sala para a biblioteca com varios
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livros, revistas e disponibiliza uma mesa com quatro cadeiras para os usuarios. A
maioria dos residentes desconhece a existéncia desse espago cultural assim quase
nunca ¢ utilizado pelos residentes. Possui assinaturas de alguns jornais que sao
disponibilizados ao publico em geral. Em cada pavilhdo, em sua 4rea de convivéncia
social ha um aparelho de televisdo que permanece ligado durante todo o dia em
novelas, noticiarios, sessdo de filmes a tarde, e poucos sdo os idosos que ficam
assistindo televisdo até¢ tarde da noite. Alguns idosos possuem seu proprio televisor
em seus quartos individuais ou coletivos. Observou-se que a maioria dos residentes
permanece diante da televisdo por muitas horas, as vezes, sendo esta a Unica
atividade. Assim, a maioria dos residentes pode receber informacdes gerais e
acontecimentos do mundo externo via televisao. Na maior parte do tempo, enquanto
os residentes das instituicdes assistem a programacdo televisiva, ha pouca ou
nenhuma integragao social, por meio de troca de opinides, de interesses.

Assim como forma de distragdo para os interessados, os residentes das duas
institui¢des relatam que nas instituigdes tém biblioteca com material para leitura
como jornal, livro, revista e que tem aparelho de televisdo para receber, por exemplo,
as noticias do cotidiano: Revista tem um monte.... Tem livro ai, tem tudo... (R2) tem
biblioteca extensa... (R11) [Jornal] recebe la na recepgdo, Jornal do bairro... (RI)
Tenho a minha televisao e ligo. [Na institui¢do mista] tem seis salas de televisores...
E a gente vé a noticia no ato e fica acompanhando o fato. Hoje todo mundo sabe dos

alagamentos de Sdo Paulo, de ontem: transbordamento do rio Tieté. (R3)

Em relacdo a participacdo na tomada de decisdo, verificou-se que a instituicao
filantropica ndo realiza reunides entre os representantes da instituicao e os residentes
com a finalidade de ouvir as queixas ou sugestoes dos idosos quanto a instituigao,
aos servigos prestados pela mesma, entre outros assuntos. Os residentes relatam:
Ndo, [a institui¢do nédo pede sugestdes, ndo faz reunido]. As vezes, so participam,
alguma coisa, mas pedir opinido, ndo! Seria importante [participar de uma reunido
de tomada de decisoes]. (R11)

Nao adianta falar com eles [da institui¢do] ai, porque falar com eles, fica a mesma

coisa. (R2)
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Eh...eles [representantes da instituicdo] tomam as decisoes deles ai, e a gente
obedece! (R1)

Ja a instituicdo mista realiza uma reunido periédica com alguns residentes, a
gerente e a terapeuta ocupacional para discutir assuntos relacionados a alimentacao,
ao lazer e ao cotidiano. Contudo, poucos sdo os residentes que participam dessa
reunido por diferentes motivos, por exemplo, por considerarem que se discute
sempre 0 mesmo assunto, ou porque a solicitacdo do residente dificilmente ¢ aceita.
A seguir, os residentes contam que: Eh esta bom porque conversa sobre o que tem, o
que deixou de ter. Fica na mesma, para falar a verdade. Eu participava [da
reunido], mas, eles [representantes da institui¢cdo e os residentes que participam
dessa reunido] so falam, sempre a mesma coisa, passear e comer! (R12)

Eles [representantes da instituicdo] fazem [reunido] uma vez por més. Eles fazem
umas perguntas. Mas ndo adianta! A gente [residentes] reclama... e eles ndo
atendem! Pro lado deles, eles atendem. Pro nosso, nao!! (RI18)

Dessa maneira, alguns residentes das duas instituigdes gostariam de participar
nas tomadas de decisdo e outros ndo tém o interesse de participar porque ndo se
discute ou se resolve aquilo que na opinido deles seria necessario, por exemplo, a
questdo de maior limpeza, acomodagdo nos quartos, separacdo de pessoas por
afinidades, qualidade e horarios das refeigdes, entre outras. E cabe mencionar, que
ndo sdo realizadas reunides entre os representantes das duas instituicdes e o0s
familiares, por isso estes também ndo participam da tomada de decisdes.

Ressalta-se que a ANVISA (2005) estabelece que as atividades, por exemplo,
devam ser planejadas em parceria e com a participacdo efetiva dos idosos,
respeitando as demandas do grupo e os aspectos socioculturais dos idosos e da regido
onde estdo inseridos. Contudo, segundo os depoimentos hd pouca ou nenhuma
participagdo na tomada de decisdo por parte dos residentes quanto ao funcionamento
e servicos da ILPI, entre outros, e em geral, as instituigdes apenas comunicam
algumas de suas decisdes.

Assim sendo, promover a integracdo entre as pessoas, a inclusdo dos idosos
pode facilitar que todos possam dar suas opinides espontaneamente sobre um
determinado assunto e terem a oportunidade de tomar decisdes em conjunto

desenvolvendo uma interagdo de co-responsabilidade e, desse modo, favorecer o
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bem-estar ao atender as necessidades sociais dos individuos (WESTPHAL, 2006).

Mais ainda, ndo ha participagdo do idoso na tomada de decisdes sobre o seu
tratamento de satide. Segundo um residente da filantropica, ndo hd oportunidade de
tomar decisdes em relagdo ao seu tratamento de sua satde junto com os profissionais
da instituicdo, embora isso fosse importante: Ndo [participo das decisoes do meu
tratamento], eles [médico, enfermeiros] so falam o que é que eu vou tomar. (R11)

Em relagdo a isso, para VIEIRA (2003) a autonomia ndo se reporta
exclusivamente a capacidade ou habilidade da pessoa decidir a propria vida, mas um
direito de exercer da melhor forma possivel, assumindo, inclusive, os riscos
decorrentes dessas escolhas. Mesmo uma pessoa dependente, mas autonoma pode
decidir o que vestir, o que deseja comer. Entdo, para cada caso ¢ preciso analisar e
respeitar a autonomia.

Depoimento de um familiar da filantrépica manifesta que também tem grande
interesse em conhecer e compreender o tratamento proposto para o seu idoso, além
de participar da tomada de decisdo, entretanto, ndo ha interacdo com a equipe
profissional: Ndo participo [da tomada de decisdo]. E, a gente gostaria de saber, né
como anda o tratamento. (F4)

Nesse contexto, cabe salientar que o Plano de Ag¢ado Internacional sobre o
Envelhecimento (ONU, 2003) propde a necessidade de mudanga nas atitudes e nas
praticas para se promover concretamente o envelhecimento saudavel. Para tanto, ¢
fundamental educar e melhorar a informagdo e a capacitacdo dos profissionais de
saude e da assisténcia social de forma que incluam plenamente os idosos na tomada
das decisdes relativas a sua propria satde.

Vale mencionar que para CALDAS (2006) a satde deve ser visto como um
recurso humano que possibilita a pessoa atingir seus objetivos e ambigdes na vida,
para tanto, o autocuidado ¢ uma estratégia importante para a qualidade da existéncia.
O autocuidado pode ser entendido como uma atividade que ¢ aprendida em fungao de
uma necessidade concreta da vida, na qual se estabelece uma conduta com certo
objetivo direcionada para si mesma e ao seu redor, de forma a beneficiar a vida, a
saude e o bem-estar. Neste conceito inclui elementos basicos, tais como: a) saude

funcional, social e cognitiva; b) seguranca; ¢c) um ambiente adequado as necessidades
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do idoso; d) um bom nivel educacional; €) acesso aos recursos comunitarios e/ou
outras formas de suporte.

A autora ainda relata que, o autocuidado reforga a participacao ativa das
pessoas no cuidado de sua saude como responsaveis pelas decisdes que condicionam
sua situagdo, o que coincide com a finalidade da promog¢do da satude, portanto, ¢é
necessario que os cuidados sejam individualizados e que o idoso participe do seu
planejamento, sendo o protagonista ativo desse processo e, desta maneira, promove-
se o envelhecimento ativo (WHO, 2002a; CALDAS, 2006).

Mais ainda, ¢ importante dar voz aos idosos, saber ouvi-los, reconhecer suas
necessidades e experiéncias, pois entre os Principios das Nagdes Unidas para Idosos
estdo a autorrealizacdo, a participacdo, a dignidade que uma vez valorizados
possibilita o envelhecimento ativo, assim como propiciar aos idosos o poder e a
participagdo na tomada de decisdes favorece o desenvolvimento das capacidades

pessoais, o empoderamento e a qualidade de vida (WHO, 2002a; RESTREPO, 2001).

Quanto ao sedentarismo nas institui¢cdes, verificou-se que embora existam
espacgos abertos ao ar livre poucos residentes os aproveitam para passear, caminhar
ou sentar nos bancos para conversarem.

Diariamente pdde-se observar que os residentes das duas instituigdes, em sua
grande maioria, permanecem sentados diante da televisdo, assistindo ou ndo a
programacao da televisdo, e outros apenas sentados nas areas de convivéncias. A
atividade assistir televisdo parece ser a unica fonte de lazer para a maioria dos
residentes o que pode favorecer o sedentarismo, o isolamento, a depressao.

Os residentes das instituigdes filantropica e mista relatam que os aparelhos de
televisdo ficam ligados o dia inteiro, diariamente como forma de distragdo para as
pessoas. Entretanto, a permanéncia constante diante da televisdo parece ser
prejudicial a qualidade de vida dos residentes. Os residentes de ambas as instituigdes
relatam: Essa televisdo [ala das mulheres] é ligada das 8:00 da manha até as 22:30.
Direto! A presidente falou, tendo gente assistindo ou ndo, ela [TV] tem que ficar
ligada. Porque, as vezes, vem uma visita ou alguém quer [assistir a TV]. Tem que ter

uma distragdo! (R1)
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Eles [pessoas idosas] ficam muito na televisdo. E isso, a televisdo estraga [a
qualidade de vida]. Toma café, televisdo. Acaba de almog¢ar, cada um vem correndo
na sua televisdo [das salas de convivéncias de cada pavilhdo ou no quarto]. (R15)

Assim como os residentes das duas institui¢des deste estudo ficam mais
tempo assistindo a televisdo, os idosos participantes do guia cidade amiga (WHO,
2007b) relataram que assistir a televisdo ¢ a Unica atividade de lazer e forma de
conexao com a sociedade. Ao mesmo tempo, esses idosos referiram a preocupagao e
a insatisfacdo com a programagdo proporcionada pelas emissoras de televisdo, pois
sd0 poucas as opgOes de programas televisivos voltados para eles. O que demonstra
que a ILPI é um reflexo do habito da populagdo idosa na comunidade.

E preciso mencionar que a rotina diaria no cuidado de idosos dependentes ¢
muito intensa, com horérios estabelecidos para medicar, oferecer banho, oferecer as
refei¢des, trocar fraldas. Observou-se que, geralmente, apos as refei¢des, a maioria
dos idosos dependentes fica diariamente acomodada em poltronas ou cadeiras de
roda na sala de convivéncia na qual o aparelho de televisdo permanece ligado. Pouca
ou nenhuma interagdo social ocorre entre as pessoas. Assim também relata o
cuidador de idosos da instituigdo mista que os residentes sdo conduzidos para area de
televisdo: Depois da refei¢cdo, colocamos eles [residentes semi-dependentes,
dependentes] na sala, né! Ou...a gente [cuidadores] também tem que perguntar se
eles querem ir ao sol, muitos ndo aceitam, né! Ndo querem [ir ao sol, passear]!
Muitos ndo aceitam, preferem ficar na sala de televisdo. E ai colocamos na sala de
televisdo. (C)

Cabe ressaltar que as maiores adversidades para a saude associadas ao
envelhecer s@o a incapacidade e a dependéncia. E ao longo do tempo o sedentarismo,
considerado como um dos fatores de risco para acidentes de quedas pode levar a
essas adversidades (WHO, 2007c). Assim, ¢ necessario evitar o isolamento, o
sedentarismo, a inatividade.

A condicdo de independéncia da pessoa idosa esta relacionada, por exemplo,
com a manuten¢do de suas varias capacidades fisicas e mentais, para tanto, ¢é
necessario estimular a pratica de diferentes atividades. Bem como para ndo
prejudicar a realizagdo das atividades rotineiras € essencial manter a locomogao, ¢ a

mobilidade e assim garantir a0 méximo a independéncia do idoso por mais tempo
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possivel. E para aqueles que se tornaram mais dependentes nas demais atividades de
vida diaria seria necessaria a reabilitagdo e atividades especificas de forma regular.
Logo, a participagdo regular em atividade fisica moderada como a caminhada
melhora a forga, o equilibrio e a flexibilidade. Esta atividade propicia a preservagao
da independéncia dos idosos, a preven¢do de diversas patologias, o declinio da
capacidade funcional e contribui para reduzir o risco de quedas e das lesdes
relacionadas (WHO, 2007c).

Estudo quantitativo, descritivo (TERRA et al., 2009) identificou a pratica de
atividades por idosos, de ambos os sexos, na faixa de idade entre 60 e 90 anos em
duas ILPI, uma filantrépica e outra privada, da cidade de Porto Alegre. As atividades
sociais e recreativas mais relevantes para o grupo de residentes na filantropica (n =
25) sdo: atividade de associagdo religiosa, conversar com amigos € habito de realizar
trabalhos manuais. Enquanto o grupo da institui¢do privada (n = 30) prefere mais a
atividade de assistir televisao, e prefere ndo participar de atividade associativa. E em
relagdo ao habito de leitura, esta atividade se apresentou similar aos dois grupos.
Esses autores verificaram que as atividades que os idosos residentes preferem,
parecem ser mais passivas como, assistir televisdo e conversar com amigos, dessa
forma, os idosos permanecem mais tempo inativos e essa situacdo indica a pouca
atividade fisica e a tendéncia para o sedentarismo.

Portanto, em relagdo a este topico de participacdo o envelhecimento saudéavel
e o bem-estar ao longo da vida podem ser influenciados pela participacdo social, e é
mais facil quando as oportunidades sdo diversificadas, quando se tem o
conhecimento das atividades e, quando se tem a oportunidade de escolher as
atividades. E no caso de idosos que estdo mais isolados ¢ necessario criar uma
conexao social e com isso estimuld-los & participagdo. Assim, a participacdo social
engajado em atividades sociais, educacionais, culturais, espirituais e de lazer pode
promover as pessoas a continuarem a exercer a sua autonomia, a independéncia, a
manter ou formar vinculos de apoio e de afeto e ativas a medida que envelhecem
(WHO, 2007b).

Destaca-se ainda, que para GATTO (1996) ao estimular o idoso na pratica de
atividades deve-se estar ciente que ao envelhecer as condigdes fisicas e mentais

tendem a declinar o que pode limitar o engajamento nas atividades. A autora ressalta
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que para propiciar a participagdo prazerosa e ativa do idoso ¢ importante levar em
consideragdo alguns fatores, tais como:
a) ndo se deve impor uma atividade ao idoso por acreditar que seja benéfica para o
idoso, a participag@o deve ser entdo espontanea;
b) o idoso tem o direito de decidir como usar o seu tempo livre, € em quanto tempo
destinard para a pratica da atividade, pois o idoso ja viveu a vida cumprindo ordens
no trabalho, com horarios e prazos fixos;
c) as atividades propostas devem estimular a cognicdo, promover a criatividade e a
habilidade de resolver problemas;
d) as atividades oferecidas devem propiciar o engajamento social por meio de
interacoes positivas;
e) quando uma atividade facilita ao idoso desenvolver um produto, deve-se
possibilitar, se for interesse do idoso, a retirada de uma remuneragdo pelo resultado
dessa atividade.

Deste modo, pode-se promover o envelhecimento ativo por meio da
participagdo ativa dos idosos em oportunidades variadas de atividades que estdo de
acordo com as suas preferéncias, necessidades e potencializando suas capacidades

(WHO, 2002a; RESTREPO, 2001).
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5.5 GESTAO DO CUIDADO

Para o topico de gestdo do cuidado foram realizadas perguntas abertas
relacionadas aos cuidados oferecidos aos idosos. Experiéncias positivas e/ou
negativas em varios aspectos: as condicdes de limpeza e higiene; a alimentacdo; a
situacdo das roupas/lavanderia; o ambiente privativo; a forma de tratamento; os
cuidados de higiene, de saude, conforto que sdo oferecidas pela ILPI e fora dela. E
perguntas relacionadas a atitude, ao treinamento e educacdo dos profissionais
/funciondrios/estagiarios; a organizacao e aos servicos da ILPI; a participacdo da
tomada de decisao do cuidado, em Anexo 1.

No que se refere aos cuidados gerais, o aspecto de boa limpeza e higiene em
qualquer lugar ¢ essencial para se viver bem e para se trabalhar de forma prestimosa.
Observou-se que nas duas instituicdes deste estudo a limpeza de dormitorios,
corredores e salas de uso comum ocorria diariamente, em geral, quando os idosos
estavam ocupados em alguma atividade ou nos horarios das refei¢des, de forma a
evitar a circulagdo de idosos e funcionarios durante o processo de limpeza. Os
funcionarios da manutencao da limpeza passam pano umido no piso dos quartos,
varrem os corredores e patios diariamente, e lavam os refeitorios, os banheiros, entre
outras tarefas. E uma condigdo complicada para esses funcionarios exercer essa
tarefa devido a grande circulagdo de pessoas.

Assim, foi observado que a tarefa de limpeza era didria nas instituigoes,
apesar disso, ambas as instituicdes carecem de maior elaboracdo no quesito de
limpeza e higiene. Na institui¢ao filantropica, muitas vezes, pairava o odor de urina
em alguns ambientes e em alguns residentes. H4 uma dificuldade na supervisdo de
higiene e dos banhos de alguns residentes independentes. Na instituicdo mista,
observou-se que era frequente a poca de urina em um dos patios de lazer em que o
funcionario sempre tentava manter limpo. Dessa forma, parece haver necessidade de
um pouco mais de supervisdo quanto aos aspectos da limpeza e higiene.

Alguns residentes nao estdo tao satisfeitos quanto a limpeza e a higiene das
institui¢des filantropica e mista. A seguir alguns relatos de residentes da filantropica:

Eh... as faxineiras limpam...onde elas acham que da para passar um pano, limpa,
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limpa. Nao [tem faxina], no duro! .... Higiene [pessoal] é precaria, pelo seguinte,

[tem gente que] toma banho quando quer, [e fica] um mau cheiro! (R2)

A pessoa mija no chdo e fica o cheiro a noite inteira! E perigoso alguém escorregar
nessa lagoa de xixi, e ja caiu gente la. A limpeza faz parte da saude, faz mesmo! Tem

que ser um negocio bem feito. Ninguém aceita casa suja, ndo!! (R7)

E o relato de um residente da mista conta que:... quando aparece um rato

aqui, eles [da institui¢do] procuram.. mata! (R15)

Corroborando com os relatos anteriores, alguns familiares de residentes das
duas instituigdes também estdo descontentes com a limpeza e a higiene das
instituicdes que poderiam ser melhor realizadas e fiscalizadas. Familiares da
filantropica assim comentam que: A limpeza, eu acho que deveria ser mais, né!! As

vezes, fica aquele ar de xixi por causa delas [residentes], né... cheiro de urina! (F4)

De modo geral, a limpeza ndo é muito... ndo tem aqueeela super limpeza que vocé
chega e esta espelhando, esta cheirando aquela limpeza, né. E uma limpeza, mais ou

menos. Precisaria uma limpeza mais efetiva! (F3)

Assim também os familiares da mista mencionam: Eu acho sim que tém
alguns aspectos que deveriam ser melhorados...a questdo de...cuidados de
limpeza. ...[outra] questdo que me incomoda, porque todo dia, ele [idoso] derrama
[alimentos na cadeira de rodas]. Mas fica um negocio...com muita poeira, [resto de
alimentos] etc. Enfim, mas é um cuidado que eles [da instituicdo] deveriam ter! E
cai naquela tal higiene...(F9)

Eh...tem um pozinho...baratinha, as vezes aparece... rato... (F§)

Cabe lembrar que as instalacdes da instituicdo mista sdo maiores do que as da
filantropica e apresenta maior nimero de residentes (residentes semi-dependentes,
dependentes, portadores de deméncia). A instituigdo mista comparada com a

institui¢do filantrdpica apresenta-se em melhores condigdes de limpeza assim como
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possui maior numero de funciondrios e recursos especificos para essa tarefa.

Outra questao importante a ser relatada € a presenga de animais como gatos
que circulam pela area de patio e na entrada do pavilhdo inferior da instituicdo
filantropica e, presenca de aves como pombos na instituicdo mista que circulam nas
areas de convivéncia e refeitorio. H4 um grande descontentamento dos residentes e
familiares em relacdo a presenga desses pombos, principalmente, durante as
refeicdes: Eu tinha uma outra coisa pra falar...Os pombos! Pombo incomoda! Os
pombos entram dentro da central [do pavilhdo da institui¢do mista], vdao nas salas...
O qué que é isso!!! Alguns [pombos]... paciéncia, os animais tém que viver. Mas tem

que viver no lugar deles!! (R19)

Um exemplo, que é meio esquisito, mas acho que cabe...é a questdo das [aves]. Vira
e mexe, tém pombos aqui [na institui¢do]. Pombo ndo pode!! Pombo é um bicho
sujo!! Transmite doenga, principalmente, para o idoso. Entdo, os pombos entram na
sala de almogo e defecam, 1! E um negécio, que ndo pode!! E um absurdo, no meu
modo de ver. (F9)

A institui¢do mista buscou, recentemente, uma solucdo para evitar que os
pombos pousem no patio, colocando alguns fios de nylon na altura dos telhados, em
uma pequena area de patio, mas sem resultados.

O Art. 37 § 3° do Estatuto do Idoso estabelece que as instituicdes que abrigam
idosos “sdo obrigadas a manter padrdes de habitacio compativeis com as
necessidades dos idosos, bem como prové-los com alimentagdo regular e higiene
indispensaveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob as penas da lei”
(BRASIL, 2003). Por conseguinte, cabe a Vigilancia Sanitéria, por exemplo, garantir
os servicos e os direitos dos idosos residentes em ILPI na forma de prevenir e reduzir
0s riscos sanitarios, risco a saude. E faz parte da competéncia da ILPI oferecer aos
idosos um ambiente para se viver em condi¢des adequadas de higiene, salubridade e
seguranga (ANVISA, 2005).

Para que se possam seguir as normas sanitarias, manter as condi¢des de
habitabilidade, prevenir risco a satude e promover a qualidade de vida dos residentes
em ILPI, as instituigdes necessitam aperfeicoar a limpeza e a higiene, remover os

animais ¢ as aves, entre outros (ANVISA, 2005). E preciso, assim, de um ambiente
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limpo, seguro para as pessoas viverem com dignidade.

Nesse sentido, na auséncia de cuidados podem surgir eventos de infec¢do na
ILPI, entre outros. Para exemplificar essa situagdo apresenta-se o estudo de BOAS e
FERREIRA (2007) que avaliou a ocorréncia de infec¢des em uma ILPI filantropica
de Botucatu. Verificaram que a infec¢do respiratoria foi a mais prevalente (50%),
seguida pela do trato urinario (32%) e pele e partes moles (11%). O estudo
identificou uma taxa de infeccdo de 63,6% e uma taxa de mortalidade por infeccao
de 5%. Assim, deve-se estar atento quanto ao idoso residente em ILPI que estd mais
suscetivel a infeccdo em razdo de alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, declinio
da resposta imunolégica, presenga de doencas concomitantes.

Corroborando com essas informagdes o estudo observacional retrospectivo
em ILPI com 508 leitos do Hospital Geriatrico e de Convalescentes Dom Pedro II da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo definiu as causas de morte de
idosos residentes, num periodo de 12 meses. As principais causas basicas de 6bito na
institui¢do foram infecciosas como a broncopneumonia, sepse, infec¢do urindria e
ulcera de pressdo infectada. Os autores ressaltaram que a instituicdo precisa estar
adequadamente estruturada, pois as infec¢des sdo passiveis de agdes preventivas.
Dessa forma, os funcionarios € a equipe responsavel pela assisténcia aos idosos
residentes em ILPI devem estar atentos e tomar cuidados especificos para o controle
de eventos de infeccdes em ILPI para se evitar a hospitalizacdo e a morte de idosos

(GORZONI e PIRES, 2011).

A respeito das necessidades basicas para se propiciar uma melhor qualidade
de vida em ILPI estas podem ser, por exemplo: uma alimentacdo saudavel com
refei¢cdes saborosas em ambiente agradavel e dormir bem com qualidade de sono
para o descanso do corpo e da mente em espaco tranquilo. Estes serdo abordados
separados e em sequéncia apds descri¢des das instituicdes.

Alimenta¢do saudavel: alguns fatores que interferem no consumo e no
comportamento alimentar dos residentes.

Quanto as ILPI participantes deste estudo, a mista possui mais recursos

financeiros e humanos, além de ser mais bem equipada quando comparada com a
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filantropica. A instituicdo mista possui uma cozinha industrial localizada no pavilhao
central. Os funcionarios dessa cozinha preparam as refeicdes de todos residentes e
funcionarios da instituicdo de acordo com as orientacdes da nutricionista. A
instituicao filantropica também possui uma cozinha industrial onde sdo preparadas as
refei¢des dos residentes e funcionarios de acordo com as orientagdes da nutricionista
voluntaria.

Cabe mencionar, que os residentes considerados pagantes da instituicao mista
recebem uma refeicdo diferenciada, no café da manha, com paes, frutas e frios
(queijo) todos os dias, enquanto que os residentes considerados ndo pagantes
recebem uma refeigdo matinal basica e as vezes sdo complementadas. Os residentes
que tém condi¢des de comprar ou que recebem alimentos (frutas, bolo) provenientes
de seus familiares, das suas visitas podem comer essas frutas, bolos, biscoitos, entre
outros. Entretanto, as instituigdes orientam os residentes a ndo guardarem os
alimentos nos quartos para que se mantenha a higiene do local, para que se evite a
proliferagcdo de insetos e para ndo serem penalizadas pela Vigilancia Sanitéria.

Ambas as instituicdes possuem pavilhdes com refeitdrios, e cada residente
tem seu local determinado para se sentar que foi estabelecido quando da admissdo do
residente na instituicdo. No refeitoério da institui¢ao filantropica, tanto masculino
como feminino, primeiro sdo servida as refei¢des para os idosos semi-dependentes,
enquanto os independentes ficam numa fila de frente a abertura da cozinha industrial
por onde recebem o prato com a refei¢do e depois devolvem o prato e os talheres
para as funcionarias da cozinha. A mesa do refeitorio é retangular, longa, construida
em material de concreto fixa ao chdo. Nao se utiliza uma toalha de mesa assim
algumas idosas levam uma bandeja ou jogo americano, e algumas levam o proprio
copo, talheres e guardanapo e lavam seus pertences apds a refeicao.

Na instituicdo mista sdo varios os refeitorios nos diferentes pavilhdes. Em
particular, no pavilhdo central onde esta o maior refeitdrio que possui varias mesas €
cadeiras individuais na qual hd maior presenca de idosos independentes. No horario
proximo da refeicdo ha sempre uma longa fila de cadeirantes, deixados pelos
cuidadores de idosos, e idosos independentes aguardando a abertura da porta do
refeitorio. E no momento da abertura ¢ grande a movimentacdo das pessoas. Na

lateral desse ambiente proximo a entrada da cozinha industrial h4 um suporte que
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possui varias travessas para se colocar os alimentos e servir as pessoas. Sdo o0s
auxiliares de enfermagem e cuidadores de idosos que preparam os pratos ¢ levam
para os residentes. E um momento de grande expectativa, alguns residentes nio
conseguem aguardar a vez de receber a refei¢do e saem de suas mesas € vao se servir
da refeigao.

De maneira geral, em ambas as institui¢des, os residentes ficam pouco tempo
no refeitério e vao para os quartos para o repouso ou para a area de televisao. Os
entrevistados disseram que em geral ndo se passa fome. Quando ndo consegue comer
a refeicdo oferecida, fica-se em jejum ou substitui-se por biscoitos ou frutas. Os
idosos relatam que sentem falta da comida de casa, da variedade de pratos oferecidos
com preparo € tempero caseiro.

O momento das refeicdes deve ser tranquilo e prazeroso, entretanto,
observou-se que muitas vezes ocorrem inquietacdes, discussdes, brigas, e situagdes
desconfortaveis entre residentes ou funcionarios da instituicdo mista. Alguns
entrevistados relataram que os idosos ficam muito tempo sem se alimentar no
periodo entre o jantar e o café¢ da manha. Os horarios das refei¢gdes foram
considerados muito cedo pelos entrevistados. E segundo a gerente da instituicdo
mista, e os representantes das instituicdes (filantropica e mista) os horarios sdo
determinados pelas atividades de funcionamento da instituicdo e pela escala de
horario dos funcionarios.

Na opinido dos residentes, as refeicdes oferecidas pelas instituicdes, as vezes
sdo boas e em outros dias ndo sdo tdo saborosas. Parece ndo haver variedade no
cardapio, ha insatisfacdo quanto ao preparo das refeigdes, ao aspecto e sabor dos
alimentos e também quanto ao horario.

Os depoimentos dos residentes das duas instituigdes sdo semelhantes e sdo
apresentados alguns relatos representativos das duas institui¢des, pelos seus
residentes da filantropica: £ dd para engolir o...grude que eles fazem ai...meio
brigando com elas [cozinheiras], mas da! Podia ser melhor, né? [Ser] mais

variado! R4

Olha! A comida, nos temos trés cozinheiras aqui [na institui¢cdo], duas

cozinham divinamente bem, elas ddo uma incrementada, fritam alho, cebola, tudo
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que elas fazem fica gostoso, até uma carne moida! A turma reclama muito da
comida [da outra cozinheira]. A carne congelada, fica [com] aquelas pelotas. A
sopa de fuba, ela deixa tudo cheio de pelotas de fuba cru. Ninguém gosta, pega o

prato e vai devolvendo. Fica sem comer! (R1)

O horario do almogo [na instituicao] é cedo, mas como também depois tém os
funcionarios, a diretoria pra almogar. 11:00 é o [nosso] almogo. [O lanche da tarde]
é 14:30, mas as vezes atrasa e 15:00 toca o sino. A sopa nossa é muito fraca! E,

além de ser muito cedo! A sopa [jantar]...nos tomamos as 17:30. (R1)

Olha, para dizer a verdade, aqui tem de tudo! Nao falta comida. Mas, o que chateia,
é que é sempre o mesmo modo de fazer, ndo melhora e as cozinheiras, também,

deixam um pouco a desejar. (R11)

Alguns residentes da mista apresentam relatos semelhantes aos anteriores:
Comida tem dias que esta boa, tem dias que ndo vai. (R17) Ndo gosto da comida...
Eh..mal feita, né!l... é horrivel a comida! Ah... deveria ser uma coisa mais bem

temperada...melhorar em tudo, né!! (R18)

Eles [da institui¢do] ndo ridica nada. E nada é de segunda! E tudo de primeira. E o
que vocé almocga, vocé ndo janta. Porque vai fora [joga fora a comida]. Ndo pode

repetir para o pessoal. (R15)

Poderia melhorar, vamos supor, mais qualidades, de comida. Mais variedade! A
coisa que eu mais gosto é verdura! [e falta isso.] [Também tem o]...horario da
comida..[que]é cedo!.. [outra coisa]...se vocé comeu as cinco [jantar]....e o café [da

manhdl as 8 horas.. Fica muito tempo sem comer! (19)

O cuidador de idoso da institui¢do mista reforca a insatisfacdo de alguns
idosos quanto aos alimentos servidos e, em especial, da ndo variedade das refei¢des,
por exemplo, do lanche oferecido todas as tardes: Eles [idosos] reclamam pra gente

[cuidadores de idosos] que esta servindo [os alimentos] né. Entdo, eles reclamam
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muito, porque assim...[por exemplo] da parte do lanche, né. Do lanche da tarde que

¢é sempre bolacha! (C)

Verificou-se que a instituicdo filantropica também recebe doagdes em forma
de alimentos assim como a mista, entretanto, a institui¢do mista apresenta mais
recursos para a compra de alimentos e para a contratacdo de funcionarios e
nutricionista para a preparagao adequada das refeicoes e somente na mista tem
cuidadores de idosos para a entrega das refei¢des e auxilio ao idoso.

Cabe mencionar que os visitantes, os familiares podem, por exemplo, almocar
na institui¢do filantropica mediante o pagamento de R$ 6,00 reais, contudo, nem
todos os familiares almocam nessa instituicdo e ndo ¢ frequente a visitas de
familiares. Entretanto, houve um comentario de familiar que j& experimentou a
refeicdo preparada pela instituicdo e que achou a refeicdo saborosa: Inclusive ja
almocei aqui... é uma delicia a comida. E em relagdo a institui¢do mista, esta nao
disponibiliza refei¢des aos visitantes ou familiares. H4 poucas visitas de familiares e
nem sempre estdo presentes nos hordrios das refeicdes ou tém disponibilidade de
tempo nesse horario. Um familiar da mista menciona que estd satisfeito quanto a
refeicdo e ao horario estabelecido pela instituicdo: Comida adequada, horario é
excelente.

Ao comparar com as opinides dos familiares de moradores e dos residentes
das duas instituigdes estas se apresentam com ponto de vista diferente. Os residentes
tomam suas refeicdes todos os dias na instituicdo e os familiares de residentes das
instituigdes nem sempre estao presentes. Os residentes talvez considerem a refeicao
como algo que deva ser prazeroso e assim sdo mais criticos com a alimentacao e os
familiares de residentes talvez considerem a refeigdo como algo que deva ser
adequada as condigdes de saude e bem-estar do idoso. Por conseguinte, é relevante
que a refeicao seja saborosa e adequada as necessidades nutricionais.

A alimenta¢do de idosos ¢ um tema muito importante no planejamento da
gestdo gerontologica sendo necessario compreender de forma ampla os varios fatores
que interferem no processo de alimentagdo e condigdes nutricionais dos idosos, tais
como: as condicdes econdmicas (baixo poder aquisitivo para compra de alimentos

nutritivos e saudéveis); a situagdo psicossocial (soliddo familiar e isolamento social);
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as alteragdes fisiologicas que interferem no estado nutricional (alteragdes no
funcionamento digestivo, alteragdes na percep¢do sensorial, diminuicdo da
sensibilidade a sede); os efeitos secundarios dos medicamentos, entre outros
(CAMPOS et al., 2000).

E fundamental identificar os fatores psicologicos e sociais que podem
interferir no comportamento alimentar e ao mesmo tempo podem concorrer para a
maior frequéncia de desnutri¢do entre os idosos residentes em ILPI. Esses fatores sao
influenciados pelo modo de preparo da refei¢do, a qualidade dos alimentos, o aspecto
dos alimentos (sabor, textura do alimento), o tipo e variedade no cardéapio, o horario
das refeigoes, entre outros. Assim, SANTELLE et al. (2007) avaliaram as percepcdes
sobre o processo de alimentagao de 20 idosos desnutridos ou em risco de desnutricao
e 20 idosos sem risco de desnutri¢do, de ambos 0s sexos, sem prejuizo cognitivo
residentes em cinco instituigdes de longa permanéncia (trés filantropicas e duas
privadas) no municipio de Sdo Paulo. Os autores procuraram identificar os possiveis
condicionantes no comportamento alimentar que podem interferir no estado
nutricional dos idosos. Verificaram que os idosos consideram uma refei¢do saborosa
quando esta apreciacdo estd ligada a forma de apresentacdo do alimento, a forma de
proporcionar um sabor agradavel ao paladar, e ao tempero no ponto certo.

Relacionaram ainda que ao ser ofertada uma alimentagdo adequada,
equilibrada ha associagdo com melhor satde e qualidade de vida. Os idosos relatam
também que houve mudangas na alimentagdo apds o ingresso na ILPI, por exemplo,
quanto ao tipo de cardapio oferecido, a qualidade da alimentagdo, aos horarios das
refeicoes. E em muitas situacdes, os idosos ndo se alimentam bem por ndo gostarem
da comida (SANTELLE et al., 2007).

Dessa forma, as ILPI podem desenvolver intervengdes positivas para o
consumo alimentar e a manutencdo do estado nutricional dos idosos residentes, da
seguinte maneira:

a) proporcionar um refeitorio agradavel (limpo, arejado, de preferéncia de cor clara,
com piso antiderrapante, com mobilidrio adequado e com espago livre para facilitar a
circulagdo das pessoas);

b) sentar a pessoa idosa confortavelmente a mesa em companhia de outras pessoas;

¢) disciplinar e fracionar o consumo de alimentos estabelecendo horarios (oferecendo
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refeicdes menos volumosas mais vezes ao dia);
d) oferecer aos residentes refeicdes atrativas, coloridas, saborosas (usar temperos
naturais como alho, cebola, cebolinha, cheiro verde, salsa, orégano e outros,
evitando, assim, o abuso do sal);
e) promover um contraste de cor entre os utensilios e o forro da mesa. Essas agdes
melhoram o estado de animo do idoso, influenciando, positivamente, o seu apetite.
Pode-se, também, colocar um fundo sonoro neste ambiente, desde que a opgao seja
por musicas suaves e que atendam a preferéncia da faixa etéria, pois o idoso tende a
degustar os alimentos com mais tranquilidade. Tais condutas proporcionam ao idoso
mais prazer com a alimentagdo (CAMPOS et al., 2000).

Logo, para um consumo e comportamento alimentar saudavel dos idosos, as
ILPI podem estar mais atentas quanto as preferéncias alimentares e as necessidades
nutricionais dos residentes, desenvolvendo um cardapio mais elaborado, variado e
saboroso. Vale salientar que os profissionais diretamente envolvidos na alimentacao
possam estar mais abertos as opinides e as sugestoes dos residentes € assim possam
analisar caso a caso e estabelecer um carddpio de acordo com as necessidades
nutricionais, as condigdes de satde, entre outras (CAMPOS et al., 2000; SANTELLE
et al., 2007).

Outra questdo muito importante na vida de todo ser humano além da
alimentagdo ¢ a qualidade de sono. Dormir bem ¢ uma necessidade basica para a boa
saude. Nesse sentido, foi observado nas instituicdes deste estudo que durante o dia
poucas eram as atividades que evitavam a inatividade, o sedentarismo. E segundo os
depoimentos dos participantes, durante a noite, por ser um ambiente fechado e
coletivo, alguns residentes, por diferentes motivos, mental, comportamental, estado
de saude, faziam “barulhos” que perturbavam o sono tranquilo dos outros.

Outras situagdes que dificultam o sono tranquilo sdo os funcionarios de
enfermagem que acendem as luzes dos quartos para identificar ou atender alguma
ocorréncia ou para a entrega de medicamentos. Nessa dinamica, outros residentes
despertam, ficam agitados o que conduz para a méa qualidade do sono e, desta

maneira, repercute no humor, na resposta comportamental do idoso, entre outros.
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Os residentes relatam as dificuldades de se ter repouso e sono tranquilo nas
instituicdes. Como os depoimentos de residentes da instituicao filantropica a seguir:
O barulho durante a noite. Tem gente que liga o radio, logo as 03:00 horas da
manhd. Tem um aviso [de horarios para ouvir radio] na porta, mas ndo obedece!
Acha que ndo estd... ndo estd incomodando os outros. Mas, é o suficiente para quem

tem o sono leve, acordar. (R11)

[O funciondrio]para dar um comprimido para um doente, tem que acender o quarto
inteiro!! [No pavilhdo] tem reparti¢do de trés, de quatro [leitos], mas ndo tem uma
luz para servir pra aqueles trés ou quatro [daquela reparticdo]. As vezes vocé estd
dormindo assim...e a enfermeira chega e plé...tum...se vocé tiver meio, meio

assim...vocé acorda!! (R6)

E o relato de um residente da instituicao mista: Depende do dormir bem, né.
Tem gente que ronca muito, grita muito a noite. Que nem, a moga que tava la, junto
com nos [no quarto], ela gritava muito! Ah..eu ndo sei o nome da doenga que ela
tinha, ndo. Dormir assim, a gente [fica] atrapalhada. Ela gritava muito! Ai, vinha as
enfermeiras, acendia toda luz, vinha aquele baldo de oxigénio para dentro do
quarto, ela brigava, tirava de ld, aquela confusdo danada! [Entdo], as vezes da, as
vezes ndo da [para dormir bem]. Bom, a gente dorme, um dia sim, um dia ndo!
(R16)

Com o envelhecimento podem ocorrer alteragdes no sono e que podem ser
deterioradas pelo ambiente (ruidos, luminosidade, temperatura) e pelas rotinas
mondtonas da ILPI. Cabe compreender que a privagdo do sono € a remogdo ou
supressao parcial do sono. Esta condi¢do pode causar diversas modificagdes: fisicas,
cognitivas, metabdlicas, endocrinas, neurais e alteragdes no padrao do sono (menor
duragdo do sono noturno, dificuldade de reiniciar o sono), que em sua somatoria
comprometem a saide e a qualidade de vida do sujeito nestas condi¢gdes (ANTUNES
et al., 2008).

Nesse contexto, uma pesquisa quantitativa (ARAUJO e CEOLIM, 2010) em
quatro ILPI localizadas em uma cidade do estado de Sdo Paulo empregou o Indice de

Qualidade de Sono de Pittsburgh para avaliar a qualidade de sono de 38 residentes.
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Identificou-se que a maior parte dos residentes apresentou sono considerado de ma
qualidade. Dentre os problemas identificados em relagdo ao sono noturno, com
frequéncia de trés ou mais vezes por semana: destaca-se a necessidade de levantar-se
para ir ao banheiro (63,2%); uso de medicacdo para dormir (13,2%); sentir dores
(21,1%); tossir ou roncar muito alto (10,5%); sentir muito calor (23,7%); queixa de
despertar muito cedo ou de acordar no meio da noite (50%) tendo um sono
fragmentado.

Cabe destacar que em relagdo a essa fragmentacdo os autores verificaram que
o desempenho nas atividades de cuidado pela equipe de enfermagem ou por
cuidadores, principalmente, no periodo da madrugada contribuiam para a interrupgao
do sono noturno que afetavam o tempo total dormindo e na qualidade do sono
restaurador. Essas atividades de entrar e acender a luz do dormitério, conversas em
voz alta e outras agdes pelos funciondrios contribuiam para a ma qualidade de sono.
E dessa maneira, a deterioragdo da qualidade do sono pode causar prejuizos ao
cotidiano e a satde dos residentes, pela dificuldade de manter a atengdo e a
concentracdo, pelo aumento do risco para quedas e pela reducdo da sobrevida
(ARAUJO e CEOLIM, 2010).

O sono e o repouso sdo fungdes restauradoras para o equilibrio da vida. E
fatores intrinsecos e extrinsecos atuam em conjunto na determinacao da qualidade do
sono da pessoa idosa. Por conseguinte, ¢ importante a integragdo entre a instituicao e
sua equipe de profissionais para avaliar o impacto das intervengdes sobre a qualidade
do sono dos residentes; desenvolver modificagdes ambientais; promover mudangas
de atitudes e comportamentos; desenvolver durante o dia um programa de atividades
fisicas ou ludicas e, durante a noite, promover um cuidado individualizado de forma
a reduzir atividades desnecessarias que geram interrup¢des do sono (ARAUJO e

CEOLIM, 2010).

De acordo com os depoimentos dos residentes e familiares parece existir uma
caréncia de funcionarios nas instituicdes estudadas, o que sobrecarrega a atuagao dos
demais funcionarios, muitas vezes estressados e cansados. Com isso os residentes

podem ndo receber a atengdo e o cuidado necessarios. Varias sdo as situagdes em que
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o idoso precisa da atengdo profissional: ser conduzido para atividade, oferecimento
de alimento, troca de fraldas, higieniza¢do, medicagdo, passeio ao ar livre, media¢ao
de conflitos, entre outras. Cabe mencionar que houve casos de quedas de idosos
nessas institui¢des que resultaram em prejuizos fisicos e emocionais. Ha situagdes de
brigas e discussdes entre residentes que precisam ser apartados, por exemplo, idoso
demenciado que bate em idoso cadeirante totalmente dependente. Provavelmente,
esses problemas possam ser amenizados pela presenca de maior numero de
funcionarios e o cuidado ao residente possa ser de forma mais zelosa. Ao mesmo
tempo, ¢ necessario ponderar que no caso da institui¢do mista ha um maior niimero
de residentes que necessitam de cuidados diferenciados e para tanto requer
funcionarios treinados adequadamente e profissionais especializados.

Outro ponto, a ser esclarecido, segundo os representantes das instituigoes, ¢ a
grande rotatividade de recursos humanos devido a busca por melhor remuneracdo e a
sobrecarga de trabalho. Essa situag@o ¢ confirmada na opinido de alguns residentes e
familiares que observam a rotina da instituigao.

Assim, um familiar da instituicdo filantropica menciona que: Na enfermaria,
elas [idosas] fazem [as necessidades fisiologicas] na roupa mesmo. Entdo, as
pessoas [idosas] ficam cheirando!!. Entdo, quer dizer, na enfermaria, ...eu vejo que
é muito pouco os funcionarios...para a demanda que o servigo tem, né! Deveria ter
mais funciondrios... pra fica vendo, mais eles [residentes] para estar limpando
rapidinho, para eles [residentes] ndo estarem em contato com isso [urina/fezes] por
muito tempo, para ndo ficar formando feridas... (F3)

Um residente da institui¢do mista relata que ha muitos idosos que precisam
ser atendidos, mas que os funciondrios ndo conseguem atender a todos
adequadamente: Eles [funciondrios] ndo ddo conta!! Tem muita gente [residente]
aqui que sai assim...andando ao 1éu. Ndo pode! Tem que ficar atrds, olhando. As
vezes, a pessoa fica agressiva [residente portadora de deméncia]. Se quiser pegar na

mdo...Tem jeito certo de pegar nas pessoas, né! (R12)

Elas [residentes] batem, elas xingam..[outros residentes].... elas xingam as meninas
[funcionarias]. E as meninas fazem o que pode! Tem bastante meninas, mas tem

muito pavilhdo!! (R15)
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Alguns depoimentos de familiares da instituicdo mista relatam que ha rodizio
de funciondrios em busca de melhores salarios e mencionam a necessidade de mais
funcionarios para o atendimento dos residentes viverem com qualidade de vida: Eles
pagam pouquissimo aqui [na institui¢do], had rodizio [de funcionarios, de cuidadores
de idosos]. Entdo, [por exemplo] ndo ha adapta¢do, ndo hd aquele vinculo [do
residente com o cuidador o que limita o atendimento adequado]... fica aquela

insegurancga... e medo! (F8)

Em casa, ele [idoso] caminhava. Muito mal, mas caminhava, do quarto para sala,
da sala para o quarto, para cozinha... E quando chegamos aqui [na institui¢do], a
gente [familiares] percebeu que...ele ndo caminha!! Entdo, ai, elas [auxiliares de
enfermagem, cuidadores de idosos] falaram que realmente, as vezes, é complicado,

pra cada uma cuidar de tantos [idosos]...... (F10)

O que eu tenho percebido ¢ que...hda um pouco assim...de falta de funcionarios, na
parte da enfermagem. Eu acho que eles [da institui¢cdo] poderiam colocar mais
[funcionarios]... Aumentar um pouco o quadro de auxiliares, de cuidadores e
cuidadoras para que eles tenham mais tempo para os idosos. Porque ha momentos
que, por exemplo, assim, se é horario de almogo, de café, acho que [a idosa] fica um
pouco sozinha. E também...eu acho que aumentando esse quadro [de funcionarios]
pode também diminuir essa parte dos velhinhos cairem, de se machucarem. Porque
houve casos de [idosos] cairem, se machucarem e depois [ficarem acamados por um
bom tempo e piorar o quadro de saude fisica e mental], né! Entdo, eu acho que essa
parte, seria muito importante!! (F6)

Nessa situagdo, verifica-se que ha maior necessidade de cuidados para os
residentes da instituicdo mista do que na instituicdo filantropica. Dessa forma, pela
demanda de maior atendimento evidencia-se a necessidade de mais funcionarios
especializados assim como de ambientes diferenciados na instituicdo mista.

Para o adequado funcionamento de uma institui¢do que presta servigcos para
idosos, a ANVISA (2005) estabelece que seja imprescindivel dispor de um numero
suficiente de funcionarios/profissionais no quadro de recursos humanos de forma a

atender as necessidades de cuidados de saude, assisténcia social, de alimentacao, de
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higiene, de repouso, de lazer e de bem-estar dos residentes. A caréncia desses
funcionarios implica em ndo garantir o bom andamento da institui¢do e o apropriado
atendimento aos idosos residentes.

Além disso, a ANVISA (2005) estabelece que para os idosos semi-
dependentes, ou seja, idosos com dependéncia funcional em qualquer atividade de
autocuidado (alimentagdo, mobilidade, higiene) que necessitem de auxilios e
cuidados especificos ¢ preciso que a ILPI disponha, por exemplo, de um enfermeiro
com carga horaria de 12 horas por semana; um auxiliar/técnico de enfermagem para

cada 15 idosos, um cuidador para cada 10 idosos.

Quanto aos servigos de lavanderia, as duas ILPI possuem éreas de lavanderia
com funcionarios responsaveis pela lavagem das roupas e de tinturaria. Alguns
residentes também auxiliam nessas tarefas diariamente, como passar roupa. Ha4 uma
area especifica nas instituicdes para a secagem das vestimentas e das roupas de cama.
Cada peca de vestuario recebe uma identificacdo na admissdo do residente.
Entretanto, muitas vezes pode ocorrer uma danificacdo da vestimenta, ou troca de
roupa ou desaparecimento de vestudrio, por isso, alguns residentes preferem que a
vestimenta (camisa, cal¢a) seja lavada em casa e muitos dos residentes preferem
lavar pessoalmente as pecas leves do vestudrio, como camisetas, lingerie. As
pequenas pecas de roupa sdo colocadas em cabides ou em cima de toalhas estendidas
na cabeceira da cama, apesar do impedimento da instituicdo. A institui¢do mista
possui também um pequeno tanque de lavar roupa para uso dos residentes e a
filantropica possui um tanque somente no piso inferior da instituicdo onde estd
localizada a lavanderia.

Cabe lembrar que a maior parte dos residentes e dos familiares da institui¢ao
mista possui melhores condi¢des econdmicas e sociais quando comparados com o0s
da filantrépica. Assim, esses residentes vestem as proprias vestimentas enquanto que
a maioria dos residentes da filantropica recebe roupas que foram doadas para a
instituicdo o que ocorre com grande frequéncia e, desse modo, ndo ha depoimentos
destes residentes ou familiares relacionados a lavanderia. Contudo, tanto um

residente e alguns familiares da instituicdo mista relatam os problemas dos servigos
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de lavanderia dessa institui¢do: As roupas, principalmente, as camisetas estdo
aparecendo tudo com furos... Eh.... Devem ser as maquinas [de lavar roupas], as
maquinas sao velhas, sdo antigas! Quando a roupa é muito boa vai para lavar em

minha casa. (R19)

De vez em quando tem algumas coisas erradas, como a lavanderia que estd
péssima!l A roupa sai rasgada... ndo sei o que estd acontecendo. A maquina ou

alguma coisa ai ndo esta bom! Eu falei para a moga [da lavanderia] (F7)

Se cair um botdo, vocé vai ficar sem o botdo! Porque ndo tem ninguém que preste

esse tipo de servigo. Vocé tem que pegar, levar para casa, faz e tal. (F9)

Em relagdo a quedas os residentes das duas instituigdes disseram que ocorrem
acidentes de quedas e alertam os locais de risco de quedas nas ILPI. Um residente da
filantropica relata: Olha! ... na entrada [da instituicdo tem degraus], eu ja cail!! ...o
meu tombo foi feio!! Eu tive sorte, cai e ndo quebrei nada. Mas, tem gente
[residente] aqui que ja quebrou fémur, quebrou parte da perna, quebrou ndo sei o
que? Vocé esta entendendo? (R5)

Residentes da instituicdo mista também contam dos acidentes de queda dentro
da institui¢do: Tive duas quedas no banheiro que machucou a coluna. Eu levantei
com a luz apagada que a companheira do meu quarto, ndo gostava que acendia a
luz. E eu para ndo estar incomodando, fui levantar no escuro. E pensei que a porta
estava aqui e a porta estava la. E eu bati assim, e cai! (R18)

Eu cai no quarto, escorreguei por causa do piso, o piso ndo é antiderrapante! Foi
durante o dia... (R19)

Assim, nas duas instituigdes ocorreram situagdes de quedas com os
residentes. Entretanto, houve apenas um depoimento do familiar da institui¢do mista
confirmando os acidentes de quedas nessa institui¢do: Eu acho que eles [institui¢do]
poderiam colocar mais...aumentar um pouco o quadro de auxiliares, de
cuidadores...porque houve casos dos velhinhos cairem e, se machucarem!! (F6)

A ocorréncia de quedas resulta de uma complexa intera¢do de fatores de risco
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que podem ser categorizados em quatro dimensdes: bioldgica (doencas cronicas),
comportamental (uso de multiplos medicamentos, sedentarismo), ambiental (design
de edificio inadequado) e fatores socioecondmicos (baixa renda, moradia
inadequada). As exposicdes a esses fatores e suas interagdes podem aumentar o risco
a queda (WHO, 2007c). Dessa forma, ¢ necessario estar atento para se evitar a
possibilidade do idoso cair, pois o efeito de uma queda para o idoso pode trazer
varias consequéncias prejudiciais, entre estas, estdo a dor crdnica, o periodo de
internacao mais longa, o extenso periodo de reabilitacdo, a perda de independéncia, a
reducdo da qualidade de vida e morte (WHO, 2002a; WHO, 2007¢). Cabe mencionar
que a frequéncia das quedas aumenta com a idade e o nivel de fragilidade, sendo
essencial estabelecer intervengdes para a prevencao de quedas.

Uma pesquisa com 180 idosos, na faixa etaria entre 65 e 106 anos, com média
de idade de 80,2 anos, em dez ILPI na cidade de Rio Grande (RS) verificou que a
prevaléncia de quedas entre esses idosos era de 38,3%. As quedas mais comuns
ocorreram no ambiente institucional (62,3%), sendo o quarto, o ambiente onde
ocorreu o maior numero de quedas (23%). As quedas foram associadas, por exemplo,
com depressdo e maior quantidade referida de medicamentos para uso diario
(GONCALVES et al., 2008).

Outro estudo entrevistou 243 idosos, com idade média de 77,7 anos, em 19
ILPI da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, para verificar a ocorréncia de quedas e
os fatores associados. Cerca de um ter¢o dos idosos sofreu pelo menos uma queda no
ultimo ano. A ocorréncia de quedas foi duas vezes maior com as mulheres. A
utilizagao de medicagdo psicotropica em idosos esteve significativamente associada
com quedas naqueles que a utilizavam, 58%. Os locais onde mais ocorreram quedas
foram: o quarto, o banheiro, o pétio. O turno de maior ocorréncia de quedas foi o
diurno. Dentre os motivos mais frequentes de ocorréncia de quedas de idosos
residentes em ILPI foram: escorregdo, sentir tontura e desequilibrio (ALVARES et
al., 2010).

Ressalta-se que o ambiente fisico tem um papel significativo em muitas
quedas de idoso, por exemplo, em degraus estreitos ou muito altos, quinas que ndo
sao demarcadas, corrimdes descontinuos, tapetes soltos, iluminacao inadequada ou

excessiva, pisos escorregadios, calcadas irregulares, entre outros. E esses exemplos,
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sdo passiveis de intervencdes para a prevencao de quedas (WHO, 2007¢). Logo, um
ambiente fisico seguro e acessivel promove o envelhecimento ativo (WHO, 2002a).

Observa-se assim que para a manutengdo da capacidade funcional e o bem-
estar dos residentes em ILPI ¢é essencial realizar a avaliacdo constante dos idosos,
promover a educagdo para o autocuidado, identificar os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos para acidentes de quedas, realizar os registros de ocorréncias de quedas,
promover o treinamento de funcionarios e implementar protocolo para prevencao de
quedas em ILPI (FERREIRA e YOSHITOME, 2010).

Um ponto a se abordar, em caso de individuo ser portador de deméncia. Esta
situacdo pode contribuir para o aumento do risco a queda, seguida de fratura grave
entre idosos. Visto que a dificuldade de memorizacdo de informagdes novas causa
transtornos na adaptagdo aos ambientes novos, assim observa-se que mesmo numa
simples mudanca de um movel, ou o acréscimo de um degrau ou até a mudancga para
outra casa, pode-se conduzir para o risco a queda. Portanto, faz-se necessario a maior
assisténcia a esse idoso e realizar ajustes ambientais mais elaborados (ROCHA e

CUNHA, 1994; CARVALHO e COUTINHO, 2002; PERRACINI, 2006).

A respeito de se viver com dignidade € necessario relatar que, em particular, a
instituicdo mista se caracteriza com maior nimero de residentes com prejuizos
cognitivos e residentes dependentes, assim com maiores necessidades de cuidados.
Enquanto que a instituicdo filantrépica se caracteriza com maior nimero de
residentes independentes e em boas condi¢cdes mentais. Entdo, observou-se que na
instituicdo mista a convivéncia diaria no ambiente coletivo dificulta o viver em
tranquilidade e dignidade tanto para os residentes sem acometimento de deméncia
quanto para os idosos acometidos de deméncia. Eram regulares nesta ILPI as
situagdes de inquietudes, desavencas, brigas, discussoes, agressoes verbais e, as
vezes, agressdes fisicas entre os residentes. J4 ¢ uma condicdo complexa para os
idosos lucidos e independentes terem que viver em uma instituicdo, e ainda, torna-se
mais complicado por precisarem conviver com pessoas portadoras de deméncia que
ja ndo tém a consciéncia do que fazem. Essa situacdo pode ndo promover uma

qualidade de vida adequada e influenciar no envelhecimento saudavel. Os



143

constrangimentos, as insatisfacdes e o mal-estar didrio geram o desejo que se tenha
alas mais especificas, para os residentes mais licidos e ala para os residentes com
maiores prejuizos mentais € com dependéncias.

Cabe lembrar que os residentes participantes deste estudo sdo pessoas
independentes e em boas condi¢gdes cognitivas. Assim, tanto na opinido dos
residentes independentes sem deméncia da instituicdo mista como dos familiares
dessa instituicdo ha o desejo, a necessidade de alas mais especificas que permitam
uma qualidade de vida: Pessoas que tém problema, por exemplo, doenga de
Alzheimer, enquanto a gente aceita o que ela esta conversando estd tudo bem. Nao
pode sair da regra dela. Tem umas que... bate!! A gente se afasta porque quando o

pessoal percebe [essa condi¢do], evita ao maximo! (R12)

Eu gostaria que tivesse uma ala... para aqueles [idosos] piores! Uma ala para os

melhores e os outros poucos melhores. Melhores de cabega!! (R15)

Elas [residentes com deméncia] brigam todos os dias! Na mesa! ...aquela gritaria,
aquela coisa! Na hora da refeicdo que a gente precisa...calma, de siléncio, ndo é?
Daoi a cabega, fico nervosa, né! Ndao podia por uma parte...separada? Nao!.. é tudo

misturado!! Eles [da institui¢do] ndo fazem nada, para ajudar, para melhorar!(R18)

Assim confirma um familiar: Agora, pode ser que se tivesse uma separa¢do
melhor, assim..os que tivessem melhor cognitivamente, ficassem num pavilhdo, e os

que ndo...Eu acho que seria mais interessante! (F10)

A incidéncia e a prevaléncia das deméncias aumentam exponencialmente com
a idade, duplicando, quase, a cada 5,1 anos, a partir dos 60 anos de idade. Com o
aumento da expectativa de vida da populagdo idosa mundial e maior sobrevida dos
individuos acometidos por deméncia acarreta o aumento expressivo na prevaléncia
das deméncias nas diversas faixas (MACHADO, 2006).

E preciso compreender que as sindromes demenciais sdo caracterizadas pela
presenca de déficit progressivo na funcdo cognitiva, com maior énfase na perda de

memoria, e interferéncia significativa sobre o desempenho do individuo em
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atividades de vida didria, tanto no ambito profissional, social ou de lazer
(MANFRIM e SCHMIDT, 2006). Dentre as deméncias, a doenca de Alzheimer
corresponde a cerca de 60% de todas as deméncias. Assim, para o tratamento deve-se
propiciar a melhora da qualidade de vida, elevar a0 méximo o desempenho funcional
e promover o mais alto grau de autonomia factivel pelo maior tempo possivel em
cada um dos estidgios da doenca. Mais ainda, ¢ preciso desenvolver um ambiente
favoravel e livre de conflitos, promover adaptagdes ambientais necessarias, entre
outras (MACHADO, 2006).

Compreende-se, entdo que a pessoa idosa portadora de deméncia necessita de
cuidados especializados e de local especializado nesse atendimento, entretanto,
devido ao aumento progressivo da dependéncia fisica e mental e necessidade de
atendimento especializado algumas dessas pessoas sdo levadas para morar em ILPI
nem sempre preparada e adequada para essa assisténcia de cuidados especiais
(BORN, 1996).

Ressalta-se que em ILPI “¢ vedada a permanéncia de idosos em condigdes de
saude fisica e mental que demande tratamento especifico ndo disponivel na
instituicdo que, quando nio oferecido, possa agravar ou por em risco sua vida ou a de
terceiros”, assim como, é preciso “respeitar a adequacao da capacidade de residentes
por institui¢ao e unidade” (ANVISA, 2005).

Para tanto, para uma ILPI que apresenta grupos de residentes que necessitem
de cuidados diferenciados, especializados € necessario que atenda essas diferencas
(ANVISA, 2005) de forma a incluir uma ala ou unidade com ambientes adequados
para grupos de idosos portadores de necessidades especificas, como de deméncia,
para assim proporcionar uma diversidade de cuidados continuos que abranjam vérias
fases da doenca e capacidades funcionais diferentes. E adequado propiciar aposentos
especificos e espagos para atividades que proporcione atividades apropriadas para as
pessoas com deméncia. Bem como, sdo necessarios funcionarios capacitados,
profissionais qualificados para atender as necessidades especificas desse grupo de
idosos. Portanto, nessa situagdo, uma ILPI necessita apresentar uma unidade com
ambientes diferenciados para os residentes sem deméncia para se manter o bem-estar
e, em outra unidade com ambiente organizado que ofereca assisténcia especializada

para os idosos portadores de deméncia para se elevar a qualidade de vida. Estas alas
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adaptadas podem ser menores, ter um desenho do ambiente que facilite a orientagdo
desses idosos ¢ ter um ambiente com controle de estimulos sensoriais (ruidos,
movimentagdo intensa) para diminuir ansiedade, depressdo, agitacdo e confusdo.
Nesse ambiente especifico permite-se o maior convivio social, estimula-se o
desempenho das atividades diarias e também aumenta a supervisdo dos funcionarios
¢ a interacdo com os residentes. Desta maneira, desenvolve-se um ambiente saudavel
de acordo com as necessidades, as preferéncias e as capacidades dos idosos para que
se possa viver em harmonia, qualidade de vida e a manutencdo da dignidade
(ANVISA, 2005; MACHADO, 2006; PERRACINI, 2006).

Diante disso, salienta-se a importancia da capacitagdo e qualificacdo
profissional no atendimento as necessidades do idoso de forma que o Estatuto do
Idoso dispde em seu Art. 50 que constitui obrigacdo V - oferecer atendimento
personalizado; XI - proceder ao estudo social e pessoal de cada caso. Assim como,
estabelece em seu Art. 3° VI - que haja a capacitagdo e reciclagem dos recursos
humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestagdo de servigcos aos idosos
(BRASIL, 2003).

Segundo MENDONCA (2006), a maioria das instituigdes filantropicas, no
Brasil, ainda tem o carater de atender com visdo caritativa, ou seja, cama e comida,
sem infraestrutura adequada e sem pessoal habilitado para cuidar dos idosos. Assim,
cada vez mais ¢ fundamental que as instituicdes de atendimento integral para idosos
estejam apropriadas para promover servicos de qualidade, estejam bem estruturadas
com recursos materiais adequados, recursos humanos qualificados e capacitados e
apresentem uma sistematizagao da assisténcia gerontologica com abordagem mais
humanizada de modo a garantir um cuidado integral ao idoso e para que se promova

uma velhice digna (DEBERT e SIMOES, 2006; OLIVEIRA et al., 2008).

Em relacdo as praticas amigaveis na ILPI os residentes das institui¢des
filantropica e mista gostariam que os funcionarios, profissionais desempenhem suas
funcdes adequadamente, conforme sua capacitacdo e desejam ser respeitados,
tratados com paciéncia e com atencao nos cuidados. Assim, algumas opinides dos

residentes da instituicdo filantrépica mencionam como gostariam de ser tratados:
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Eh...fazer o servico deles [cada trabalhador da ILP exercendo sua fung¢do], fazer a
obrigacdo deles. A obrigagdo deles ndo é trabalhar? E fazer a obrigacdo! Td certo!
(R7)  Conversando, falando com paciéncia, com entendimento! (R5)

E nos depoimentos dos residentes da institui¢do mista também relatam como
gostariam de ser tratados: Tratar com mais respeito, sinceridade!! (R17)
Ser cuidadosa com os idosos, ndo ser estupida, ndo puxa pra cd, ndo puxa pra ld!
Algumas [auxiliares de enfermagem e cuidadoras ddo banho] lavam direitinho,

algumas ndo lavam direito, ndo lava as partes intimas, ndo enxuga o pé direito

(R13)

Um bom meédico ¢ aquele que da boa atengdo para todos os velhinhos, né, sem

excegdo de ninguém. Quer dizer que, atende assim, tudo igual! (R16)

Nas opinides dos familiares, estes gostariam que os idosos tivessem maior
acompanhamento por parte dos profissionais, € que os profissionais e funcionarios
tivessem maior educacdo, respeito ao lidar com os residentes e tratar com atencao,
amor e dignidade. Assim, um familiar da institui¢do filantropica expressa como um
idoso precisa ser tratado: Entendeu, [profissional/instituicdo deve] ficar mais...
presente...assim.. com eles [idosos], né! Eles ficam muito soltos!! [sem
acompanhamento do caso]. Entdo, eu acho que tinha que ter uma presen¢a mais

efetiva [do profissional] assim..na condugado das coisas.(F3)

Tem que ter um minimo um pouco de educagdo para falar com as pessoas idosas...
puxa vida! Eles ja estdo... sofrendo de estar aqui! Na verdade, eles queriam ter um
cantinho deles, né... fazer as coisinhas deles...tudo, mas estdo aqui [na
institui¢do]...e ai o minimo que a gente [as pessoas] tem que fazer ¢ da o carinho, o

amor, o respeito por eles, né!! (F3)

Assim também expressa um familiar da institui¢do mista que precisa tratar o

1doso: Com respeito, dignidade e amor. Dignidade em primeiro lugar!!! (F8)

Os representantes das instituigdes relataram que a ILPI nao oferece
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treinamento ou capacitagao aos seus funcionarios € nem apoio psicoldgico ou mesmo
informagdes de direitos sociais. Apesar dessa situagdo, ¢ importante a instituicdo
oferecer maior apoio aos funcionarios sempre que possivel para que estejam em boas
condicdes para prestar servicos adequados aos residentes.

Nesse sentido, observa-se que entre os objetivos do Plano de Acgao
Internacional sobre o Envelhecimento estdo: a) melhorar a informagdo e a
capacitacdo de profissionais de satde e de servicos sociais quanto as necessidades de
idosos; b) instituir programas de educagdo continuada para profissionais da satde e
dos servigos sociais com vistas a aplicar um enfoque integrado da saude, do bem-
estar ¢ da assisténcia a idosos, assim como de aspectos sociais e psicoldgicos do
envelhecimento (ONU, 2003).

Por conseguinte, ¢ fundamental que a qualidade de servigos oferecidos pela
ILPI seja de alto nivel, em particular, pela capacitacdo e qualificacdo na area
gerontologica do seu quadro de recursos humanos. Os membros da equipe
responsavel pelo atendimento integral ao idoso deve ser maior e mais qualificado
quanto maior o nimero de idosos dependentes que exigem mais cuidados. Para tanto
¢ prudente que os funciondrios da instituicdo tenham formacgao bésica adequada, com
atualizagdes recentes para estarem qualificados para as fungdes necessarias € que
possam receber treinamentos € capacitacdes continuas, em particular, focadas nas
principais necessidades dos idosos residentes em ambiente institucional (BORN e
BOECHAT, 2006).

Além disso, em relacdo a satde, a RDC n° 283 (ANVISA, 2005) estabelece
que a ILPI deve elaborar um Plano de Atencao Integral a Saude dos residentes em
articulacdo com o gestor local de satde, a cada dois anos. Entre as caracteristicas
deste Plano a instituicdo deve:

a) prever a aten¢ao integral a saude do idoso, abordando os aspectos de prevencao,
promogao e protecao;

b) dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao cuidado com o idoso;

¢) indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os niveis de
atengdo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faca
necessario;

d) conter informagdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes;
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e) avaliar anualmente a implantacdo e efetividade das acdes previstas no plano,
considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade ¢ humanizagao;

f) em caso de intercorréncia médica, cabe ao Responsavel Técnico providenciar o
encaminhamento imediato do idoso ao servi¢o de satide de referéncia previsto no

plano de atengdo e comunicar a sua familia ou representante legal; entre outras.

Na opinido dos participantes do guia cidade amiga ha necessidade de servigos
que disponibilizem cuidados especificos de longa duracdo para idosos como os
servicos oferecidos pelas ILPI. H4 um consenso entre esses participantes que faltam
alternativas apropriadas e financeiramente viaveis para os idosos que ndo estao mais
capazes de viver em suas proprias casas. Nessa condi¢ao, surgem outras dificuldades
que sdo a caréncia de vagas nas ILPI assim como o alto custo para se morar nesses
estabelecimentos. Entretanto, em algumas cidades participantes, apresentaram uma
grande preocupagdo quanto a seguranca dos idosos devido a baixa qualidade de
cuidados prestados para idosos nesses estabelecimentos, em especial, aos pobres,
insuficiéncia de pessoal, e suspeita de sedacdo de residentes (WHO, 2007b).

Essas informagdes indicam a inseguranga, a preocupacdo e a expectativa das
pessoas do mundo inteiro em relagdo a qualidade das instituicdes de cuidado integral
ao 1doso, por isso, € premente a renovagao nesses servicos que estejam cada vez mais
preparados para as exigéncias do mercado, as necessidades dos familiares e dos

idosos (VIEIRA, 2003; DEBERT e SIMOES, 2006; WHO, 2007b; IPEA, 2011).

Diante das dificuldades da familia em promover a ateng¢dao adequada ao seu
idoso que necessita de cuidados diferenciados e por caréncia de alternativas para se
garantir o cuidado e a qualidade de vida do idoso, a familia e, as vezes, o proprio
idoso visualizam a ILPI como uma opgdo vidvel de atendimento. A partir disso,
inicia-se uma peregrinacao em busca de uma instituigdo com qualidade de estrutura e
servigos para o idoso morar. Para tanto, segundo o estudo de PERLINI et al. (2007)
alguns aspectos servem de orientagdo para estas pessoas na escolha de uma ILPI que
disponibilize servigos e ambiente fisico adequados e de boa qualidade, por exemplo:
a) ser um espago de moradia com boas condi¢des de acomodagao que possibilite ao

idoso organizar um ambiente o mais semelhante possivel ao de seu lar,
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principalmente, por meio da guarda de seus pertences pessoais como os moveis, 0s
utensilios e os objetos com os quais esta habituado, e que tem valor afetivo;

b) presenga de profissionais qualificados na instituicdo que possuam habilidade
técnica, conhecimento e disposi¢do pessoal em atender as necessidades de idosos
residentes em ILPI;

¢) ser uma instituicdo que proporcione maior convivio social do idoso com seus pares
e com outras pessoas de forma a favorecer a autoestima, a valorizacao de si mesmo e
que minimize o sentimento de soliddo;

d) ser um local que favorega a frequéncia de visitas dos familiares para a manutengao
dos vinculos afetivos.

Assim, esses aspectos de escolha por uma instituicao para o idoso morar sao
importantes para entender o receio e os valores das pessoas em relagdo ao local que
disponibiliza aten¢do integral, ja que a pessoa idosa podera permanecer no local, por
muito tempo. Bem como, essas informagdes podem auxiliar em alguns pontos para
uma possivel adequacao em ILPI.

Conforme esse estudo de PERLINI et al. (2007) considera-se que uma
instituicdo mais apropriada para o idoso viver ¢ aquela que atenda a esses aspectos
mencionados. Ao analisar esses aspectos em relagdo as condigdes das institui¢des
participantes deste estudo observa-se que ndo foram totalmente contempladas com
esses quesitos o que sugere um maior aperfeicoamento das mesmas, como ser um
local o mais semelhante possivel a de um lar que favorega a autoestima, que propicie
um espago adequado para guarda de pertences pessoais e afetivos, que proporcione
maior presenga de profissionais treinados e capacitados, e ofereca apoio social que
minimize a soliddo, o sedentarismo.

Para corroborar com essas necessidades, BORN ¢ BOECHAT (2006) relatam
que a ILPI ¢ uma moradia especializada que integra dois propositos de forma
equilibrada: cuidado prolongado e ambiente para se viver. Ou seja, ser um
estabelecimento na qual se promove a assisténcia gerontogeridtrica num sistema de
cuidado integral continuado. Proporciona, assim, servigos que visam a satisfacao dos
idosos em suas multiplas necessidades, de carater emocional, material e espiritual. E
ao mesmo tempo, oferece um ambiente doméstico, com detalhes que lembrem um lar

aconchegante, capaz de preservar a intimidade, a privacidade e a identidade dos
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residentes. Dessa forma, se caracteriza como instituicdo na qual os residentes podem
recuperar ou manter a saude e a autonomia, estabelecer novos elos afetivos e
encontrar uma outra forma de se viver o cotidiano e receber os cuidados necessarios

até a sua finitude.

Por conseguinte, num panorama geral deste estudo, para se viver com
dignidade em ILPI requer-se o comprometimento do estabelecimento em relacdo a
qualidade de vida do idoso. Além de seguir todas as orientagdes legais, juridicas,
entre outras, para o seu adequado funcionamento e a garantia dos direitos dos idosos.
E preciso valorizar cada vez mais a seguranca e conforto do ambiente fisico,
promover a acessibilidade adequada a todas as pessoas, favorecer a participagdao dos
idosos nas atividades institucionais, estimular a inclusdo e integragdo social, oferecer
comunica¢do adequada com informagdes claras, promover servigos de qualidade nos
cuidados integrais biopsicossocial e espiritual aos idosos. A somatoria dessas agoes
pode favorecer o envelhecimento ativo que propde e ressalta a qualidade de vida para
as pessoas idosas como protagonistas dindmicas do processo da vida e do envelhecer,
assim, elas sdo reconhecidas como cidadas que tém direitos, e sdo respeitadas pelas
suas experiéncias de vida, sabedoria, potencialidades, contribuigdes passadas e
futuras para a sociedade, entre outras. O envelhecimento ativo propde uma vida
saudavel com seguranga e participacdo para todas as pessoas, de todas as idades, de
diferentes graus de dependéncia, mesmo as pessoas mais fragilizadas a terem um

envelhecer digno ao longo da vida (WHO, 2002a).
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo teve o intuito de identificar as vantagens, as barreiras e as
sugestdes sobre a vivéncia em ambiente institucional a partir da visdo dos idosos
residentes em ILPI, apresentados como caracteristicas amigaveis aos idosos. Essas
caracteristicas podem contribuir no planejamento e na adequacao da ILPI que tenha a
inten¢do de se tornar um ambiente saudavel, amigdvel, seguro e que propicia a
participagdo do idoso de forma a promover o envelhecimento ativo. A institui¢do
pode tornar-se mais amigavel as pessoas idosas na medida em que se reconhece e
atende as necessidades da vida didria das pessoas, respeita os limites e as
potencialidades dos idosos e oferece facilidades em se viver com qualidade de vida.

Os residentes participantes expressaram suas opinides, seus pensamentos,
suas sugestdes e suas vivéncias e essa postura € participativa, o que possibilitou o
desenvolvimento do estudo.

As opinides, as expectativas e as sugestdes de familiares de moradores e do
cuidador de idoso também forneceram informagdes que auxiliaram na compreensao
da vida institucional e em como uma instituigdo pode propiciar um ambiente
diferenciado para se envelhecer com autonomia num espago acolhedor e promotor de
saude e bem-estar, que estimula as capacidades e oferece assisténcia quando
necessario.

Ressalta-se que a maioria das opinides, sugestdes dos participantes foi mais
especifica. Nem todos os participantes responderem a todos os temas, de todos os
topicos apresentados, pois cada um manifestou informagdes de acordo com as suas
vivéncias, interpretacdes pessoais, necessidades, dificuldades e vantagens do local
onde moram, visitam ou trabalha. Ou seja, expressaram a realidade em que vivem ou
a experiéncia que tiveram.

Em relagdo as institui¢des filantropica e mista, estas foram fundadas hd mais
de 50 anos em locais que eram distantes da vida urbana da época e ao longo do
tempo foram sendo envolvidas pela urbanizagdo, pelas mudangas sociais e
econOmicas e influenciadas pelas normas e leis que foram sendo estabelecidas. E

desde entdo, estdo conseguindo manter-se em funcionamento. Inicialmente, a missao
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de cada instituicdo era oferecer abrigo e amparo aos mais necessitados — pessoas
idosas em dificuldades sociais e econdmicas. Lentamente, cada uma de acordo com
sua condicao financeira, recursos humanos, natureza juridica de instituicdo para
idosos, decisdes da diretoria, objetivo organizacional, entre outras, vem
disponibilizando servigos diferenciados tentando acompanhar a demanda das
necessidades dos idosos que s3o cada vez mais amplas e das leis e normas vigentes
no pais. A condi¢ao basica de amparar, acolher, proteger e cuidar continua de forma,
provavelmente, diferenciada em cada institui¢do, além de oferecer atividades sociais,
educativas e de lazer.

Em relacdo as caracteristicas das institui¢des verificou-se que a instituicao
filantropica apresenta-se com maior nimero de residentes independentes € em boas
condicdes de saude fisica e mental quando comparada com a instituicdo mista que se
apresenta com maior nimero de residentes dependentes e com maior declinio das
condi¢des de saude fisica e cognitiva sendo necessario maiores cuidados de longa
duragio.

Observou-se que o ambiente social na institui¢do filantropica parece ser mais
alegre e aconchegante do que na instituicdo mista, provavelmente, pela maior
presenga de residentes independentes de ambos os sexos, pela maior presenga de
visitas de empresas, escolas, voluntarios, entre outros, na institui¢ao filantropica.
Contudo, em ambas as instituigdes observou-se a baixa frequéncia de visitas de
familiares aos seus idosos residentes.

De modo geral, de acordo com os resultados a instituicdo filantropica
apresentou-se com alguns aspectos negativos (barreiras) relacionados ao ambiente
fisico e a instituicdo mista apresentou alguns pontos negativos quanto aos servigos de
cuidados. E em ambas, apresentaram aspectos negativos relacionados a alimentagao,
a qualidade de sono e a integracao social.

Assim, as institui¢des participantes podem elevar a promoc¢do da saude e o
envelhecimento ativo ao conseguirem seguir as disposigdes estabelecidas nas normas
e leis vigentes no pais. Bem como, estas instituicdes podem realizar:

- adaptagdes quanto ao numero de leitos por quarto;
- favorecer o compartilhamento do quarto com companheiros com quadro funcional e

cognitivo semelhantes;
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- proporcionar mobiliario ergonomicamente adequado e confortavel;

- propiciar espago individual adequado para a guarda de pertences pessoais e
afetivos;

- proporcionar locais apropriados para o desenvolvimento de atividades sociais,
fisicas, educacionais, de lazer e facilitar a utilizacdo desses espacos;

- oferecer espago com pia para higienizagao;

- promover ambiente seguro, confortavel e acessivel;

- proporcionar atividades estimulantes de acordo com interesse, capacidades,
potencialidades;

- oferecer cardapio variado;

- promover a qualidade de sono;

- promover maior integracao entre a familia e o idoso e propiciar maior parceria entre
a familia e a instituicao;

- desenvolver um ambiente social participativo com relagdes sociais mais estaveis e
interagdes afetivas;

- promover atitudes e comportamentos de aten¢do, respeito, e reconhecer as
necessidades e capacidades dos idosos;

- sensibilizar e mobilizar os funciondrios para a educagdo continuada na area de
gerontologia e geriatria e aprimorar a capacitacao;

- oferecer apoio social, psicologico e bem-estar aos funciondrios;

- favorecer maior intercaimbio entre institui¢do e profissionais;

- promover maior integracdo social com a comunidade local.

Mais ainda, em relagdo a instituicdo filantropica, esta pode desenvolver
reunides perioddicas entre a equipe de profissionais e os residentes para a promogao
do didlogo, da negociagdo, da participagdo social, da decisdo conjunta de
necessidades comuns e do apoio efetivo. Enquanto a instituigdo mista pode
desenvolver alas especificas em ambientes apropriados para o atendimento
especializado e diferenciado aos idosos portadores de deméncia com equipe de

profissionais qualificados.
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O envelhecimento ativo ¢ um processo para toda a vida. Pode ser conquistado
por meio de ambientes amigaveis para os idosos direcionados a saude, a participagdo
e a seguranca. ILPI amigavel apresenta-se com estruturas fisicas adequadas e com
acessibilidade a todas as pessoas em seus diferentes graus de capacidade funcional
favorecendo a mobilidade. A auséncia de barreiras na arquitetura facilita a qualidade
de vida, a inclusdo social e o envelhecimento saudavel, assim como, 0s espagos
acessiveis possibilitam a circulacdo pelos ambientes de forma segura e estimula a
realizacdo das atividades didrias com maior presteza. Ambientes saudaveis sdo
valorizados para contemplar a heterogeneidade de necessidades, habilidades e
preferéncias dos individuos. Dessa forma, encoraja-se a independéncia e a autonomia
das pessoas idosas por mais tempo. Para tanto ¢ preciso considerar as
particularidades individuais e do grupo de forma a promover a seguranca, a
tranquilidade, o conforto e o bem-estar.

Promove-se adaptagdes em suas estruturas € servigos para se propiciar o bem-
estar e a manuten¢do ou desenvolvimento das potencialidades de seus residentes e,
dessa maneira, se torna mais acessivel e se promove a inclusdo de idosos com
diferentes necessidades e graus de capacidades.

Desenvolve-se uma cultura de inclusdo compartilhada por todas as pessoas
(residentes, funcionarios, familiares, visitantes) de todas as idades e niveis de
habilidade para se promover o bem-estar, o intercimbio de conhecimentos. Ambiente
fisico e social sdo projetados para dar apoio e habilitar as pessoas idosas para se
manterem ativas de forma a viverem prazerosamente a vida com boa satde, com
seguranca e participagdo a medida que envelhecem.

As relagdes sociais sdo importantes para desenvolver os vinculos afetivos, a
interagdo social, e o apoio e suporte social. E preciso promover o respeito e a
considera¢do pela necessidade do outro, em seu espago, em sua individualidade.
Dessa maneira, pode-se coabitar e viver de forma plena e feliz quando ha uma maior
possibilidade de entrosamento, uma convivéncia em harmonia entre os moradores,
também entre os moradores, os funcionarios e a institui¢do. Ressalta-se que nao ¢ so6
mediar os conflitos, discordias e incompatibilidades, mas € necessario promover uma
escuta profunda das opinides, dos pensamentos das pessoas, verificar o cerne das

discussdes, analisar as sugestdes para estabelecer as negociagdes e o0s
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apaziguamentos entre as pessoas, de modo que se sintam respeitadas, compreendidas
e incluidas. E em especial, motivar a adesdo em atividades de convivéncia e
interagao social.

A inclusdo social do idoso na comunidade pode ser mais estimulada, pois ¢
uma forma de integra-lo a sociedade e facilitar a sua participagdo social como
cidaddo. A instituicdo pode desenvolver projetos de atividades, por exemplo, de
voluntariado que sensibilizem a comunidade a valorizar a pessoa idosa residente
contribuindo para a autoestima e a qualidade de vida dos residentes.

E proficuo também desenvolver encontros e relagdes mais estiveis entre
diferentes geragdes para estimular a troca de conhecimento, o afeto, o carinho, o
toque e a conscientizagdo do ciclo da vida. E compete as politicas publicas
propiciarem o conhecimento sobre os diferentes aspectos do envelhecimento e da
velhice, da valorizagdo da pessoa idosa e sua inclusdo social, por meio de
comunicagdo de massa, nas escolas, nas empresas, nas universidades, entre outras
agoes.

Para que as pessoas idosas permane¢am independentes e ativas a medida que
envelhecem ¢ necessario oferecer oportunidades de participagdo. Pode-se, entdo,
promover a maior participagdo quando se possibilita o engajamento do idoso na
tomada de decisao em relacao a sua vida. Nessa situagdo estimula-se a autonomia, o
bem-estar e também favorece as habilidades cognitivas, tais como resolver
problemas. Além disso, ¢ preciso incentivar a participacdo do idoso em diferentes
atividades ao mesmo tempo em que reconhece sua individualidade. A maior
variedade de atividades fisicas, mentais, recreativas, culturais, espirituais oferecidas
estimula a adesdo. E cada idoso decide o que lhe convier, conforme os seus interesses
pessoais, condigdes de saude e capacidades. Cabe salientar que ¢ primordial
compreender que cada idoso tem suas peculiaridades, seu jeito de ser ¢ que devem
ser compreendidas, reconhecidas e respeitadas.

Ao ouvir atentamente as sugestdes e as necessidades dos residentes promove-
se a participacdo, a tomada de decisdo, a auto-eficacia e a autorrealizagdo. Assim, a
equipe de profissionais da instituicdo pode ponderar sobre as sugestdes, avaliar as
possibilidades e desenvolver uma proposta para os residentes e, em conjunto podem

discutir e resolver as questdes necessdrias de modo a promover a maior participacao
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e integracdo social e a qualidade de vida das pessoas.

A boa comunicagdo ¢ fundamental para o entendimento entre as pessoas.
Facilita a compreensao das agdes e procedimentos realizados pelos profissionais no
tratamento e nos cuidados com os idosos. Uma linguagem clara, simples, acessivel,
com informacgdes corretas favorece a compreensao dos idosos, e sempre observando
se 0 momento € propicio para a comunicacao, de forma a se ouvir e compreender do
que se trata. Assim, a boa comunicacdo ¢ a interacdo entre os residentes e os
profissionais permitem um melhor cuidado de longa duragdo. Esse cuidado integral
de forma atenciosa e respeitosa proporciona ao idoso uma maior independéncia,
autonomia, participagdo, qualidade nos anos adicionais de vida e envelhecimento
ativo. Por conseguinte, o ato de compartilhar e de se comprometer fortalece uma
interagdo benéfica entre a instituicdo e os idosos que envelhecem, de forma a
estabelecer o respeito mutuo necessario num ambiente saudavel, de harmonia que
assegura o bem-estar, os direitos, os cuidados necessarios, a realizacdo pessoal, a
participacdo, a prote¢do, a seguranca, ¢ a dignidade de se viver bem.

Vale observar que as caracteristicas dos topicos estdo inter-relacionadas, tais
como, o respeito e inclusdo social se refletem na acessibilidade da ILPI que
contribuem para a mobilidade segura e o comportamento saudavel, assim como a
comunicagdo compressivel e simples favorece a participagdo ativa dos residentes e o
acesso a informacao, entre outras.

Uma ILPI amiga da pessoa idosa segue as disposi¢des estabelecidas pelas leis
e normas vigentes no pais e apoia e capacita as pessoas a envelhecerem ativamente
ao: a) reconhecer a diversidade de capacidades e recursos entre os idosos;

b) promover a sua inclusdo e contribui¢cdo na ILPI e na comunidade;

c) respeitar as decisdes dos idosos e o estilo de vida que escolheram (de acordo com
cada caso - autonomia, independéncia);

d) antecipar e responder, de maneira flexivel, as necessidades e preferéncias
relacionadas ao envelhecimento;

e) proteger aqueles que sdo mais vulneraveis.

Cabe salientar o artigo 6° do Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento declara que: “Quando o envelhecimento ¢ aceito como um éxito, o

aproveitamento da competéncia, a experiéncia e dos recursos humanos dos grupos



157

mais velhos ¢ assumido com naturalidade, como uma vantagem para o crescimento
de sociedades humanas maduras e plenamente integradas” (ONU, 2003). A partir
desta declaracdo, € necessario que se: reconheca a pessoa idosa € o seu papel na
sociedade, promova a saide e a seguranca, promova a inclusdo dos idosos na
sociedade, apoie e ofereca recursos para as ILPI manterem a alta qualidade de
servigos, crie redes de apoio e ambientes propicios para o envelhecimento ativo,
maximize as potencialidades e as possibilidades de participacdo das pessoas idosas
em todos os contextos da vida, e reconheca que todos os idosos sdo pessoas
individuais, com necessidades e capacidades particulares. Dessa maneira, que o
governo e a sociedade civil procurem estabelecer politicas e estratégias que ampliem
as oportunidades para se promover o envelhecimento ativo e para que as pessoas

possam ter condi¢des de viver com seguranga e dignidade.

Um ponto a se considerar:

Pode-se considerar como uma limitagdo do trabalho a ndo realizacdo do grupo
focal com os participantes deste estudo como proposto no protocolo de pesquisa de
Vancouver. As pessoas idosas residentes nas instituigdes filantrépica e mista
verbalizaram o desejo de ndo participarem do grupo focal, pois ndo se sentiriam
confortdveis em explanar suas opinides, necessidades e sugestdes em relacdo aos
temas do estudo com outros residentes com os quais convivem diariamente. Além
disso, consideraram que caso fizessem alguma observacdo desabonadora as
institui¢des, nas quais residem, poderiam ser mal interpretadas ou poderiam sofrer
algum tipo de san¢do, caso os assuntos discutidos na reunido se tornassem publicas.
Nesta situacdo, ofereceu-se uma abertura em ouvir atentamente suas inquietacdes e
opinides e, respeitou-se aquilo que a pessoa idosa tomou como sua decisdo: nao
participar do grupo focal. Respeitou-se a autonomia. E ao mesmo tempo, nao se
poderia colocar o grupo de idosos considerado como grupo vulneravel em situacao
de constrangimento.

No que diz respeito aos familiares de moradores das instituigdes filantropica e
mista, vale frisar que poucos sdo os que visitam seus idosos € quando visitam ficam

pouco tempo. Estes familiares também expressaram que ndo desejavam participar do



158

grupo focal. Verbalizaram que ndo tinham tempo disponivel devido a vida atribulada
que possuem, entre outros motivos pessoais. Bem como, ndo aceitaram participar da
entrevista individual em outro local fora da instituicdo na qual seu idoso reside.
Entdo, mais uma vez compreendeu-se a posi¢do da pessoa cidada e respeitou-se a sua
vontade.

Provavelmente, o didlogo entre as pessoas num grupo focal permitisse maior
intercambio de informagdes. Entretanto, as pessoas decidiram pela entrevista
individual. Pode-se supor que a recusa seja em razao da natureza do tema do estudo
que envolve algumas questdes delicadas sobre a qualidade de servigos ofertada pela

instituigao.

Desafios foram conquistados ao se atingir o propdsito do estudo:

Este estudo identificou e desenvolveu alguns critérios amigaveis aos idosos
baseada na somatoria de informagdes e conhecimentos advindos das analises ¢
interpretagdes dos resultados da pesquisa, da observagdo participante, das leis (por
exemplo, Estatuto do Idoso), das normas (ANVISA), dos conceitos (Envelhecimento
ativo, cidade amiga do idoso), das politicas (Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa), da literatura, entre outras.

Estas caracteristicas essenciais poderdo contribuir para o desenvolvimento de
uma instituicdo de longa permanéncia amigdvel a pessoa idosa. Dessa maneira,
promove-se o envelhecimento ativo para que o idoso residente possa receber o
atendimento integral de alta qualidade e que possa viver com dignidade e respeito em
ambiente institucional. Além disso, esses critérios poderdo servir como base de
orientacdo para idosos, familiares, trabalhadores, gestores, organizacdes, entre outros
que tenham interesse de identificar uma ILPI que respeita, acolhe, cuida do idoso e
promove o envelhecimento ativo.

Foi possivel elaborar algumas caracteristicas essenciais para se viver bem em
ILPI ouvindo os seus moradores, e isso ¢ fundamental: dar voz as pessoas idosas.
Sdo os residentes que vivem o dia a dia no ambiente institucional que conhecem os
aspectos positivos, negativos de se morar em ILPI. Suas experiéncias sdo valiosas e

podem colaborar no aperfeicoamento da instituicdo e melhorar a qualidade de vida
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de todas as pessoas que estdo na institui¢ao.

Por conseguinte, o conjunto das caracteristicas amigaveis forma um padrao
basico de orientacdo para as ILPI que tenham o interesse em se autoavaliar e
promover a adaptacdo ou a adog@o dessas ideias com o intuito de tornarem-se mais
acolhedoras e promotoras do envelhecimento ativo. Nessa pratica ¢ necessario o
engajamento e a participacdo dos idosos residentes como parceiros ativos em todo
esse processo de possiveis modificacdes, desde o planejamento, a implementacao e o

monitoramento continuo do progresso da institui¢ao.

As caracteristicas amigaveis aos idosos residentes em ILPI sdo apresentadas a

seguir:
Estrutura fisica Respeito e Comunicagdo | Participagdo Gestao do
e acessibilidade | inclusdo social cuidado
Instituicao Ambiente Apresentagdo Motivando a Ambiente limpo e
diferenciada integrativo visual da participagdo social |agradavel
informagao
Vivendo com Conscientizagao Comunicagéo oral | Diversidade de Presta servigos de
qualidade de vida | gerontologica oportunidades em |lavanderia e
atividades e tinturaria
eventos adequados
Ambiente seguro e | Inclusdo social Informagdo certa | Ocupacao do Servicos basicos

confortavel tempo livre para o
envelhecimento
saudavel

Seguranga Inclusdo Sinaliza¢do Local apropriado, | Ambiente

econdmica seguro ¢ acessivel | favoravel ao
envelhecimento
ativo

Acessibilidade Atendimento Tecnologia da Voluntariado Gestdo

institucional informacao treinado gerontologica
atencioso

Espagos de Prioriza a Decisdo conjunta

atividades didrias | dignidade

Atitudes e Interagdo social
comportamentos

favoraveis para o

envelhecimento

ativo
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1. Estrutura fisica e acessibilidade

— Instituicqo diferenciada

Moradia ¢ planejada ou adaptada as necessidades da pessoa idosa que envelhece.
Moradia é bem conservada, limpa, segura, confortavel de se morar.

De preferéncia construcdo em terreno plano, area arborizada. Institui¢do ¢ localizada
proxima a rede de saude, servigo, comércio, lazer, e facil acesso ao transporte

publico.

— Vivendo com qualidade de vida

Ambiente lembra um lar aconchegante.
Ambiente adequado que promove saude, seguranga e participagdo a medida que se
envelhece.

Ambiente que propicia autonomia, independéncia, bem-estar e atencao integral.

— Ambiente seguro e confortavel

- Refeitoério ¢ amplo, bem iluminado, acessivel, confortavel, funcional. Mobiliario
ergondmico. Espagos entre os moveis para o deslocamento seguro das pessoas.
Pequeno lavatdrio para higienizar as maos antes das refeicdes no refeitorio ou
proximo a este ambiente.

- Quarto arejado, seguro para o descanso, repouso, privacidade e tranquilidade.
Quarto com porta e area de banheiro adequado, arejado, acessivel. Mobiliario
apropriado e confortdvel. Campainha de emergéncia na cabeceira, luz de vigilia.
Guarda-roupa individual, espagoso para o vestudrio e para os pertences pessoais e de
afeto.

- Quarto para até quatro pessoas conviverem em harmonia. Propicia a acomodagao
de pessoas que tenham afinidades e semelhancas quanto a capacidade cognitiva e
fisica.

- Area de convivéncia segura, ampla, ilumina¢do adequada, ambiente alegre e
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aconchegante. Propicia conforto com sofds, poltronas, cadeiras adequadas,
confortaveis e funcionais. Area protegida contra chuva, vento, sol forte.

- Banheiros seguros, acessiveis, limpos, bem iluminados, com suporte de apoio,
campainha de emergéncia, luz de vigilia.

- Alas diferenciadas de acordo com os diferentes graus de dependéncia fisica ou
mental. Proporciona alas para dependentes, semi-dependentes ¢ independentes para
se respeitar as necessidades individuais e possibilitar o bem-estar e o envelhecimento
ativo. Alas adaptadas para os individuos com deficiéncia visual ou auditiva de forma
a estimular a autonomia e independéncia.

- Area de recepcio aconchegante, organizada. Recepcionista preparada para o

cargo que reconhece as necessidades dos idosos, dos familiares.

— Seguranca

Ambiente ¢ seguro, protegido com cameras de vigilancia em pontos estratégicos de
entrada e saida da ILPI, com alarmes. Portas externas possuem trancas de seguranga.
Presenca de vigia noturno. Entrada de pessoas e veiculo apos identificacdo e
autorizacdo. Extintores de incéndio e pessoal capacitado para combater incéndio e
com treinamento regular.

Espacos sdo planejados ou adaptados para os idosos viverem confortavelmente e que
propicie a independéncia, a mobilidade e a qualidade de vida.

Moradia segura que estimule o controle pessoal do idoso.

Estacionamento adequado e seguro.

— Acessibilidade

Ambientes sdo planejados para as pessoas idosas em seus diferentes graus de
dependéncia. Planejamento para cadeirantes, para pessoas com deficiéncias visuais e
auditivas e para pessoas portadoras de deméncia. Piso antiderrapante, piso tactil,
rampa apropriada, passagem sem obstaculos, suporte de apoio adequado (corrimdes
seguros, de facil empunhadura, seguro, confortavel). Pisos nivelados, corredores

amplos e portas largas o suficiente para a passagem de cadeira de rodas, de maca, de
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pessoas obesas. Sinalizagdo adequada para as todas as pessoas.

Altura adequada para as torneiras da pia do banheiro e chuveiros; altura adequada
para os interruptores.

Espaco de quarto e banheiro apropriado para o cadeirante se mover com segurancga e
independéncia.

Material de revestimento com isolamento térmico e acustico para a comodidade e
bem-estar das pessoas.

Areas de preferéncia sem degraus. Ou degraus nio muito altos ou estreitos, de piso
nivelado e antiderrapante e com sinalizacdo adequada. Corrimao adequado.

Area externa com ruas de superficie nivelada, areas verdes seguras e bem
conservadas, bancos de descanso limpos, seguros, bem conservados, em locais
convenientes, com sombra, de facil acesso.

Areas seguras, confortaveis e acolhedoras.

Temperatura agradavel nos ambientes da ILPI de acordo com as estagdes mais frias e

quentes.

— Espacos de atividades diarias

Sala apropriada e diferenciada para o tipo de atividade, como oficina de memoria,
trabalhos manuais. Sala para fisioterapia/terapia ocupacional. Mini copa para a
culinaria, para a higienizac¢do de alimentos, de utensilios.

Corredor amplo, piso antiderrapante, suporte de apoio, iluminacdo adequada,
sinalizada.

Area de tanque de lavar roupa para estimular as tarefas cotidianas.
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2. Respeito e inclusio social

— Ambiente integrativo

Promove o respeito entre as pessoas. Orienta os direitos e deveres de todos na ILPI.
Propicia a interagdo social.

Favorece a adaptacdao da pessoa idosa recém-chegada. Maior atencdao nos cuidados
nos primeiros dias até a adaptagdo inicial em ambiente estranho para se evitar o
isolamento, a depressdo, a queda. Oferece acomodagdo adequada para repouso e
local apropriado para guarda de pertences pessoais e afetivos. Promove a
socializagdo entre os novos companheiros € mostra os ambientes da instituicao.

Oferece atividades integrativas.

— Conscientizacdo gerontologica

Sensibiliza, mobiliza e capacita seus trabalhadores, voluntarios sobre as capacidades
e limitacdes das pessoas idosas de modo a tratar as pessoas idosas com respeito e
dignidade.

Equipe treinada para reconhecer as necessidades dos idosos e atender de forma

apropriada e cordial favorecendo a autonomia e independéncia.

— Inclusao social

Propicia horario de visita flexivel.
Facilita a interacdo social com a comunidade e entre geracdes por meio de
atividades, eventos.

Estimula o engajamento social entre os residentes e os trabalhadores.

— Inclusdo economica

Favorece a pessoa idosa a receber a remuneracao pelos seus produtos oriundos de

atividade do seu tempo livre (artesanato), sendo uma forma de manter a autonomia, a
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autoestima e auto-eficacia elevada.

Auxilia o idoso que ndo tem renda a obteng¢do do Beneficio de Prestacdo Continuada.

— Atendimento institucional atencioso

Oferece atengdo as pessoas idosas de acordo com suas necessidades.

Promove ambiente de respeito e dignidade ao idoso.

Conhece as peculiaridades e as habilidades dos residentes e promove o seu bem-
estar.

Organiza adequadamente a vida institucional de forma harmoénica e respeitosa.
Promove o apoio social eficaz e efetivo para melhora na qualidade de vida e
envelhecimento ativo.

Ouve atentamente as opinides, as expectativas, as necessidades e sugestdes dos
idosos. Esforca-se para atender as necessidades e sempre que possivel atende assim
que for solicitado.

Estimula as relagdes sociais positivas, benéficas aos idosos.

Favorece relagdes mais estaveis, de interacdes mais afetivas.

Estabelece canais de comunicagdo e participagao.

Atendimento as solicitagdes sempre de forma respeitosa e cordial, chama pelo nome

do residente.

— Prioriza a dignidade

Previne a violéncia contra a pessoa idosa. Dentincia as violéncias. Nao usa da
coercdo fisica. Nao infligi a angustia psicologica. Nao comete negligéncias. Nao
explora os recursos econdmicos e sociais.

Promove a manuten¢ao da vida com dignidade.

— Atitudes e comportamentos favoraveis para o envelhecimento ativo

Estabelece atitudes e comportamentos dos funcionarios e profissionais benéficos aos

idosos. Promove agdes voltadas para a satde, seguranca e participacdo dos idosos.
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Trata o idoso com cuidado, aten¢do, paciéncia, sinceridade, respeito, educagdo,
carinho.

Reconhece e garante os direitos dos idosos.

Respeita a privacidade.

Possibilita a liberdade de escolha.

Sensibilidade a aspectos culturais na prestacdo da assisténcia.

3. Comunicac¢ao

— Apresentacdo visual da informacdo

As informagdes de textos (impressos) ou avisos sdo simples, claros, objetivos, com
fonte sem rebuscamento, tamanho da letra com maior legibilidade (ndo deve ser
pequena) e com contraste de cor, para que seja perceptivel para as pessoas, em

particular, com baixa visao.

— Comunicacado oral

A comunicacdo verbal ¢ transmitida de forma clara, atenciosa, compreensivel, sem
pressa, em ambiente tranquilo. No momento da comunicagdo a linguagem ¢ num tom
e inflexdo de voz adequada e postura receptiva para favorecer a interagao entre as
pessoas. Verifica se o idoso compreendeu a informagdo. Transmite a informagdo em
momento adequado em que o outro esteja prestando a atencdo o que facilita a

compreensao.

— Informacdo certa

Divulga informagdo correta. Comunicado de eventos, atividades, consultas de saude
sao realizados com antecedéncia para que o idoso possa se organizar e tomar a

propria decisdo.
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Favorece a autonomia, a independéncia, a tomada de decisdo, a inclusdo social, a

integracao social e a participagao.

— Sinalizacdo

Sinalizagdo correta e adequada favorece a comunicacdo, a circulagdo, a inclusdo
social, a integragdo, o respeito.

Sinalizagdo visual por meio de texto ou figura; tatil por meio de caracteres em relevo
(Braile) ou figura em relevo.

Sinalizagdo indicativa dos espacos da ILPI (refeitorio, consultério odontoldgico) e a
direcdo para outros espacgos (diagrama de orientacdo do ambiente institucional que
facilite a localizagdo) para as pessoas poderem se localizar e encontrar o que

desejam.

— Tecnologia da informacado

Promove o acesso fécil ao telefone, ao computador, a internet.

Estimula a comunicacdo, a auto-eficacia, a tomada de decisdo e a habilidade social.
Promove a aprendizagem, a integracdo social e desenvolvimento de capacidades
pessoais.

Disponibiliza orientacdes apropriadas para o acesso da tecnologia da informagao.

4. Participacio

— Motivando a participacdo social

Desenvolve estratégias para a motivagdo do residente em participar e aderir nas
atividades propostas.
Acolhe as pessoas idosas em atividades diferenciadas respeitando seus interesses e

necessidades de acordo com os diferentes graus de dependéncia, capacidades mentais
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e habilidades pessoais.
Estimula a participacdo em atividades para a boa satude fisica e mental.

Favorece o bem-estar, a autoestima, evita a depressao, o isolamento, o sedentarismo.

— Diversidade de oportunidades em atividades e eventos

Estimula a criatividade e as potencialidades.

Valoriza a pratica de atividades para a manutencdo e o desenvolvimento das
habilidades pessoais, o crescimento interior.

Oferece variedade de atividades fisicas, sociais, culturais, educacionais, espirituais,
religiosas, de lazer.

Permite atender as diferentes preferéncias e habilidades dos idosos.

Cumpre ao maximo com data e hordrio de atividades estabelecidas para ndo gerar
ansiedade aos residentes.

Propicia a atividade entre as varias geragdes para o intercambio de experiéncias, o

desenvolvimento de capacidades, o apoio e suporte social.

— QOcupacdo do tempo livre

Respeita os interesses, as condi¢des fisicas e mentais das pessoas idosas.

Estimula a participacdo espontanea.

— Local apropriado. seguro e acessivel

Sala apropriada, confortavel, segura para a realiza¢do da atividade proposta.
Espaco diferenciado de acordo com o tipo de atividade.
Area plana, segura, acessivel para os exercicios ao ar livre.

Equipamentos e materiais adequados para a pratica das atividades.

— Voluntariado treinado

Oferece treinamento gerontoldgico e capacitagdo para os voluntarios.
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Sensibiliza e mobiliza os voluntarios em relagdo as diferentes capacidades dos
1dosos.
Voluntérios sdo comprometidos e capacitados. Promove atividades de acordo com as
necessidades, habilidades e limitagdes dos idosos. Oferece companhia, atencdo,
carinho.

Voluntarios comprometem-se com os horarios e as metas estabelecidas.

— Decisdo conjunta

Escuta atentamente as opinides, as necessidades e as sugestoes dos residentes para
melhor qualidade de vida institucional e apoia de forma efetiva sempre que possivel.
Favorece as pessoas idosas participarem nas tomadas de decisdes sobre a vida
institucional.

Verifica e discute os meios que possam adequar os interesses comuns.

Promove a autonomia, o comprometimento e a co-responsabilidade.

Promove a integragdo e a negociagao.

Desenvolve em conjunto os projetos de melhorias na instituicdo e na promogao da

saude e da qualidade de vida.

— Interacdo social

Integra a equipe institucional, idosos, familiares, amigos, comunidade em atividades,
eventos e projetos sociais para desenvolver maior vinculo e apoio social e afetivo.
Desenvolve palestras educativas, culturais, forum.

Favorece o idoso a participar do voluntariado.

Desenvolve projeto de interagdo social, de lazer (exposi¢ao de pintura, de fotografia).
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5. Gestao do cuidado

— Ambiente [impo e agradavel

Promove os cuidados essenciais de limpeza e higiene de forma a se ter um ambiente
seguro, saudavel para todos.

Previne e controla eventos de infeccoes.

— Presta servicos de lavanderia e tinturaria adequados

Toma os devidos cuidados com os pertences dos idosos.

Promove o respeito as necessidades dos idosos.

— Servicos basicos para o envelhecimento saudavel

Propicia momento de refeigdo tranquilo e prazeroso. Ambiente da refeicdo ¢ limpo,
confortavel e aconchegante. Oferece contraste de cor entre os utensilios e o pano de
mesa. Disponibiliza o cardépio.

Proporciona alimentagdo nutritiva, equilibrada, saudavel e saborosa. Apresentagao da
refeicdo ¢ agradavel, colorida que desperta o apetite. Propicia variedade no cardapio.
Alimentos sdo de boa qualidade. Preparo das refeicdes sdo apropriadas de forma a
incentivar a pessoa idosa a se alimentar e sentir prazer pela refei¢ao.

Ouve as opinides e sugestdes dos idosos quanto as refeicdes e busca acolher as
opinides e sugestoes.

Promove um ambiente adequado para a qualidade do sono e repouso tranquilo dos
idosos para se manter as boas condi¢des de saude, o humor, a atencdo, o desempenho

das atividades diarias.

— Ambiente favoravel ao envelhecimento ativo

Alas sdo diferenciadas de acordo com o grau de dependéncia e o estado mental para
propiciar o acolhimento, a seguranca, o respeito, o conforto e os cuidados

especializados.
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Ambiente acolhedor e promotor da autonomia, da independéncia, do
desenvolvimento pessoal, da participagdo e do envelhecimento ativo.
Respeita os direitos dos idosos.

Promove o bem-estar, a privacidade.

— Gestdo gerontologica

Promove o cuidado integral, a atencao biopsicossocial para o envelhecimento ativo.
Ouve as pessoas idosas, estabelece uma relagdo de confianga e busca acolher as
necessidades.

Conhece e compreende as necessidades e as expectativas das pessoas idosas.
Reconhece e assegura os direitos dos idosos.

Desenvolve plano gerontoldgico individualizado e de grupo.

Desenvolve programa para idosos portadores de deméncia.

Promove atividades para os idosos com necessidades especiais.

Favorece a integracdo social, a auto-eficdcia, a autoestima, o desenvolvimento de
habilidades pessoais, a participacao.

Desenvolve ambiente social e cultural que promove a autonomia, a independéncia.
Integra o idoso na tomada de decisdo do tratamento de satde. Estimula o direito de
decidir e exercer da melhor forma possivel. Ouve atentamente as queixas,
necessidades e angustias do residente. Orienta o idoso sobre o tratamento de forma
clara, compreensivel, e certifica-se da compreensao do idoso.

Fornece apoio social e afetivo.

Promove atividades terapéuticas regulares.

Estimula os vinculos familiares com a pessoa idosa. Desenvolve atividades, eventos
e projetos que favoregam a interagdo familiar, comunitéria e intergeracional.
Estabelece a integracdo e a participagdo ativa dos familiares e a instituicao.

Os profissionais trabalham em equipe em prol do envelhecimento ativo dos
residentes.

Reconhece as dificuldades e necessidades dos profissionais.

Promove o bem-estar, o apoio social e a qualidade de vida dos profissionais.

Promove a atualizagdo e capacitagdo dos profissionais.
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ANEXOS

Anexo 1- Roteiro de perguntas

Nome: Idade: Data:

Sexo:

Topicos e questoes abertas Orientacao

Questao de aquecimento Caracteristicas boas?
Residente: Como € viver na (nome da | Problemas?

ILPI)

Familiar: Como ¢ ter um parente
morando na (nome da ILPT)
Cuidador de idoso: Como ¢ trabalhar
com os idosos na (nome da ILPI)

Topico |

Estrutura fisica e acessibilidade
Vamos falar sobre os espagos abertos
¢ a instituicao

Gostaria de ouvir sobre suas
experiéncias positivas € negativas e
suas ideias para melhoria

Como ¢ sair da (nome da ILPI) para
fazer alguma atividade nas
proximidades?

E aqui dentro da (nome da ILPI)?
Fale sobre como ¢ morar aqui

e Acesso a institui¢do: calcamento,
ruas proximas (guias, cruzamentos
e faixas de pedestre, volume do
trafego, etc)

* Design e manutengao das areas
externas: calcamento, jardins

e Protecao do sol,

e Bancos, areas de descanso,

* Sensa¢do de seguranga fisica

* Conforto

e Acessibilidade

* Escadas, portas, elevadores,
corredores, piso, iluminagdo,
banheiros, areas comuns, areas de
descanso/espera, dormitérios,

refeitorio
Topico 11 * Atengdo
Respeito e inclusdo social * Ajuda

O proximo assunto lida com como a
comunidade mostra respeito e inclui
as pessoas mais velhas

Gostaria de ouvir sobre suas
experiéncias positivas € negativas e
suas ideias para melhoria

De que maneira a comunidade inclui,
ou nao as pessoas mais velhas em
atividades e eventos?

* Respeito as necessidades
* Atividades intergeracionais
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Topico III

Comunicagao

Neste topico exploraremos a
interacdao com a informagao
Qual ¢ a sua experiéncia em
receber informacgdes necessarias
aqui na (nome da ILPI) sobres
servigos ou eventos?

Quais sao os meios de
comunicacao utilizados?

Quais as facilidades e dificuldades
que vocé enfrenta com os meios
de comunicacgao utilizados?/

E para os idosos residentes?

As informagdes sao
* Acessiveis?
o Uteis?
e Atualizadas?
¢ De facil entendimento?

Topico IV

Participagao

Agora vamos falar de atividades
sociais e de lazer

Gostaria de ouvir sobre suas
experiéncias positivas € negativas
e suas ideias para melhoria

Voce se socializa na comunidade
da (nome da ILPI)?/ Vocé acha
que os residentes se socializam na

As atividades sociais e de lazer

proporcionadas pela (nome da ILPI) sdo:

Custo

Frequéncia

Locais em que sao desenvolvidos

Diversificacao

Atividades intergeracionais

Cidadania

» Participacdo em decisdes sobre a
ILPI, e em questdes relacionadas aos
direitos dos idosos

comunidade da (nome da ILPI)? * Eleicdes
E fora dela?
Toépico V Assisténcia social

Gestdo do cuidado

Agora vamos falar sobre os
cuidados que vocé recebe
(residentes recebem) aqui na
(nome da ILPI)

Gostaria de ouvir sobre suas
experiéncias positivas e negativas
e suas ideias para melhoria.
Como ¢ tratado pela equipe
Fale sobre a alimentacgao, os
cuidados com a roupa e o seu
ambiente privativo

Fale sobre os cuidados (higiene,
conforto, saude que recebe na
instituicao e fora dela caso
necessite de outros cuidados)

Cuidados de higiene e conforto

Cuidados de saude

Alimentagao

Lavanderia

* Atitudes

* Treinamento e educacao

* Custo

* Organizacao

* Sistema de referéncia e contra-
referéncia

* Servicos do SUS, proprios da ILPI e
convénios

» Estagiarios

Participagdo nas decisdes sobre o

cuidado




Anexo 2 - Aprovagdo para a realizagdo da pesquisa

COMITE DE IXTICA M PESQUISA - COLP

Faculdade de Saude Publica
Universidade de Sao Paulo

OF.COEP/303/10

1° de outubro de 2010.

Prezadas pesquisadora e orientadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de SaGde Piblica da Universidade de Sao
Paulo - COEP analisou, em sua 82/10 Sessdao Ordinaria, realizada em 1/10/2010, de acordo
com a Resolu¢do n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude - CNS e suas complementares, o
ADENDQO ao protocoio de pesquisa n.° 2125, intitulado "ENVELHECIMENTO ATIVO: ESTUDG DE
DESENVOLVIMENTO DE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA AMIGA DA PESSOA IDOSA
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO/SP', area tematica GRUPO IIl, sob a responsabilidade da
pesquisadora Miriam Masako Kanashiro e orientacdo da professora Helena Akemi Wada
Watanabe, que solicita as seguintes modificacées: mudanca do titulo do projeto de pesquisa
para “ENVELHECIMENTO ATIVO: UMA CONTRIBUICAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA AMIGAS DA PESSOA IDOSA"; inclusao no estudo de
um grupo de 16 a 20 cuidadores de idosos, que serdo pesquisados através da técnica de grupo
focal; inclusdo de pesquisa documental sobre instituicdes de longa permanéncia; realizacdo de
observacio passiva e participante. Adendo ao protocolo de pesquisa APROVADO

Cabe lembrar que conforme Resolucao CNS 196/96, sdo deveres do(a) pesquisador{a): 1.
Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo no projeto e aguardar manifestacio deste CEP
(Comité de Ftica em Pesquisa), para dar continuidade a pesquisa; 2. Manter sob_sua guarda e em

local seguro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa, contendo fichas individuais e
todos os demais documentos recomendados pelo CEP, no caso eventual auditoria; 3. Comunicar,
formalmente a este Comité, quando houver o encerramento deste projeto; 4. Elaborar e

apresentar relatérios parciais e final; 5. Justificar, perante o CEP, interrupcdo do projeto ou a ndo

publicacdo dos resultados.

Atenciosamente,

Maria Cecilia\'Mtos

Professora Associada
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FSP/USP

llm.2 Sr.2

Prof.2 Dr.? Helena Akemi Wada Watanabe
Departamento de Pratica de Saude Publica
Faculdade de Satde Publica da USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César — CEP 01246-904 — Sdo Paulo — SP
Contato: (55 11) 3061 7779 | coep@fsp.usp.br | www.fsp.usp.br
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento para o idoso residente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa intitulada “Envelhecimento ativo: uma contribuicdo para o
desenvolvimento de instituicdes de longa permanéncia amigas da pessoa idosa” tem o
propdsito de conhecer os aspectos importantes para uma instituicdo de longa permanéncia ser
considerada amiga da pessoa idosa.

Instituicdes como esta em que o(a) sr(a) vive devem buscar seu aperfeicoamento de
forma a garantir uma melhor qualidade de vida aos seus moradores. Assim, esta pesquisa tem
como objetivo conhecer, do ponto de vista dos residentes e de familiares de residentes desta
casa, 0s elementos necessarios para que uma instituicdo seja considerada “Amiga da pessoa
idosa”.

Para esta pesquisa, serd realizada uma entrevista individual com duragdo de vinte
minutos para realizar o convite de participacdo, explicacdo do estudo e solicitar seus dados
pessoais. Em outro dia, sera realizada uma reunido de grupo com 8 a 10 idosos residentes na
instituicdo ou outro local adequado com duragdo prevista de uma hora e meia, para discutir
assuntos relacionados ao envelhecimento, a pessoa idosa, o viver em uma instituicao e alguns
aspectos especificos referentes ao cuidado recebido, atividades desenvolvidas, a planta da
instituicdo, a comunicac¢do e a informacgdo. Os encontros serdo realizados em local adequado e
seguro a combinar ou na instituicdo em que o(a) senhor(a) reside, com dia e hora, previamente
agendado e estabelecido como conveniente para o(a) senhor(a), a instituicdo e a pesquisadora.

Cabe ressaltar que durante essa reunido, as informagdes serdo gravadas para garantir a
qualidade dos relatos e facilitar a dindmica da atividade. Por quest&es éticas e de seguranca, as
gravagoes ficardo sob a guarda da pesquisadora, guardadas por cinco anos e, em seguida, serdo
inutilizadas.

A sua participacdo neste estudo é de forma voluntaria, desta maneira, o(a) senhor(a)
tem a livre escolha de ndo querer participar ou desistir de participar, ou retirar o seu
consentimento, a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou aos servicos
prestados, ou as suas atividades na instituicdo.

Os dados coletados serao confidenciais e ha a garantia de que a sua identidade pessoal
sera preservada e mantida no anonimato, ndo sera publicada ou divulgada de modo algum.
Somente serao divulgados os resultados gerais, obtidos do conjunto de informacgdes coletadas.

A pesquisadora ficard a disposi¢ao para responder a qualquer ddvida sobre a pesquisa.
No caso de desejar ler ou adquirir uma cdpia da transcricdo de seu relato, isto podera ser
providenciado.

Em caso de maiores esclarecimentos o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo,
localizada na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — Sdo Paulo, SP ou através do telefone (11)
3061-7779 ou com a Prof2. Helena Akemi Wada Watanabe, orientadora desta pesquisa no
telefone 3061-7754.

Eu, declaro que, apds ser convenientemente esclarecido pela
pesquisadora sobre a pesquisa e ter compreendido o que me foi explicado, aceito participar
desta pesquisa e autorizo a gravagao.
Declaro também que recebi uma cépia deste Termo de consentimento livre e esclarecido.

Sao Paulo, ___ de de

assinatura do participante Pesquisadora
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Termo de consentimento para o familiar de idoso residente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa intitulada “Envelhecimento ativo: uma contribuicdo para o
desenvolvimento de instituicGes de longa permanéncia amigas da pessoa idosa” tem o
propdsito de conhecer os aspectos importantes para uma instituicdo de longa permanéncia ser
considerada amiga da pessoa idosa.

Instituicdes como esta em que o seu familiar vive devem buscar seu aperfeicoamento
de forma a garantir uma melhor qualidade de vida aos seus moradores. Assim, esta pesquisa
tem como objetivo conhecer, do ponto de vista dos residentes e de familiares de idosos
residentes desta casa, os elementos necessarios para que uma instituicdo seja considerada
“Amiga da pessoa idosa”.

Para esta pesquisa, sera realizada uma entrevista individual com duragao por volta de
vinte minutos para realizar o convite de participagdo, explicagcdo do estudo e solicitar os dados
pessoais. Em outro dia, sera realizada uma reunido composta de 8 a 10 familiares de idosos
residentes, com duragdo prevista de duas horas, para discutir assuntos relacionados com o
envelhecimento, a pessoa idosa e o viver em uma instituicdo e alguns aspectos especificos
referentes ao cuidado com o idoso, as atividades desenvolvidas, a planta da instituicdo, a
comunicacao e a informacdo. Os encontros serdo realizados em local adequado préximo a
instituicdo ou na Faculdade de Saude Publica, com dia e hora, previamente agendado e
estabelecido como conveniente para o(a) senhor(a) e a pesquisadora.

Cabe ressaltar que durante essa reuniao, as informagdes serdo gravadas para garantir a
qualidade dos relatos e facilitar a dinamica da atividade. Por quest&es éticas e de seguranga, as
gravagoes ficardo sob a guarda da pesquisadora, guardadas por cinco anos e, em seguida, serdo
inutilizadas.

A sua participacdo neste estudo é de forma voluntdria, desta maneira, o(a) senhor(a)
tem a livre escolha de ndo participar, de desistir de participar, de retirar o consentimento, a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou nos servicos prestados ao seu
familiar ou amigo.

Todos os dados coletados serdo confidenciais e ha a garantia que sua identidade
pessoal serd preservada e mantida no anonimato, ndo sera publicada ou divulgada de modo
algum. Somente serdo divulgados os resultados gerais obtidos do conjunto de informagdes
coletadas.

A pesquisadora ficara a disposicao para responder a qualquer ddvida sobre a pesquisa.
No caso de desejar ler ou adquirir uma cdpia da transcricdo de seu relato, isto poderd ser
providenciado.

Em caso de maiores esclarecimentos o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo,
localizada na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César - Sdo Paulo, SP ou através do telefone (11)
3061-7779 ou com a Prof2. Helena Akemi Wada Watanabe, orientadora desta pesquisa no
telefone 3061-7754.
Eu, declaro que, apds receber os esclarecimentos pela
pesquisadora e ter compreendido o que me foi apresentado, aceito participar desta pesquisa e
autorizo a gravac¢ao. Declaro também que recebi uma cdpia deste Termo de consentimento livre
e esclarecido.

S3o Paulo, __de de

Assinatura do participante Pesquisadora
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Termo de consentimento para o cuidador de idoso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa intitulada “Envelhecimento ativo: uma contribuicdo para o
desenvolvimento de instituicGes de longa permanéncia amigas da pessoa idosa” tem o
propdsito de conhecer os aspectos importantes para uma instituicdo de longa permanéncia ser
considerada amiga da pessoa idosa.

Instituicdes como esta em que o seu o senhor(a) trabalha devem buscar seu
aperfeicoamento de forma a garantir uma melhor qualidade de vida aos seus moradores. Assim,
esta pesquisa tem como objetivo conhecer, do ponto de vista dos residentes, dos familiares e
cuidadores de idosos desta casa, os elementos necessdrios para que uma instituicdo seja
considerada “Amiga da pessoa idosa”.

Para esta pesquisa, sera realizada uma entrevista individual com duragao por volta de
vinte minutos para realizar o convite de participagdo, explicagcdo do estudo e solicitar os dados
pessoais. Em outro dia, serd realizada uma reunido composta de 8 a 10 cuidadores de idosos
residentes, com duragdo prevista de duas horas, para discutir assuntos relacionados com o
envelhecimento, a pessoa idosa e o viver em uma instituicdo e alguns aspectos especificos
referentes ao cuidado com o idoso, as atividades desenvolvidas, a planta da instituicdo, a
comunicacao e a informacdo. Os encontros serdo realizados em local adequado préximo a
instituicdo ou na Faculdade de Saude Publica, com dia e hora, previamente agendado e
estabelecido como conveniente para o(a) senhor(a) e a pesquisadora.

Cabe ressaltar que durante essa reuniao, as informagdes serdo gravadas para garantir a
qualidade dos relatos e facilitar a dinamica da atividade. Por quest&es éticas e de seguranga, as
gravagoes ficardo sob a guarda da pesquisadora, guardadas por cinco anos e, em seguida, serdo
inutilizadas.

A sua participacdo neste estudo é de forma voluntdria, desta maneira, o(a) senhor(a)
tem a livre escolha de ndo participar, de desistir de participar, de retirar o consentimento, a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Todos os dados coletados serdo confidenciais e hd a garantia que sua identidade
pessoal serad preservada e mantida no anonimato, ndo sera publicada ou divulgada de modo
algum. Somente serdo divulgados os resultados gerais obtidos do conjunto de informagdes
coletadas.

A pesquisadora ficard a disposi¢do para responder a qualquer duvida sobre a pesquisa.
No caso de desejar ler ou adquirir uma cépia da transcricdo de seu relato, isto poderd ser
providenciado.

Em caso de maiores esclarecimentos o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salude Publica da Universidade de S3o Paulo,
localizada na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César - S3o Paulo, SP ou através do telefone (11)
3061-7779 ou com a Prof2. Helena Akemi Wada Watanabe, orientadora desta pesquisa no
telefone 3061-7754.
Eu, declaro que, apds receber os esclarecimentos pela
pesquisadora e ter compreendido o que me foi apresentado, aceito participar desta pesquisa e
autorizo a gravagao. Declaro também que recebi uma cdpia deste Termo de consentimento livre
e esclarecido.

Sao Paulo, __de de

Assinatura do participante Pesquisadora
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Helena Akemi Wada Watanabe

Possul em E (1982), Habilit em E de Saide Piblica e
i em pela Universidade de S3o Paulo (1983), especializag&o em Satide
Pubica pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (1985) mestrado
(1993) e doutorado em Satde Piblica pela Faculdade de Salde Piblica da Universidade de
S&o Paulo (1999). Atualmente é professora doutora da mesma universidade. Tem experiéncia
nas dreas de Salde Publica e Promogdo da Sauue atuando principaimente nos segumtes
temas: Sadde do idoso, Satde Pubica e Ei fituicéo de Longa Per
para Idosos (ILPI), Promogdo da saiide. Foi membro e vice-coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo. E membro dos
grupos de uisa Promog&o da Salde e Promogdo da Salde e Seguranga Alimentar e
Nutricional E tutora do Programa de Educag&o pelo Trabalho USP Capital.
(Texto informado pelo autor)
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1994 - 1999 Doutorado em Salde Publica (Conceito CAPES 5) .

Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.

Titulo: O Ci il ido na Prética de iras de Centros de Salde Escola de S3o Paulo, Ano
de Obtengdo: 1999,

Orientador: Sueli Gandun‘ Dallari.
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Grande érea: Ciéncias da Saude / Area: Satde Coletiva / Subérea: Satide Publica.
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1988 - 1993 Mestrado em Satde Piblica (Conceito CAPES §) .

Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil.
Thulo: O Processo de controle do cancer cénico uterino no Sistema Regionalizado e Hierarquizado de Saiide :
Projeto Cotia, 1987-1988, Ano de Obtengdo: 1993.

orientador: @sue Gandoff Dalari.
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Miriam Masako Kanashiro
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2010 Mesrado em andamento em Programa de Pos-graduagao em Satde Publica
Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil
Tiulo: Envebhecimento ativo: uma confribuicéo para o desenvolvi de instituicbes de longa per
armigas da pessoa idosa, Orientador: ®Helena Akemi Wada Watanabe.
Baisista dofa): Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior .
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Grande &rsa Ciéncias da Salde / Area: Salde Coletiva/ Subdrea: Gestao do envelhecimento.
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2005 - 2008 Graduac3o em Bacharel em Gerontologia .
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Thulo A praica de gateball e mahjong entre idosos de origem Japonesa residentes na cidade de Sao Paulo:
contibuicdes do estio de vida para a cognigdo..
Orientagor: Monica Yassuda.



