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“Paremos de trapacear;

o sentido de nossa vida estd em questdo no futuro que nos espera;
nao sabemos quem somaos, se ignorarmos quem seremos:

aquele velho, aquela velha, reconhe¢camo-nos neles.

ISso é necessario, se quisermos assumir em sua totalidade

nossa condicdo humana.”

BEAUVOIR (1990, p.12)



Resumo: Numa sociedade que valoriza o jovem e o belo, o processo de
envelhecimento e a velhice trazem questbes complexas a serem refletidas. Pensar
em como vamos envelhecer e onde passaremos nossa velhice gerou em nés o
desejo de conhecer uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI),
clareando nossa incerteza ou reafirmando-a como uma opc¢ao de moradia. Este
estudo tem como finalidade, portanto, relatar nossas reflexdes e a experiéncia
académica vivida quando visitamos pela primeira vez uma ILPI, participamos de uma
intervencao interdisciplinar e acompanhamos a inspecao realizada pela equipe de
Vigilancia Sanitaria em duas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos do
territério da Capela do Socorro. A experiéncia que vivenciamos demonstrou que
existem ILPIs que tratam seus residentes com descaso e negligéncia, mas que
também existem locais que representam uma boa op¢do de moradia. A incerteza e a
inquietacdo que traziamos transformaram-se na certeza de que se faz necessario
investir em novas Instituicbes publicas e melhorar as condicbes das Instituicoes
existentes, tendo em vista que este tipo de residéncia tem adquirido grande
importancia no contexto contemporaneo e nas novas configuragbes de nossa
sociedade.

Palavras-chave: ILPI, velhice institucionalizada.



Abstract: In a society that values the youth and the beauty, the process of aging and
old age bring complex issues to be reflected. Think about how we will grow old and
where we spend our old age, generated in us a desire to meet a Long-Stay Institution
to Seniors (LSIS), clearing our uncertainty or reaffirming it as a housing option. This
study aims therefore to report our reflections and practiced academic experience,
when we visited the first time a LSIS, participate in an interdisciplinary intervention
and follow up inspection conducted by the team of Sanitary Surveillance in two Long-
Stay Institution to Seniors of the territory of Capela do Socorro. The experience we
tried has shown that there are LSIS who treat their residents with contempt and
neglect, but there are also places that represent a good housing option. The
uncertainty and anxiety we brought became certain that it is necessary to invest in
new public institutions and improve the conditions of existing institutions, given that
such residence has acquired great importance in the contemporary context and new
configurations of our society.

Keywords: LSIS, old age institutionalized.
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INTRODUCAO

RETRATO

Eu nédo tinha este rosto de hoje,

assim calmo, assim triste, assim magro
nem estes olhos téo vazios,

nem o labio amargo.

Eu nédo tinha estas maos sem forca,
tdo paradas e frias e mortas,

eu nao tinha este coracao

gue nem se mostra.

Eu ndo dei por esta mudanca,
tdo simples, tao certa, tao facil:
— em que espelho ficou perdida
a minha face?

MEIRELES (1958, p.10)

Idoso, idosa, vocé sabe em que espelho ficou perdida a sua face?
Jovem, vocé sabe em que espelho se perdera a sua face?

Num mundo onde ser chamado de velho pode significar uma ofensa; numa
fase histérica em que todos lutam para prolongar os anos de vida (apesar de nao
saberem lidar com a velhice); numa época de consumo excessivo, que valoriza 0s
padroes de beleza e de juventude; e numa sociedade na qual “velho” € o outro e

envelhecer é quase um sinbnimo de doenca e morte, torna-se importante perguntar:
Como sera a nossa velhice? Onde viveremos?

Seremos um empecilho sentado no sofa da sala, a espera da benevoléncia
alheia? Faremos “longas” caminhadas do sofa da sala até a calgada? Degustaremos
chazinho e leitinho acompanhado de biscoitos (que deverdo ser macios e molinhos)?
Receberemos a visita de nossos netos (se os tivermos) apenas em dias especiais,
para lhes contar as mesmas histérias de sempre? Aguardaremos que alguém
controle o horario das nossas medicacdes? Viveremos esquecendo e sendo

esquecidos?
Como e onde estaremos?

Seremos pessoas ativas e dindmicas? Faremos exercicios, caminharemos,
dancaremos e namoraremos? Viajaremos em busca de aventuras e novas amizades
e a cada volta das viagens contaremos os detalhes e as novas historias aos nossos

amigos ou aqueles que tiverem paciéncia para ouvir? Se for necessario, poderemos
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administrar nossa propria medicagdo? Amaremos e seremos amados?
Respeitaremos e seremos respeitados? Viveremos no conforto de uma casa,
usufruindo da referéncia afetiva de um lar ou na incerteza de uma Instituicdo de

Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)?

7z

Incerteza de uma ILPI? Sim. Que lugar & este? Como vivem as pessoas
idosas institucionalizadas? Vivenciam uma referéncia afetiva? Foi esta incerteza,
estas inquietacfes e reflexdes que nos conduziram a elaboracdo deste trabalho, no
momento que nos perguntadvamos: o que € uma ILPI? Seria uma incerteza ou uma
opcdo de moradia na velhice? Como se da uma intervencdo interdisciplinar num
espaco como este? Existem fatores de riscos a salde de uma pessoa

institucionalizada?

O objetivo principal deste trabalho, portanto, € conhecer uma ILPI. Mais do
que isso, pretendemos participar de uma intervencgéao interdisciplinar em um espaco
como este; identificar a existéncia de fatores de riscos e agravos a saude de
pessoas institucionalizadas; bem como relatar a experiéncia vivida e refletir sobre a

mesma.

Para tanto, procuramos a equipe de Vigilancia Sanitaria, explicitamos nosso
objetivo de conhecer uma ILPI e pedimos para participarmos de uma intervencao
interdisciplinar, que ocorreu nos dias 18/04/2013 e 31/10/2013, em duas ILPIs
distintas e pertencentes ao territorio da Capela do Socorro, cujos relatos de

experiéncia foram registrados no Capitulo 1 deste trabalho.

Diante da oportunidade de conhecermos dois universos distintos, no Capitulo
2, buscamos tracar uma rapida comparacado entre as duas Instituicdes, registrando

nossas principais observacoes.

E, finalmente, com o apoio de alguns estudiosos do assunto e de outros
materiais de apoio (filmes, livros, poesias, textos académicos e legislacdes),
concluimos esta Monografia, ainda que modestamente, com algumas reflexdes

sobre as experiéncias vivenciadas.
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1. CONHECENDO UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS

Tentando definir o que é “velhice”, Simone de Beauvoir (1990, p.15-20) ensina
que a velhice envolve tantas dimensdes (interdependentes, bioldgicas, psicoldgicas,
sociais, culturais, fisiolégicas, existenciais, econdmicas, ideoldgicas, politicas) e
individualidades que se torna dificil tentar estabelecer conceitos rigidos, reflexdes

limitadas e avaliagdes superficiais.

Complexa de ser definida e acontecendo de maneira rapida, o que temos
certeza € que o envelhecimento populacional esta ocorrendo de maneira muito
rapida. Neste sentido, apresentando o livro “Cuidados de longa duracdo para a
populacao idosa: um novo risco social a ser assumido?”, o Presidente do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (POCHMANN, 2010, p.9) afirma que:

O envelhecimento populacional é hoje uma realidade tanto dos paises
desenvolvidos quanto daqueles em desenvolvimento.

No Brasil, ele esta ocorrendo num contexto de envelhecimento da prépria
populacao idosa, ou seja, de crescimento mais acentuado da populacdo de
80 anos de idade ou mais; de mudangas nos arranjos familiares e no papel
social da mulher — a tradicional cuidadora dos membros dependentes da
familia —; e de niveis de fecundidade reduzidos. Esses processos estao
resultando no aumento da populagéo que demanda cuidados prolongados e
numa reducéo da oferta de cuidadores familiares.

Assim sendo, diante das mudancas da dinamica familiar e das organizacoes,
bem como das dificuldades para se desempenhar as tradicionais obrigacbes do
cuidar, o posicionamento dos profissionais e do ser humano perante a pessoa idosa
e perante a sua prépria vida pedem reflexdes urgentes e dao relevancia ao papel

das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos.

Conhecidas como abrigo, asilo, casa da melhor idade, casa da terceira idade,
casa da vov0, casa de caridade, casa de cuidado coletivo, casa de repouso, casa de
velhos, clinicas geriatricas, instituicbes geriatricas, lar dos ancidos, lar dos velhinhos,
novo lar, pensionato, pousada, recanto, residencial geriatrico, residéncia coletiva... e
reconhecida a importancia destas Instituicbes numa sociedade que esta

envelhecendo rapidamente, é importante perguntar: o que € uma ILPI?

Na conceituacdo trazida pelo artigo 1°, da Lei Complementar n® 32
(CAMPINAS, 2010):
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INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS — ILPI(s) séo
todas as organiza¢Bes governamentais e ndo governamentais, com ou sem
fins lucrativos, de atendimento integral institucional, destinadas ao domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
dependentes ou independentes.

1.1. Metodologia

Estudiosos do assunto dizem que “atualmente encontram-se asilos em todo o
planeta” (BOIS, 1997; REZENDE, 2002; NOVAES, 2003 apud CHRISTOPHE;
CAMARANO, 2010, p.147), mas que “ndo ha consenso no Brasil sobre o0 que seja
uma ILPI” (CAMARANO, 2010a, p.188).

Espalhadas em todo o planeta e sem um consenso de definicdo claro (como
afirmam os estudiosos acima citados), nos, alunos do Curso Técnico em Vigilancia
em Saude da Escola Municipal de Saude — Regional Sul, procuramos a equipe de
Vigilancia Sanitaria e pedimos para conhecer duas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos localizadas no territério da Capela do Socorro. O critério
utilizado para a escolha das referidas Instituicbes foram as condi¢des distintas de
cada uma delas. Segundo a equipe de Vigilancia Sanitéria, a Instituicdo descrita no
primeiro relato de experiéncia (ILPlI A) é regulamentada e esta, gradativamente,
adequando-se as “normas técnicas cabiveis a garantia da promocao, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde das pessoas idosas institucionalizadas”,
conforme preconiza o artigo 59° do Cdédigo Sanitario do Municipio de Sdo Paulo
(SAO PAULO, 2004). A outra, descrita no nosso segundo relato de experiéncia (ILPI

B), ainda est4 em situacéo de clandestinidade.

Portanto, este € um estudo descritivo e consiste no relato da experiéncia
vivenciada por dois alunos do Curso Técnico em Vigilancia em Saude, juntamente a
equipe de Vigilancia Sanitaria, nestas Instituicbes. As referidas inspec¢des sanitarias
foram realizadas, respectivamente, nos dias 18/04/2013 e 31/10/2013, com duracao

média de 3 horas cada inspecéo.

Nas inspe¢bes buscamos conhecer uma ILPI, participar de uma acéao
interdisciplinar, identificar a existéncia de fatores de risco e agravo a saude das
pessoas institucionalizadas, colocando em pratica conceitos que sao discutidos em

sala de aula. E, com o apoio das referéncias bibliograficas que estudamos e da
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literatura que consultamos, registramos reflexdes acerca da tematica e das

descobertas vivenciadas na experiéncia.

1.2. A primeira experiéncia: atencdo, humanizacéao, dignidade... alegria!

Nossa primeira visita a uma Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos
(que denominamos “ILPI A”) ocorreu no dia 18/04/2013. Na oportunidade,
observamos que o estabelecimento localizava-se numa rua tranquila, com muitas
arvores e com um lindo jardim, utilizado para os residentes tomarem banho de sol e

apreciarem a natureza. O portao social era amplo e de facil acesso ao local.

A equipe foi recebida pelos administradores do estabelecimento, que foram
muito atenciosos e receptivos, demonstrando disposi¢céo para esclarecer quaisquer
duvidas que surgiam no decorrer da visita, tanto no que dizia respeito a equipe que
trabalhava na casa, quanto as pessoas idosas que ali residiam e a dinamica e

estrutura do local.

De uma maneira geral, percebemos que a casa era grande, tinha passado por
uma reforma recente para adequacao do espaco e oferta de melhor qualidade de
vida as pessoas idosas que ali residiam (cujas idades variavam de 60 a 104 anos).
O local apresentava espacos amplos, bem iluminados e arejados e uma decoracéo
diferenciada (os méveis eram adaptados de maneira criativa, como se quisessem
resgatar as lembrancas de quem os utilizavam). Existiam salas de descanso com
moveis confortaveis e um espelho grande que, segundo a responsavel legal da
casa, era para incentivar a autoestima dos residentes. Na cozinha, notamos duas
geladeiras bem dispostas, com produtos alimenticios selecionados, em anexo, uma
despensa de alimentos variados. No refeitério (Qque mais parecia um restaurante)
existiam um sinalizador (feito por uma das idosas) para avisar a hora do almoco e
uma pia delicada para higienizacdo das maos. A distribuicdo dos alimentos era
realizada através de uma diviséo fisica entre a cozinha e o refeitorio; os alimentos
eram preparados por funcionarias uniformizadas e expostos em balcbes quentes
(seguindo um cardapio elaborado por uma nutricionista), nos quais 0s residentes
autbnomos podiam escolher o que desejavam comer. A porta do refeitério dava
acesso a um quintal grande, bem cuidado, onde os residentes podiam caminhar,

tomar sol e participar de atividades ludicas e esportivas.
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Pensando na acessibilidade do local, os responsaveis legais instalaram uma
plataforma de manuseio simples e pratico para facilitar o acesso entre os dois
andares da Instituicdo. Relataram que a acessibilidade é muito importante ndo so
para o deficiente fisico ou para a pessoa com mobilidade reduzida, mas também

para a pessoa idosa.

Os quartos receberam nome de flores, cada cama era identificada com o
nome do residente e todas as janelas apresentavam telas milimétricas de protecao
contra entrada de vetores. Todos os leitos tinham grade de protecdo lateral
individual, para serem utilizadas quando necessério. As roupas de cama eram
guardadas, de forma organizada, em grandes armarios embutidos no corredor,
sendo trocadas e higienizadas, diariamente, na lavanderia exclusiva da Instituicdo
(que se localizava do outro lado da rua, local onde vimos, também, a lixeira). Os
objetos pessoais e a intimidade das pessoas idosas eram preservados. Os
banheiros foram adaptados, para maior seguranca dos residentes na hora do banho.
Os Postos de Enfermagem (dispostos um em cada andar) estavam muito
organizados e limpos. A medicacdo estava trancada, individualizada e identificada,
para evitar acidentes e erros de dosagem. Notamos diversos livros de registros,
documentos e escala de trabalho da equipe de funcionarios organizados e
atualizados.

Observamos que 0s responsaveis por esta Instituicdo ndo prezavam apenas
pela acessibilidade estrutural, boa alimentacdo e seguranca de seus clientes, mas
também ofereciam servicos diferenciados e importantes para a garantia da
qualidade de vida das pessoas idosas, dentre eles: fisioterapia (existia uma sala
exclusiva para a fisioterapeuta, sendo aproveitada uma grande arvore como
decoracao do local), musicoterapia e terapia ocupacional (existia uma sala exclusiva,
onde ficavam expostos os trabalhos artesanais desenvolvidos pelos residentes, tais
objetos eram utilizados, inclusive, para ornamentacdo da propria Instituicdo).
Contaram para a equipe, também, que estdo pesquisando a possibilidade de
implantar um trabalho com céaes, pois existem muitas pessoas idosas que adoram
animais (e que tinham seus animais de estimagcdo antes de serem

institucionalizadas).

Ao término da visita concluimos que as pessoas idosas que ali residiam

demonstravam algum tipo de vinculo afetivo (com os responsaveis legais, com o0s
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funcionarios e entre elas mesmas) e uma aparéncia de bem estar naquele lugar.
Alguns reclamavam de dores e do “peso da idade”, mas ainda assim, pareciam estar
felizes. Gestos espontaneos de afetividade e respeito eram trocados entre o0s
responsaveis legais, a responsavel técnica, os funcionarios e os residentes de
maneira geral. Os residentes relatavam diferentes histdrias de vida, origens culturais

diversas e héabitos distintos (que eram respeitados) e estavam ali por algum motivo.

Saimos da Instituicdo satisfeitos com as cenas de profissionalismo que
presenciamos e com 0 respeito que 0s responsaveis legais aparentavam ter pelas
pessoas idosas que cuidavam. Muito embora, tivessem consciéncia de que
desenvolviam uma atividade comercial, também sabiam que lidavam com vidas e

com seres humanos fragilizados que necessitavam de uma atencéo especial.

1.3. A segunda experiéncia: descaso, desumanizacgao, indignacéo... tristezal

Nosso segundo encontro ocorreu no dia 31 de outubro de 2013, nas
dependéncias da Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos que denominamos
“ILPI B”.

Logo na chegada, as boas impressdes sentidas e vivenciadas na “ILPI A”,
foram sendo substituidas por um sentimento de indignacéo e surpresa, causado pela
sensacao de descaso e falta de humanizacéo observada. Tratava-se de um imével
alugado, localizado em uma avenida com fluxo continuo de carros e motos, préximo

a uma linha ferroviaria, com barulho intenso e continuo.

A dona, que também se apresentou como responsavel técnica pela
Instituicéo, recepcionou-nos e acompanhou a equipe durante toda a visita com certa
apatia. A entrada ao local era feita por uma escada estreita e com degraus altos que
dificultavam a locomocado dos residentes. Esta escada dava acesso a uma sala com
alguns sofas e uma televisdo. L4 encontramos trés residentes, duas pessoas idosas
(uma com 62 anos e a outra com 63 anos) e uma mulher com 44 anos. No decorrer
da visita fomos descobrindo que esta sala (que apresentava risco de queda na
escada, janelas com tela de protecdo rasgada e piso irregular em alguns trechos)
era 0 Unico lugar “mais agradavel’ da casa e o0 Unico local destinado a
“‘descontracao” (que se resumia a uma TV) para os residentes, cuja faixa etaria

variava de 44 a 86 anos. A direita desta sala, existia um corredor escuro e Umido
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que levava nada a lugar nenhum. A esquerda, um quarto com duas camas, um
degrau (com rampa improvisada e mal sinalizada) e uma porta de vidro que deixava
guem dormia nele sem privacidade alguma (sem contar que servia de area de

passagem e acesso para outros trés quartos).

Na sequéncia, a direita, havia outro quarto com trés camas onde residia uma
idosa de 78 anos, muito comunicativa e com muitas histérias a contar. No quarto
seguinte, encontramos um senhor de 80 anos, cadeirante e com uma historia de
vida que nos fez lembrar um filme de Mauricio Lanzara (IMMINENTE, 2000), cujo
tema principal € o poder das palavras e da soliddo. O referido senhor relatou ter
encontrado nos livros o reflgio necessario para seguir e aceitar sua deficiéncia, pois
qguando era jovem praticava esportes, adorava ir a praia e dancar; e, de repente,
adoeceu e perdeu as duas pernas no mesmo ano. De forma similar a histéria que
assistimos no filme citado, o quarto deste senhor tinha uma janela sem paisagem
(dava acesso ao corredor escuro, Umido e sem ventilacdo que relatamos
anteriormente). O idoso contou que, numa casa sem acessibilidade, sem atividades
quaisquer, ficava sem opcéo e so lhe restava seus livros e sua imaginacao fértil; que
agora se limitava a olhar para a frieza e escuriddo de uma janela sem paisagem,
usando a imaginacao para suprir a falta de uma das melhores coisas que existia: a

liberdade. Disse que se sentia como “um passaro em uma gaiola”.

A fala deste idoso também é muito semelhante ao desabafo feito por uma
idosa institucionalizada a Rubem Alves em um de seus livros (2008, p.125): “gaiolas,
h& de varios tipos. As gaiolas de ferro — essas, € facil perceber que sdo gaiolas. Mas

ha outras mais sutis, fantasiadas de ninhos, disfargadas em protecao”.

O referido idoso relatou, ainda, que apesar da deficiéncia fisica, era
independente; comentou que o problema era que encontrava barreiras para circular
com sua cadeira pela casa. Em frente ao quarto deste idoso tinha um banheiro
feminino, que ele socializava com as idosas que estavam nos quartos proximos, pois
era impossivel ele se locomover (numa cadeira de rodas entre 0 excesso de camas)

até o banheiro masculino.

Na sequéncia, existia mais um quarto de passagem, com trés camas e,
saindo dele (por intermédio de uma rampa improvisada), havia um corredor (na parte
externa da casa) com uma mesa, algumas cadeiras desgastadas, onde eram

servidas as refei¢des e eles chamavam de “refeitorio”. Neste mesmo ambiente havia
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um banheiro (sem espacamento adequado) que era destinado ao uso dos

funcionarios e duas portas que davam acesso a outro quarto.

O referido quarto (0o maior da casa) ndo nos pareceu nada agradavel. Em
formato de galpéo, parecia um depdsito de “coisas inserviveis”. Tratava-se de um
local sem ventilagcdo, Umido, escuro e com instalagc6es precérias (fatores que podem
facilitar a incidéncia de agravos e doencas, bem como a transmissao das mesmas).
Nesta area existiam sete camas que acomodavam seis pessoas idosas e um homem
com 45 anos que ndo andava e demonstrava muita caréncia afetiva. O banheiro
masculino ficava neste quarto, a porta sanfonada do mesmo se arrastava no chao
provocando dificuldades para abrir e forte ruido. Notamos que existia mais uma
televisdo, com imagem muito ruim, que estava ligada durante nossa visita com duas
idosas contidas em cadeiras de rodas assistindo. Percebemos que todos os
residentes possuiam limitagdes por conta da idade ou por outros quadros sugestivos

de alguns agravos variados.

Subimos uma escada alta, sem guarda corpo (representando um, dentre
outros, riscos a saude do trabalhador que observamos), que dava acesso a um piso
constituido por uma tela (a qual nos causou inseguranca ao pisar). Neste andar
superior, localizava-se a cozinha, o Posto de Enfermagem, o escritorio, um cémodo
fechado (no qual a responsavel legal referiu dormir) e um quintal aberto com um
guarda-roupa com as portas quebradas, no qual eram armazenadas as roupas de
cama e as roupas de uso pessoal dos residentes também (percebemos risco de
transmisséo de doencas e acidentes com animais sinantropicos, como por exemplo,

escorpido, mariposa, ratos, etc.).

Na cozinha, a escassez de alimentos era significante! Nenhuma fruta. No
fogdo, apenas macarrdo sendo preparado para o almoco. Na geladeira, tinha
cenoura e abdbora. No freezer, um frango que tinha vencido no dia anterior e varios
litros de leite congelados demonstravam falhas na manipulacdo de alimentos que

podiam levar a diversos agravos a saude. Nao havia acompanhamento nutricional.

No local denominado como “Posto de Enfermagem” nao existia pia, a
estrutura fisica ndo possuia acabamento, a medicacdo nao estava identificada
(dando margem a erros de administracdo de medicamentos e possiveis
consequéncias). Os comprimidos eram distribuidos em copinhos descartaveis e

sujos. Presenca de medicamentos de uso controlado espalhados e produtos de
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origem hospitalar, sem acesso restrito. Documentos e livros desatualizados. Nao
havia uma escala de trabalho, tampouco quadro de funcionarios adequado a

demanda.

Ao final da visita estavamos decepcionados e frustrados, com uma sensacao
enorme de impoténcia; indignados pelo descaso observado naquela casa; pelo
despreparo das pessoas que se diziam capacitadas para cuidar do proximo, apesar

da explicita negligéncia.

1.4. Aintervencdao interdisciplinar

As duas experiéncias vivenciadas ampliaram nossa visao quanto ao papel da
Vigilancia em Saude no territério, levaram-nos a identificar diversos riscos a saude
existentes na institucionalizacdo e a perceber a dimenséao coletiva e subjetiva trazida

pelas condices observadas.

Mais do que isso, percebemos, nitidamente, a importancia da
interdisciplinaridade, do trabalho multiprofissional e da intervencdo da equipe de
salde neste contexto, com vistas a melhorar a qualidade de vida desta populacdo
qgue usufrui dos servigos prestados por uma Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idosos.

Entendemos, na pratica, como o0s conhecimentos especificos de cada
profissional, possibilitam a analise de uma mesma situagdo por diversos angulos.
Vimos como um fato sob diferentes olhares pode ser mais completo e, por

consequéncia, mais justo.

Nas duas inspecdes, observamos o olhar da enfermeira, que conferia
criteriosamente 0os medicamentos (a administracdo e o0 armazenamento dos
mesmos) e a disposicdo do Posto de Enfermagem (registrou em uma das inspecoes,
por exemplo, que os remédios psicotropicos, que deveriam estar separados e em
acesso restrito, estavam acondicionados de forma irregular, onde qualquer pessoa
poderia manusea-los). Também observamos atentamente o olhar da assistente
social, voltado as condi¢bes sociais, ao convivio, a preservacdo dos direitos, as
relacdes interpessoais e a garantia das necessidades (pessoais, culturais, religiosas,

etc.) de cada individuo.
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Juntas, séo profissionais que contribuem para melhorar a qualidade de vida
dos residentes institucionalizados e minimizar os riscos a saude e irregularidades
encontradas nos estabelecimentos inspecionados, com base ndo s6 nos seus
conhecimentos especificos, mas, principalmente, nas leis que defendem o cidadao

brasileiro.

Neste contexto foi possivel, ainda, refletir sobre o papel do Técnico em
Vigilancia em Saude, com seu conhecimento e olhar mais generalista, interligando
as Vigilancias (Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental). Este profissional pode
contribuir identificando e relatando previamente os possiveis riscos a saude das
pessoas idosas identificadas em sua acdo no territério e refletir sobre possiveis

estratégias de intervencao.

2. ILPI: INCERTEZA OU OPCAO DE MORADIA?

Sabemos que direitos importantes foram assegurados por legislacfes, dentre
elas, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, o Estatuto do Idoso, o Cddigo
Sanitario do Municipio de S&o Paulo, bem como os acordos firmados entre as trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde, que tém tratado a satde da pessoa

idosa como uma prioridade.

LegislacBes diversas tém conduzido a capacitacéo de profissionais na area da
saude, exemplo disso, é o Técnico em Vigilancia em Saude, que vem sendo
preparado para desenvolver um trabalho intersetorial e multiprofissional, buscando
estratégias que visem a prevencdo de agravos, a promocao, protecao e recuperacao

da saude.

A analise de um pequeno recorte (artigos 48° a 50°) do Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003) ja seria o bastante para identificarmos explicitos desrespeitos aos
direitos das pessoas idosas institucionalizadas na “ILPI B”: instala¢des fisicas
inadequadas, higiene e salubridade precérias, auséncia de seguranga, falta de um
plano de trabalho, ndo preservacdo de vinculos familiares, ndo participagdo em
atividades comunitarias, desrespeito a dignidade e a autonomia dos residentes,
alimentacdo insuficiente, cuidados de saude precéarios (sem preocupagao com as
necessidades individuais de cada um), quadro de funcionarios insuficiente a

demanda, dentre outros.
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No decorrer das duas visitas as Instituicdes notamos que as pessoas idosas
que ali residiam possuiam diferentes histérias de vida e experiéncias. Era inevitavel
pensarmos: por que estavam vivendo em uma Instituicdo e ndo em seus lares

juntamente com seus familiares?

E comum, julgarmos os familiares que colocam “seus idosos” em uma ILPI
porque pensamos que essas Instituicbes sao ruins, sdo depositos de velhos; que 14
eles serdo maltratados e que o melhor para esses idosos € serem cuidados pela
familia... mas nem sempre essa € a melhor escolha. A pessoa idosa viver com sua
familia ndo é garantia de que ela ndo va sofrer preconceito, passar fome ou ser

maltratada como poderia ser em uma determinada ILPI.

Levar um familiar para uma ILPI seria um ato de falta de amor? Onde vamos
morar quando envelhecermos? Com nossa familia ou em uma ILPI? Se numa ILPI,

seria uma estilo a “ILPI A” ou a “ILPI B*? O que elas tém em comum?

Primeiro, as duas sao Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos.
Segundo, as duas sao acompanhadas pela Vigilancia Sanitaria da Capela do
Socorro, pois funcionam no mesmo Distrito Administrativo. Mas se compararmos
uma com a outra, elas sao, simplesmente, opostas quando analisamos questdes de

localizag&o, estrutura, clientela e a forma como seus administradores trabalham.

Os administradores da “ILPI A” mostraram-se sempre dispostos e abertos as
orientacdes dos técnicos da Vigilancia Sanitaria. Tratava-se de uma Instituicdo que
oferecia servicos diferenciados, seus clientes possuiam poder aquisitivo mais
elevado. Os motivos que os levaram a morarem em uma ILPI eram um pouco
parecidos, muitos estavam ali porque necessitam de cuidados diarios
supervisionados de profissionais ou porque nao tinham onde morar, auséncia da
familia, relacbes conflituosas com familiares, entre outros. Uns eram totalmente
independentes, andavam, comiam, tomavam banho sozinhos; outros, eram
parcialmente dependentes; e alguns totalmente dependentes. Os responsaveis
legais por esta Instituicdo eram pessoas idoneas, sabiam que desempenhavam uma
atividade comercial, mas a fazia cumprindo a lei e prezando pelo bem estar da vida

e da dignidade.

A administradora (que também desempenhava o papel de responsavel

técnica) da "ILPI B” mostrou-se astuta e comportava-se como se ndo soubesse de
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nada; queria nos fazer crer que aquelas pessoas que ali residiam eram “coitadinhas”
e dependentes dela e que ela respondia legalmente por elas, caso ocorresse algo

fora do “normal”.

A estrutura fisica do local era inadequada, as instalacfes precarias. O espaco
deprimente e isolador. Notamos falta de higiene, de alimentacdo e total descaso a
assisténcia das pessoas institucionalizadas que pareciam estar apenas a espera da

morte.

Esta sensacdo de “espera da morte” fez-nos lembrar de um trabalho
publicado na Revista Psicologia & Sociedade (ARAUJO; COUTINHO; SANTOS,
2006, p.97), no qual os autores identificam e comparam as representagdes sociais
da velhice entre pessoas idosas de Grupos de Convivéncias e de Instituicbes de

Longa Permanéncia para ldosos, concluindo que

os idosos de instituicdes de longa permanéncia vivenciam seu processo
de envelhecimento num confinamento sécio-afetivo, devido as
caracterizagfes da institucionalizacéo da velhice.

Apesar das ILPI's serem representadas como um lécus importante e
necessario para as pessoas idosas que ndo possuem familiares, séo
consideradas, muitas vezes, a Unica “alternativa” viavel para preservar
mecanismos de sobrevivéncia, diante das dificuldades socioeconémicas,
afetivas e familiares. Por outro lado, percebe-se pelas falas dos
participantes a necessidade de uma efetiva reforma politico-social dessas
instituicbes, uma vez que elas vém funcionando como depdsito para o
confinamento social e afetivo, o que torna a velhice sinénimo da
espera/preparacdo apenas para a morte, de modo que ndo ha a
participagdo dos idosos em atividades sécio-recreativas, tornando-se quase
inexistente a sua rede de apoio social. (grifos Nnossos)

A experiéncia vivenciada na “ILPI A” suavizou a incerteza que nos
incomodava: hoje acreditamos que € possivel residirmos com dignidade numa ILPI e
gue ela pode sim, ser uma opc¢ao de moradia e um espac¢o aconchegante de um lar.

Talvez por la ndo prevaleca o vinculo consanguineo familiar, mas pode ser

construido um importante vinculo de afetividade e respeito.

Por outro lado, esta ndo € uma regra. Existem muitas ILPIs funcionando
clandestinamente e de forma precaria. Acreditamos, portanto, como nos ensinam 0s
autores acima, que existe “a necessidade de uma efetiva reforma politico-social

dessas Instituigdes”.
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CONSIDERACOES FINAIS

A vida é dividida em trés etapas: nascer, crescer e morrer - infancia, fase
adulta e velhice. Logo, temos duas extremidades marcadas por maiores

necessidades e fragilidades.

Na infancia, nada sabemos ou podemos fazer e pais ou responsaveis cuidam
dos filhos de sangue ou do coracdo, que em muitos casos foram planejados e
desejados. Por serem, na maioria das vezes, desejados e/ou planejados cuidamos
das criancas com carinho e amor e, normalmente, temos paciéncia, damos atencéo,

escutamos com cuidado e tempo, porgue para eles temos tempo...

Na fase adulta somos independentes, “tudo entendemos” ou “tudo podemos
fazer’, temos que tomar nossas proprias decisdes, cuidar de ndés mesmos e
sabemos (ou deveriamos saber) identificar o que € bom ou ruim. Temos
responsabilidades conosco, com nossas familias, com nosso trabalho, amigos, filhos
(quando os temos) e com nossos pais e avés. O problema é que, a partir dai, nos
falta paciéncia, nos falta tempo, porque para eles ndo temos tempo...

Partilhando das mesmas incertezas e inquietacdes de algumas autoras que
estudamos (BURLA; PY;: SCHARFSTEIN, 2010, p. 282), perguntamos:

E quando nessa familia se dédo por findas as condicdes de um idoso
permanecer habitando sob o mesmo teto? Para onde ele vai? Quem o
acolhera? Quais serdo os agentes dos seus cuidados? Como prosseguir a
sua caminhada até a morte, sendo ele o protagonista da sua propria
historia?

Estas sdo apenas as razfes mais prementes que nos pdéem a pensar nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIS) como lugares de
moradia, ndo s6 para idosos dependentes que requerem cuidados
gerontogeriatricos, mas também para os razoavelmente saudaveis, que
preferem uma moradia coletiva mais condizente com a sua realidade, sua
vontade e sua necessidade.

A Constituicdo Federal, em seu Titulo VIl — Da Familia, da Crianga, do
Adolescente, do Jovem e do Idoso (BRASIL, 1988), no artigo 230 prevé:

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

§ 1° - Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.
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Mas no dia-a-dia, no curso da vida e em nossas vivéncias, ndo € isso vemos
acontecer, como também observam especialistas do assunto (BORN; BOECHAT,
2006; CAMARANO, 2006; DIOGO, 2006; RODRIGUES; RAUTH, 2002 apud
GIACOMIN; COUTO, 2010, p.213):

Na pratica, portanto, cabe a cada familia brasileira (ou pessoa idosa) se
organizar para cuidar de si conforme os seus recursos (ou a falta deles).
Diante disso, a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) pode
ser a Unica saida para a pessoa que necessita de cuidados e nao tem
familia ou cuja condicdo de saude ultrapasse as possibilidades de cuidado
da sua rede sociofamiliar. Apesar dessa relevancia, o cuidado institucional
ainda deixa muito a desejar.

Seja pela escassez de equipamentos de suporte a pessoa idosa, seja pelo
descaso dispensado a uma questdo tdo importante e que se intensifica numa
velocidade muito maior do que se imagina (ou se quer aceitar) ou pela falta efetiva
de comprometimento dos diversos setores, aprendemos com Ana Amélia Camarano
(2010b, p.338) que é necessario que se assuma “‘uma responsabilidade

compartilhada entre Estado, familias e mercado privado”. Precisamos

abandonar o discurso do indignado ou do “piedoso”, pois ambos escondem
a descrenga nas politicas publicas e no Estado de Direito e inaugurar um
tempo de acéo e de parcerias, em um clima de cooperacéo entre todos: ILPI
e empresas, ILPI e universidades, ILPI e comunidade, ILPI e poder publico
(GIACOMIN; COUTO, 2010, p. 242).

As leituras que realizamos (CAMARANO; MELLO, 2010, p.78) e as

experiéncias que vivenciamos levaram-nos a concluir, que necessitamos de

uma rede formada por centros-dias, hospitais-dias, centros de convivéncia,
cuidado domiciliar formal e apoio ao cuidador familiar. No entanto, cada um
desses servicos atende a necessidades diferenciadas e n&o eliminam a
demanda por residéncia institucional

gue deixa de ser uma incerteza de nossos pensamentos, para ser compreendida
como uma importante opcdo de moradia, desde que estes prestadores de servigos
entendam que por tras das pessoas idosas institucionalizadas (e muitas vezes
fragilizadas) existe um ser humano de direitos, que requer cuidados especiais,

carinho e acima de tudo respeito a sua individualidade e autonomia.
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