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RESUMO

O aumento da expectativa de vida dos brasileiros e as mudancgas sociais ocorridas nos
arranjos familiares nas ultimas décadas tém influenciado diretamente nos usos do tempo
destinado ao cuidado dos idosos. Por essa razdo, as Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPIs) tém sido a alternativa que muitas familias encontram para inserirem seus idosos.
Contudo, o investimento do poder publico nestas instituicbes ainda é pouco expressivo. O
objetivo do presente estudo é compreender de que forma as politicas de cuidado atendem
as demandas de pessoas idosas em situagdo de dependéncia funcional no contexto das
Instituicdes de Longa Permanéncia do Distrito Federal. A partir de uma prévia pesquisa
bibliografica e o levantamento das politicas publicas voltadas para as ILPIs, foram
construidos 0s questionamentos propostos para a investigacdo. Realizou-se pesquisa de
campo em uma ILPI de natureza filantropica, entre os meses de setembro a novembro de
2017. Foram aplicadas 13 entrevistas semiestruturadas com diferentes sujeitos envolvidos
com a politica de cuidado, tanto no &mbito da gestdo quanto do seu usufruto. Documentos
e registros institucionais também contribuiram para a sistematizacdo dos resultados. A
proposta de analise foi organizada em dois eixos. No primeiro momento, foram
identificados os tramites de acesso a politica, suas etapas e fluxos até o aporte nas
instituicbes. Posteriormente, avaliou-se a concretude das politicas na dindmica
institucional, no trabalho dos cuidadores e nas interacdes entre 0s sujeitos protagonistas do
cuidado. Esta analise perpassa a questdo de género vinculada a divisdo sexual do trabalho,
a reproducdo social, e ao processo de envelhecimento. O resultado do estudo revelou que a
politica de cuidado ndo tem sido suficiente no provimento de recursos repassados as ILPIs,
dificultando, sobretudo, o acesso de pessoas com graus mais elevados de dependéncia. A
dindmica institucional, pautada no controle e vigilancia dos corpos dependentes, € marcada
por uma organizacdo do trabalho do cuidado que reproduz uma visdo homogénea do

processo de envelhecimento dos idosos dependentes.

Palavras-chave: envelhecimento; dependéncia funcional; Instituicbes de Longa

Permanéncia; género; politicas publicas.



ABSTRACT

The increase in the life expectancy of Brazilians and the social changes that occurred in
family arrangements in the last decades have directly influenced the use of time spent
caring for the elderly. For this reason, Long-Term Care Institutions (LTCIs) have been the
alternative that many families find to insert their elders. However, the investment of the
public power in these institutions is still not very expressive. The objective of the present
study is to understand how care policies meet the demands of elderly people in situations
of functional dependence in the context of the Long Stay Institutions of the Federal
District. From a previous bibliographical research and the survey of the public policies
directed to the LTCIs, the proposed questions for the investigation were constructed. Field
research was carried out in a philanthropic LTCI between September and November 2017.
Twelve semi-structured interviews were applied with different subjects involved in the
care policy, both in terms of management and their usufruct. Documents and institutional
records also contributed to the systematization of results. The analysis proposal was
organized in two axes. In the first moment, the procedures of access to the policy, its stages
and flows to the contribution in the institutions were identified. Posteriorly, the
concreteness of the policies in the institutional dynamics, in the work of the caregivers and
in the interactions among the subjects protagonists of the care was evaluated. This analysis
pervades the gender issue linked to the sexual division of labor, social reproduction, and
the aging process. The result of the study revealed that the policy of care has not been
enough to provide resources passed on to the LTCIs, hindering, above all, the access of
people with higher degrees of dependency. The institutional dynamics are marked by an
organization of care work that reproduces a homogeneous view of the aging process of the

dependent elderly.

Keywords: aging; functional dependence; Long-Term Care Institutions; gender; public
policy.
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INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento repousa sobre duas dimensdes. Por um lado, trata-
se de um fendémeno natural e inerente ao corpo bioldgico e suas funcBes fisiologicas
analisadas do ponto de vista da biologia e da materialidade organica. Ao mesmo tempo,
versa sobre aspectos socioculturais presente nas dindmicas do mundo social e, por isso,
lanca-se como objeto de estudo da sociologia. A luz da abordagem contemporanea dos
estudos socioldgicos, o envelhecimento avanca no debate interdisciplinar dialogando com
multiplas &reas do conhecimento, a exemplo da saude, economia, demografia, entre outras.

Os diversos e distintos processos de envelhecimento possiveis de serem
vivenciados pelas pessoas idosas resultam das condi¢des sociais, econdémicas e culturais da
sociedade na qual estdo inseridos. Observar como os idosos atravessam este periodo da
vida revela as aspiracGes da sociedade com relacdo aos direitos basicos, as liberdades
fundamentais e a dignidade humana assegurados a sua populacao.

O envelhecimento populacional representa uma conquista da humanidade
decorrente dos avangos sociais, cientificos e tecnoldgicos. Uma tendéncia global direciona
a dindmica demogréafica dos paises para o decréscimo da populagdo jovem e a expansao do

5l daS

grupo etario acima de 60 anos. Nas ultimas décadas, os efeitos do “agrisalhamento
populacdes afetaram principalmente os paises desenvolvidos, impulsionando a construcao
de alicerces para uma sociedade mais inclusiva e adequada para as pessoas idosas.
Atualmente, paises em desenvolvimento, tal como o Brasil, também encaram a expanséo
do fendmeno do envelhecimento consolidando suas bases normativas e institucionais, mas
apesar dos avangos, sao necessarias acdes mais efetivas para a recepc¢do da velhice longeva
(CAMARANO, 2010).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) revela que houve
aumento expressivo do percentual de idosos na composicdo populacional do pais: um
aumento de 9,8% em 2005 para 14,3% em 2015. E a expansao sera continua nas proximas
décadas. ProjecOes divulgadas pelas Nagdes Unidas mostram que a proporgdo de pessoas
idosas no Brasil deve duplicar no periodo de 24,3 anos, entre 0os anos de 2015 e 2039.

Outra relevante constatacdo evidenciada por Camarano e Mello (2010) nas estatisticas

Termo cunhado por Anthony Giddens (2005) referente ao intenso processo de envelhecimento populacional
dos paises desenvolvidos.
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demograficas, foi a expansdo da populagdo “muito idosa”, ou seja, pessoas com 80 anos ou
mais. Em 2010, esse subgrupo totalizava 14% da populacdo idosa e 1,5% do total da
populagdo brasileira. A perspectiva demografica estima que até¢ 2040 os “muito idosos”
serdo parcela equivalente a um quarto da populacéo idosa e a 7% da populacéo brasileira.

O aumento da esperanca de vida ao nascer também foi significativo. Em 1994, a
expectativa de vida era de 68,1 anos. Entre 1994 e 2010, este indicador elevou 5,3 anos; ja
entre 2003 e 2010, o aumento foi de 2,1 anos. Em 2010, alcangou-se uma média de 73,4
anos (CAMARANO, 2013).

No Brasil, o envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento
proporcional de idosos na populacdo total, é decorrente do processo de transicao
demogréafica e consequente queda das taxas de fecundidade e mortalidade. Até a década de
1940, o padrdo demografico manteve-se razoavelmente estavel, condizente ao
comportamento reprodutivo de formacdo de familias numerosas, tipicas das sociedades
agrérias. A partir de 1960, a queda expressiva das taxas de fecundidade acelerou a
transicdo demografica gerando profundas modificacGes estruturais: reducdes na taxa de
crescimento populacional e alteracBes na estrutura etaria, o crescimento mais lento do
namero de criancas e adolescentes, 0 aumento da populacdo em idade ativa e de pessoas
idosas. Dentre as causas ainda ndo totalmente esclarecidas que levaram a reducdo da
mortalidade, vale salientar o impulso ao sistema de satde publica, a previdéncia social, a
infraestrutura urbana, a regulamentacdo do trabalho e os avancos da industria quimico-
farmacéutica. Outro fator impactante da transicdo demografica foi a mudanca do
comportamento reprodutivo derivada das transformacgfes sociais engendradas pelos
processos migratorios, processos de urbanizacédo, de assalariamento, da inser¢do da mulher
no mercado de trabalho e sua adesdo aos métodos anticonceptivos, do consumo e elevacéao
dos custos de reproducdo familiar e social (IBGE, 2009).

Estas transformacdes criaram novas necessidades sociais e desafios a serem
enfrentados. No Brasil, as demandas produzidas pelo envelhecimento somaram-se a outras
demandas sociais basicas ainda ndo atendidas (CAMARANO, 2016), como por exemplo,
as desigualdades sociais.

Neste estudo, pretende-se discutir como as politicas publicas de cuidado atendem as
demandas de pessoas idosas em situacdo de dependéncia funcional residentes nas

Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) do Distrito Federal. Buscou-se compreender o
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papel do Estado na promocdo do cuidado de homens e mulheres com idade acima de 60
anos, destituidos do amparo familiar e/ou em situacéo de vulnerabilidade fisica e social. A
pesquisa combinou diferentes elementos metodoldgicos. Foi realizada observacao
participante em uma Instituicdo de Longa Permanéncia localizada no Distrito Federal, a
aplicagéo de entrevistas semiestruturadas, a coleta de documentos e registros, e a utilizagéo
de dados secundérios de pesquisas quantitativas.

O estudo resultou do amadurecimento do tema de pesquisa no decurso da
graduacdo em Ciéncias Sociais, cursada na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
e posteriormente, a partir do aprimoramento tedrico e metodoldgico obtido no mestrado em
Sociologia na Universidade de Brasilia (UnB). As pesquisas iniciadas na graduacdo foram
fundamentais para consolidar um arcabouco tedrico-conceitual alusivo a Sociologia do
Envelhecimento e a Sociologia do Género.

A prioridade dos estudos produzidos nessa primeira fase da graduagdo esteve
centrada na percepgdo de homens e mulheres idosos/as sobre seus corpos envelhecidos,
concebendo as significacbes de género vinculadas a estas percepcdes. A analise
comparativa entre idosos institucionalizados e idosos “ativos”, apontou o envelhecimento
atrelado a ideia de perda das habilidades, decadéncia, a busca pela “qualidade de vida” e
um padrdo hegemonico representado a partir do corpo jovem que tende a marginalizar 0s
corpos velhos, especialmente corpos “femininos”.

No mestrado, optou-se pela permanéncia nessa linha de pesquisa. Novas
inquietacOes afloraram no tocante as questdes do envelhecimento, dessa vez articuladas ao
papel do Estado e 0os mecanismos de ac¢do publico-social no aprovisionamento do cuidado
de pessoas idosas. Por isso, esta dissertacdo delimitou-se em analisar os arranjos e
desdobramentos da politica de protecdo aos idosos em situacdo de dependéncia funcional
residentes em uma ILPI. A categoria de género perpassa a analise no sentido de enunciar
diferengas socialmente construidas e penetradas no processo do envelhecimento, na
organizacdo da reproducdo social e na atividade do cuidado enquanto profisséo exercida
majoritariamente por mulheres. Segundo Scott (1995), a categoria de andlise de género
considera as “construgdes culturais” implicadas nos papéis sociais e simbolismos sexuais.
O uso da categoria rejeita explicacdes bioldgicas para as formas de subordinacdo feminina.
“Trata-se de uma forma de se referir as origens exclusivamente sociais das identidades

subjetivas de homens e de mulheres.” (p. 75).
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As ramificacdes teodricas sobre as quais transcorre a tematica do envelhecimento
sdo substancialmente multifacetadas, alcadas em diversas areas do conhecimento e
distintas instancias sociais. O carater dialégico e intercambiavel pulula indmeras
perspectivas e visdes sobre suas generalidades e especificidades.

Para esta pesquisa, a problematica foi construida a partir dos eixos teoricos
vertentes da sociologia do envelhecimento, do género e das politicas publicas. Com base
nesse conjunto de saberes que dialogam entre si, canalizou-se o olhar para a compreensao
da realidade das pessoas idosas em situacdo de dependéncia funcional e acometidas pelas
desigualdades sociais e econdmicas. Esse segmento especifico de idosos tem acesso
deveras limitado a um cuidado integral e especializado. A opcéo para muitos tem sido a
procura por ILPIs predispostas a receberem pessoas dependentes. A partir desse fio
condutor, formulou-se a seguinte indagacdo sociologica: Em que medida as politicas
publicas de cuidado para idosos em situacdo de dependéncia funcional tém sido
implementadas nas Instituicbes de Longa Permanéncia do Distrito Federal? E como esta
politica é materializada na dindmica dessas instituicbes?

O ponto de partida para solver a questdo foi uma investigacao bibliografica prévia e
o levantamento das politicas de cuidado de longa duragdo vigentes no Brasil, compativeis
as demandas dos idosos, especialmente idosos institucionalizados. Essa primeira etapa
revelou que os principais avangos no sistema de protecdo social brasileiro contemplam as
politicas de geracdo de renda e as de cuidados de longa duragdo. Os idosos tém acesso aos
beneficios cedidos pelo sistema de seguridade social, de carater universal, cujas a¢bes sao
destinadas a assegurar os direitos a previdéncia, a salde e a assisténcia social
(CAMARANO; MELLO, 2010). Porém, os cuidados de longa duragdo ndo tiveram
semelhante éxito no avanco da protecdo social. A legislacdo brasileira® explicita que o
amparo ao idoso é dever da familia, da sociedade e do Estado, porém, certifica a prioridade
do cuidado como procedente da familia. A atual politica operante na promocao de cuidados
e, de certa forma, externa a familia, estd incorporada na Politica de Assisténcia Social, a

qual assegura a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, comprometida com o

2 0 enunciado do artigo 230 da CF/1988 dispde que: “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 garantindo-lhes o direito a vida.”. Na sequéncia, o paragrafo 1° estabelece que: “Os programas de
amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares”.
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acolhimento institucional de idosos em situagdo de vulnerabilidade, de risco pessoal e
social, violéncia fisica ou psiquica.

Para desvelar a organizacdo da politica do cuidado disposta na Protecdo Social de
Alta Complexidade, foram estruturadas duas dimensbes elementares. Primeiramente, a
dimensdo da politica de cuidado na interelacdo entre a Unido e os Estados/Distrito Federal,
no sentido de assimilar o modo como estdo alinhados para a sua gestdo, implementacéo e
monitoramento; o percurso burocratico para o acesso da politica pelo usuario; e o fluxo da
politica e suas instancias adjuntas.

Em segundo plano, encontra-se a dimensdo institucional figurada na materializacéo
das politicas de cuidado no ambito das InstituicGes de Longa Permanéncia; a dindmica
institucional; a operacionalidade do trabalho do cuidado e das relacGes entre os sujeitos
residentes e a equipe de profissionais.

A metodologia qualitativa empregada na pesquisa proporciona uma compreensdo
apurada sobre as relagfes sociais com base em elementos de crenca, atitudes, valores e
motivacdes dos sujeitos no contexto social especifico (GASKELL, 2008). A observacao
participante em uma Instituicio de Longa Permanéncia de natureza filantropica foi
estratégia metodoldgica para elucidar este universo, sua logica de funcionamento e as
particularidades das relagdes intrainstitucionais. E, além disso, para tornar evidente a
materializagdo da politica de cuidado no cotidiano dos idosos e dos cuidadores.

Para Burgess (2001), o método de observacao participante atribui ao pesquisador o
papel de participar enquanto simultaneamente observa o0 campo da pesquisa,
desenvolvendo relagdes com informantes e minimizando possiveis interferéncias na
situacdo social. O autor afirma ainda a necessidade de “misturar-se” ao ambiente
estabelecendo relagdes de confianga, estratégia esta que presume maior liberdade de acesso
a diversos espacos do local.

Nesta pesquisa, a observacdo participante foi caracterizada pelo desempenho do
papel de voluntaria. A designacgéo partiu da prépria equipe administrativa da instituicdo ao
conceder & pesquisadora um cracha de identificacdo para que, assim, pudesse transitar no
interior do estabelecimento sem maiores restrigdes. O critério de identificacdo é adotado
pela administragdo para o controle e seguranga dos funcionérios, idosos e demais pessoas

que circulam pela area.
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Os voluntérios assiduos assumem um papel importante de auxilio na instituicao,
tanto para determinadas atividades desempenhadas pelos cuidadores no dia-a-dia, quanto
de auxilio e acompanhamento dos idosos. Embora o verdadeiro objetivo da pesquisadora
fosse revelado aos funcionarios e idosos, o cracha pressupds em varios momentos a
disposicdo em exercer atividades conferidas a esse “personagem” do voluntario. Colocar-
se a servico da instituicdo, favoreceu, sobretudo, a interacdo com 0s sujeitos da pesquisa e
a geracao de elos de confianca nos trés grupos da dindmica institucional: a chamada
“equipe de apoio” (formada pelo psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional); 0S
cuidadores/voluntérios; e os residentes idosos. Os trés grupos cooperam em conjunto para
a efetivacgéo do trabalho do cuidado.

A pesquisa de campo e as entrevistas na instituicdo foram realizadas nos meses de
setembro a novembro de 2017, e prolongou-se até dezembro para finalizacdo de entrevistas
com os gestores publicos do Governo do Distrito Federal. As visitas in loco ocorriam
geralmente trés vezes por semana, nos periodos matutino ou vespertino, durante horarios
diarios de visitacdo. O trabalho voluntario assumido em algumas situacfes incluia:
ingestdo de alimentos e liquidos aos idosos dependentes, a distribuicdo das refeicdes para
idosos acamados, assisténcia no jogo do bingo as sextas-feiras, a cooperacdo em alguns
eventos de comemoracdo a Semana do ldoso, a transferéncia de idosos de um cémodo a
outro, companhia e conversacdo na area externa. Vale ressaltar que todas estas atividades
sdo exercidas cotidianamente pelos cuidadores ou voluntarios.

A experiéncia em campo permitiu abranger as noc¢des sobre o trabalho do cuidado e
os esforcos acometidos na pratica. A observacao participante proporciona ao pesquisador
maior amplitude e profundidade de informagdes, ferramentas para triangular diferentes
impressdes e observacdes evidenciadas no trabalho de campo (GASKEL, 2008, p. 72).

Foram realizadas 13 entrevistas semiestruturadas divididas em dois blocos: o
primeiro bloco de entrevistas focalizou os sujeitos responsaveis pela gestdo e fiscalizacéo
da Protecdo Social Especial para posterior levantamento dos elementos e questdes
pertinentes a dimensdo das politicas de cuidado. Os sujeitos entrevistados neste bloco
foram: Entrevistada A — Gerente do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) de Ceilandia-DF; Entrevistada B — Gestora de Parcerias da Central de
Vagas de Acolhimento e Atendimento Emergencial (UNISUAS) vinculada a Secretaria de

Estado de Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulheres, Igualdade Racial e Direitos
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Humanos (SEDESTMIDH); Entrevistado C — Presidente do Conselho dos Direitos do
Idoso do Distrito Federal (CDI/DF).

O segundo bloco esteve centrado em informantes ligados a Instituicdo de Longa
Permanéncia que conduziram a compreensdo das acfes desenvolvidas no ambiente, a
gestdo do trabalho, as relagdes sociais, 0s efeitos dos subsidios ofertados pelo Estado e a
conducdo do trabalho voluntario concretizado a partir de iniciativas filantropicas. Os
entrevistados desse bloco integram o quadro de profissionais, voluntarios e de residentes:
Entrevistado D — Psicologo da ILPI; Entrevistado E — Assistente social e coordenador da
Equipe de Apoio da ILPI; Entrevistada F — Fisioterapeuta e coordenadora da turma de
fisioterapia voluntaria; Entrevistado G - Voluntéario; Entrevistado H - Cuidador;
Entrevistado | — Cuidador; Entrevistado J — Cuidadora; Entrevistada K — Cuidadora;
Entrevistada L — Idosa residente; Entrevistado M — Idoso residente.

Para cada “segmento” de entrevistados foram aplicados roteiros especificos
(Apéndice 1) que atendessem aos interesses da pesquisa em distintos aspectos. Assim,
somou-se um total de nove roteiros direcionados aos seguintes participantes: 1) Gerente do
CREAS; 2) Gestora da SEDESTMIDH; 3) Presidente do Conselho dos idosos; 4)
Psicdlogo; 5) Assistente social; 6) Fisioterapeuta; 7) Voluntario; 8) Cuidadores; 9) ldosos
residentes. As entrevistas foram realizadas individualmente, autorizadas mediante o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), registradas através de um aparelho
gravador e na sequéncia, integralmente transcritas pela pesquisadora.

As entrevistas com os sujeitos do primeiro bloco foram previamente agendadas e
realizadas em seus respectivos locais de trabalho. A entrevista com o presidente do
Conselho dos Direitos do Idoso (CDI) foi providenciada pela assessoria do 6rgao e
aplicada na sede do Conselho apds uma reunido extraordinaria sobre os registros das
entidades e os pareceres da Comissdo de Fiscalizacdo. Atendendo ao convite para
participacdo nesta reunido, tomou-se nota das atuais discussdes, impasses e processos
competentes ao CDI.

Os entrevistados servidores publicos e gestores da politica de assisténcia social
foram indicados pela assessoria da SEDESTMIDH responsavel pelo encaminhamento aos
representantes dos setores responsaveis pelo CREAS e pela UNISUAS.

Quanto as entrevistas do segundo bloco, a maioria foi efetuada na prépria ILPI. O

assistente social, o psicélogo e a fisioterapeuta dispuseram-se ao dialogo em seus postos de
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trabalho. Para as entrevistas com os cuidadores e idosos, foi reservada uma sala especial
garantindo maior privacidade, porém, alguns cuidadores sentiram-se ameacados em
conceder entrevista em local fechado durante o horario de expediente. A partir do relato de
uma das cuidadoras entrevistadas, tomou-se conhecimento da reclamacgéo da supervisora
da equipe de enfermagem que desaprovou a concessdo da entrevista durante o trabalho,
advertindo a funcionaria, embora estivesse ciente da legitimidade da pesquisa na
instituicdo. Assim, algumas entrevistas foram realizadas fora do local de trabalho ou, por
opcao de alguns cuidadores, na sala de descanso dos funcionarios do Bloco C, no horario
pos-expediente. A selecdo dos entrevistados da ILPI foi realizada no decorrer da pesquisa
de campo, a medida que se criava empatia e relagcdes de confianga com os sujeitos.

Na ILPI também foram coletados alguns registros importantes para a analise:
informacBes pessoais dos idosos residentes; informacGes dos cuidadores dispostas no
documento “Registro de Empregados”; um livro redigido pelo fundador e primeiro
presidente da instituicdo; documentos sobre as condi¢Ges de saude dos idosos (Mapa Geral
de Outubro 2017); a “Lista de idosos beneficiarios” contendo a fonte de renda de cada
residente; a lista da rotina diurna/noturna de trabalho dos cuidadores da ILPI. Todos os
materiais foram fornecidos pela equipe de apoio e pela equipe de enfermagem e serviram
como base para a compreensdo da realidade do universo em foco e para uma cosmovisao
ampla acerca da cultura institucional.

A pesquisa encontra-se estruturada em quatro capitulos. No primeiro deles,
apresenta-se 0 arcabouco tedrico-conceitual que embasa as escolhas tedricas adotadas
como ferramenta analitica. Retrata-se também um panorama geral do envelhecimento no
Brasil e no Distrito Federal e posteriormente, discorre-se acerca das politicas de cuidado ja
implementadas nacionalmente e direcionadas para as ILPIs. Aspectos da pesquisa de
campo sdo apontados ao final da exposicdo tedrica abrangendo questbes referentes as
politicas e as medidas de fiscalizagdo das instituicoes.

O segundo capitulo redne informacgfes extraidas da analise de entrevistas com
gestores envolvidos na Protecdo Social Especial, responsaveis pela politica de
institucionalizacdo direcionada as ILPIs conveniadas com o Governo do Distrito Federal.
Esse capitulo esclarece o processo pelo qual a instancia governamental dialoga e articula
providéncias com as institui¢des, o repasse do recurso e a gestdo de vagas disponiveis para

as pessoas idosas.
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O terceiro e o quarto capitulos abordam sobre a dimens&o institucional. A partir da
sistematizacdo dos dados coletados na ILPI, sdo apresentados aspectos da gestdo
organizacional, a infraestrutura fisica da ILPI e elementos da filantropia e do voluntariado
agregadas a natureza da instituicdo estudada. Também foi aprofundada uma analise sobre
as relages sociais entre idosos e cuidadores, entendendo que estes sdo 0s protagonistas no
exercicio do cuidado, portanto, alvos da politica pablica no que corresponde a sua
materializacdo no contexto institucional.

Embora incipientes, os estudos do envelhecimento retratados pela sociologia séo de
grande relevancia na elucidacdo das transformacBes sociais das ultimas décadas, pois
incidem sobre as relagBes sociais, de familia, de trabalho, de género, de classe e raga.
Novas producdes cientificas tém contribuido para a expansdo do debate sobre o
envelhecimento no Brasil e seus efeitos sociais e econdémicos. Cabe ressaltar que a
pertinéncia do tema ndo se limita apenas ao fomento da pesquisa académica, mas,
sobretudo, estimula agdes governamentais comprometidas com uma sociedade mais

inclusiva aos seus idosos.
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1 ENVELHECIMENTO, CUIDADO E POLITICAS PUBLICAS

1.1 Envelhecimento e cuidado: quem assume a responsabilidade?

O Brasil tem se defrontado com a realidade do envelhecimento. E sabido que as
transi¢des demograficas impactam diretamente a esfera politica e econdémica ocasionando
desdobramentos irreversiveis a sociedade. Os idosos representam uma parcela da
populacdo considerada inativa no mercado de trabalho, portanto, economicamente
dependente. Por isso, tem sido cada vez mais urgente a criacdo de estratégias para subsidiar
essa populacdo, distribuindo recursos, formulando politicas publicas, aprimorando a
protecdo social. A garantia de seguranca econdmica e social por meio da criacdo de um
sistema de aposentadoria, por exemplo, foi determinante para solucionar o impacto
econdmico gerado, até mesmo como medida de inclusdo deste segmento no mercado de
consumo.

Além da dependéncia econdmica, a dependéncia de cuidados também se torna fator
presente na realidade dos idosos, a medida que a idade avanca. Certamente, pessoas idosas
estdo propensas a enfrentarem debilidades fisicas e a desenvolverem doencas cronico-
degenerativas que exigem atencdo e cuidados especializados.

Convém notar que a énfase na responsabilidade do cuidado recai sobre as familias.
Este preceito se difunde tanto culturalmente, quanto por intermédio da legislacao
brasileira. Como via de regra, a rede primaria de suporte ao idoso deve permanecer no
meio familiar. Mas o que tem sido observado é o recrudescimento da demanda por
cuidados concomitante a oferta cada vez menor de familiares dispostos a exercerem essa
funcdo (CAMARANO; MELLO, 2010).

Sdo muitos os desafios enfrentados por familiares de idosos portadores de doencas
severas, dado o infimo suporte do Estado para viabilizar a efetivacdo desse cuidado
domiciliar. As patologias prejudicam gradativamente o enfermo afetando sua
independéncia e autonomia. O processo do cuidado implica desgastes fisicos, emocionais e
um alto custo financeiro, que, somado a deterioragdo da salde do idoso, pode afetar
profundamente a familia a ponto de torna-la outra “vitima” da doenga. A depender das
estratégias de cuidado, ndo € incomum converter-se em tarefa penosa, culminando assim,
no adoecimento do proprio familiar cuidador (BULLA; TSURUZONO, 2010).
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No ambito privado da familia, a divisdo sexual do trabalho orienta a distribuigao
dos afazeres domésticos e designam as atribui¢des da tarefa do cuidado. Margaret Mead
(1969) sustenta que as atividades sociais sdo culturalmente determinadas com base nas
diferencas sexuais, nas caracteristicas socialmente construidas entre homens e mulheres
conforme comportamentos e atitudes temperamentais reconhecidas como “naturalmente”
masculinas e femininas. Nas sociedades ocidentais, o condicionamento adequado para o
trabalho do cuidado estd associado a uma postura e personalidade afetiva, emocional,
ddcil, maternal. Esses atributos consagrados como virtudes essencialmente femininas,
imprescindiveis no arranjo do ambiente doméstico e na atencdo aos dependentes de
cuidados, imputa as mulheres o oficio da reproducéo social.

E bastante documentado na literatura (CAMARANO; KANSO, 2010;
CAMARANO; MELLO, 2010; BITENCOURT, 2014; ABRAMO, 2007) a historica
vinculagdo das mulheres a uma representacdo social pautada no cuidado, portanto
delegadas a atender as necessidades béasicas dos filhos, do marido e dos parentes idosos.
As ditas “necessidades” sdo compreendidas por Fraser (2016) como atividades socio-
reprodutivas incorporadas no trabalho doméstico, na educacgdo das criancas, nos cuidados
afetivos. Por menor relevancia aparente na organizacdo da sociedade, estas atividades
compdem fundamentalmente as raizes sistémicas da estrutura e do ordenamento social.

No entanto, mudancas nos contratos tradicionais de género tém sido cruciais para a
revisdo desses ordenamentos estabelecidos. As mulheres, ao longo do século XX,
romperam 0s limites da esfera doméstica e passaram a ocupar 0s bancos escolares,
inseriram-se no mercado formal de trabalho, reduziram as taxas de fecundidade e hoje
assumem o papel de provedoras em muitos lares. Junto a essa conquista, fruto do
progressivo engajamento politico feminista, a incumbéncia do trabalho do cuidado tornou-
se um problema de carater politico e social, principalmente no que tange aos cuidados
permanentes, sobretudo aqueles que envolvem questBes de satde e dependéncia funcional.

Cabe, pois, o questionamento: afinal, quem assume o cuidado dos idosos quando as
familias, sobretudo as mulheres, ndo dispdem de tempo suficiente para a realizacdo do
cuidado, principalmente quando os cuidados envolvem a dependéncia de pessoas idosas?

A pratica social do cuidado, tradicionalmente restrita ao espaco privado, tem sido
transferida para o espaco publico ou estatal concretizando-se na execucdo direta da

prestacdo dos servicos e na fiscalizagdo e regulacdo da atividade do setor privado
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(CAMARANO; PASINATO, 2004). Defronte o0 “problema” social suscitado pelo
envelhecimento, o Estado tem, em certa medida, visualizado e demonstrado maior
preocupacdo em providenciar alternativas de cuidado direcionadas a esta populacdo através
de mecanismos de protecdo social. A formalizacdo do trabalho do cuidado é encarada
como medida para ampliacdo das estratégias de cuidados ndo familiares ou formais
incluindo a participagéo do Estado e do mercado (CAMARANO; MELLO, 2010).

Todavia, ndo se pode colocar a margem da discussao o contexto neoliberal no qual
o0 Brasil situa-se politica e economicamente. Visualizam-se forcas corrosivas que incidem
sobre as medidas de protecdo social e por outro lado, holofotes langados sob a expanséo
das estruturas de mercado. Faleiros (2016) afirma que diante do capitalismo
contemporaneo e da 6tica neoliberal, o Estado, em articulagio com o mercado, busca
reduzir direitos e beneficios, acometendo todos os segmentos, inclusive o das pessoas
idosas.

Conveém notar que o espectro do neoliberalismo paira sobre 0 mundo ocidental no
atual momento histérico. Segundo Nancy Fraser (2016), a sociedade capitalista avanga no
regime de producdo social-reprodutiva-econdmica movido pelo capitalismo financeiro
globalizado. Esse regime caracteriza-se pela transferéncia da produgdo econdmica para
regides com salarios subvalorizados, o recrutamento de mulheres como forca de trabalho
remunerado e o desinvestimento estatal e empresarial do bem-estar social. Como resultado,
o trabalho do cuidado no interior das familias e das comunidades torna-se ainda mais
inviavel. Eminentemente, resiste uma organizacdo dualizada de reproducdo social:
comodidade para aqueles que podem pagar pelo cuidado e privatizada para aqueles que
ndo podem pagar. Ancorada nesta logica, Fraser defende a tese de uma “crise do cuidado”
no sentido amplo da reproducdo social como efeito da dinamica estrutural do sistema
capitalista neoliberal financeirizado. Se por um lado as atividades sécio-reprodutivas ndo
remuneradas permitem a efetivacao do trabalho assalariado e a engrenagem do capitalismo,
por outro, a acumulacdo capitalista desenfreada provoca instabilidade nos processos de
reproducdo social dos quais depende. A autora julga o fendmeno como uma inerente
contradicdo social-reprodutiva do capitalismo, j& constatada em outros periodos da historia,

porém através de roupagens institucionais distintas”.

® Fraser (2016) identifica outros dois regimes de produgdo social-reprodutiva-econdmica na histéria do
capitalismo: O primeiro ocorreu no regime do capitalismo liberal competitivo do século XIX, periodo que
combinou a exploracdo industrial europeia e a expropriacdo colonial. Esta l6gica deu forma ao imaginario
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As fissuras expostas pela crise do cuidado estdo imbricadas no interior do
pensamento feminista latino-americano. Sonia Virreira (2010) evoca o debate da divisdo

sexual do trabalho como problema social urgente devido aos seguintes fatores:

Esto ocurre, sin lugar a dudas, debido a factores demogréaficos como la
longevidad y la calidad de vida de hombres y mujeres, la transicion
demografica que ocasiona gue las mujeres pasen de cuidar nifios a cuidar
ancianos, las transformaciones familiares, las cadenas globales de
cuidado en que la migracién de las mujeres adquiere relevancia para las
remesas Yy la subsistencia familiar y, por Gltimo, pero no por ello menos
importante, porque las mujeres mas 0 menos educadas quieren autonomia
econOmica, tener ingresos propios y aprovechar el capital educativo
obtenido (VIRREIRA, 2010, p. 27).

A autora argumenta que a crise do cuidado constitui sintoma da emancipacdo das
mulheres. As conquistas sociais feministas algcadas nas Ultimas décadas afetam a
organizacdo politica, cultural e os direitos sociais. Neste sentido, fulguram-se caminhos
para a discussdo do cuidado no campo das resolugdes praticas: as politicas publicas. O
Estado passou a ser questionado quanto ao seu papel de subsidiar direitos e condi¢bes
sociais, servigos e recursos favoraveis a promogdo da igualdade de género no que se refere
a participacdo das mulheres na vida publica, no mercado de trabalho e no tempo destinado
ao cuidado.

E importante considerar a concepgdo abracada pela sociedade sobre o cuidado, uma
vez que esta interfere significativamente no modo como sdo projetadas as articulagdes na
arena das politicas puablicas. Joan Tronto (2015) infere o carater ético e democréatico
embutido no cuidado. A acdo do cuidado pode ser ofertada a outrem, como também
requerida por todos nés no cotidiano simples da vida, uma perspectiva dual criticada por
Tronto, porém reveladora da conexdo estabelecida com as relacdes de poder e com o
aspecto politico, pois reflete valores, leis, costumes e instituicdes da sociedade. Uma
cidadania democratica inclusiva exige o reconhecimento do cuidado como um sistema
continuo de acbes onde todos — jovens, velhos, enfermos, e outros — sdo permanentemente
integrados. O que vigora, no entanto, é a percepcdo do cuidado pelo ponto de vista da

democracia de mercado, onde o mercado do cuidado opera na ordem econdmica neoliberal

burgués de domesticidade, direcionando a reproducdo social como competéncia feminina no &mbito privado
familiar; neste regime nasceu o ideal de “esferas separadas”. O segundo regime foi marcado pelo capitalismo
gerenciado pelo Estado, no século XX, o qual internalizou a reprodugdo social através da provisao estatal e
corporativa do bem-estar social, promovendo o ideal de “salario familiar”, porém poucas familias tiveram
acesso.
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reforcando a ldgica da responsabilidade individual. Se o recurso fundamental para o
exercicio do cuidado é o tempo, sabe-se que o tempo ndo esta disponivel igualmente para
todos. Essa realidade sustenta uma hierarquia antidemocrética: enquanto os trabalhadores
assalariados e menos remunerados estdo sujeitos a alternativas limitadas para atender as
necessidades de cuidado, os trabalhadores “profissionais” e melhor remunerados dispdem
de recursos econdmicos suficientes. Biroli (2015), ao defender posicionamento semelhante
a respeito da relacdo entre cuidado e democracia, afirma que o cuidado privatizado e
mercantilizado contribui para a reproducéo de desigualdades e injusticas (p. 82).

Tronto (2007) propde que o cuidado se habilite enquanto valor democratico e
central nas sociedades organizadas em regimes democraticos. Para isso, é necessario
primeiramente admitir-se a vulnerabilidade a qual todas as pessoas estdo suscetiveis,
romper com a ideia de “responsabilidade pessoal”, garantir acesso igualitario a bons
cuidados e considerar a pluralidade cultural.

A dimensdo mercadoldgica do cuidado foi corporificada no Brasil a partir dos anos
1990 com o crescimento de oferta de trabalho feminino e a demanda do servi¢o para idosos
dependentes (GUIMARAES, 2016). A recente reformulacio da imagem do “cuidador”
transformou-o em um novo ator politico e, por efeito, alvo de agBes e intervengdes
governamentais e legislativas para sua atuagdo (DEBERT; OLIVEIRA, 2015). A
regulamentacdo da profiss@o de cuidador tem sido debatida no &mbito legal com base no
Projeto de Lei n°® 4.702, de 12 de novembro de 2012, em regime de tramitacdo no
Congresso Nacional. Debert (2015) apura a situacdo paradoxal no debate sobre a profissao
de cuidador de idosos constatando, por ora, que embora o0 objetivo do segmento seja a
distingdo das demais profissdes e a defini¢do dos limites da profissdo contidos em projeto
de lei especifico, a atividade ainda se enquadra na categoria “trabalhador doméstico”, da
qual é preciso o distanciamento, para assim, constituir-se um mercado de trabalho préprio.

A formalizacdo do trabalho do cuidado é essencial para pensar a elaboracdo de
inovadoras alternativas capazes de solucionar as demandas da populagcdo idosa. Nesta
empreitada, o Estado e o mercado assumem parte da responsabilidade destinada as
familias. Pode-se alcancar a valorizacdo do cuidador como profissional dotado de
conhecimentos especificos sobre as atividades por ele desenvolvidas através de politicas
publicas e de incentivos no aumento da oferta (CAMARANO, 2010). O Estado e o

mercado privado sdo chamados a participarem mais ativamente na construgdo de
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modalidades de servicos amplos e eficazes que possam substituir ou amenizar 0s
desmedidos esforcos das familias no cuidado dos idosos (CAMARANO; MELLO, 2010).

O cuidado, na perspectiva do trabalho, ainda ocupa um lugar indefinido
principalmente face a imprecisao de sua natureza, esta associada ao “sensivel”, as relaces
afetivas do espaco privado. A atividade do cuidado, culturalmente marginalizada e
inferiorizada, ganha o status de ocupacdo tipicamente feminina. Ao romper com as
fronteiras da esfera doméstica e ser alocado ao formato de trabalho remunerado, o cuidado
permanece sendo extensdo do trabalho doméstico ndo remunerado, exercido
prioritariamente por mulheres em condigdes trabalhistas precarias e mal remuneradas
(BIROLLI, 2015).

Para Kuchemann (2012) o cuidado ndo se resume a uma atividade condicionada
apenas por gquestdes humanitarias ou éticas. O exercicio do cuidado requer competéncias e
condicbes de salde adequadas para aqueles que cuidam. E importante frisar que, com o
avanco da idade, os idosos tendem a reduzir suas capacidades fisicas e cognitivas e
apresentar mudancas comportamentais que devem ser devidamente acompanhadas.

A valorizacgéo da profissdo de cuidador representa um passo a frente na reducdo das
desigualdades de género e uma concepgdo mais democratica do cuidado nas sociedades
contemporaneas. O Estado enquanto agente formulador de politicas publicas deve entrar
em cena e trilhar caminhos em dire¢do a uma sociedade mais igualitaria e democratica
através de acgbes visionarias, tanto de cunho “familista”, proporcionando as familias o
apoio, competéncias e habilidades essenciais para a promoc¢do do cuidado, quanto
institucionalmente, dispondo alternativas de cuidado, ajustando estas politicas publicas as
novas relacdes de género e aos diferentes arranjos familiares.

A sociedade, no seu sentido amplo, é chamada a responsabilidade do cuidado dos
idosos. Ndo se trata de um olhar compartimentado entre familia, Estado e mercado, mas
sim de operacionalizar de modo equilibrado a interlocucao entre estas trés esferas para que
interesses mercadologicos oriundos de tendéncias neoliberais ndo sejam sobrepostos ao
interesse comum; ou que as familias, em especial as mulheres, ndo sejam condenadas ao
cuidado exclusivo de seus entes idosos, sem estrutura adequada para execucdo deste
trabalho.
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1.2 “Envelhecimentos”: a experiéncia heterogénea do envelhecer

Em diferentes periodos historicos o imaginario social do envelhecimento recebeu
distintas associacBes. O envelhecer ja esteve assimilado ao estagio da vida marcado pela
degradacéo do corpo fisico e social, da aquisi¢do de doengas, da melancolia e da espera da
morte; ja& em outros momentos, foi consagrado sindénimo de sabedoria e motivo de
deferéncia dos mais jovens.

Aries (2000) traca trés representacdes sociais imbricadas ao imaginario social das
pessoas em diferentes épocas e sociedades. Para as sociedades cristds medievais, a velhice
era uma espécie de retiro. O sujeito velho retirava-se da vida ativa e social e recolhia-se
aos estudos, as artes e a devoc¢do; outra representacdo predominante era do velho enfermo,
desdentado e mal cheiroso. O segundo periodo corresponde ao século XVIII, no qual os
velhos, convertidos em patriarcas face ao enaltecimento da familia, estreitaram as relacoes
entre avos e netos. Por Gltimo, o autor subdivide trés geracdes e suas mudangas distintas na
representacdo do velho: a primeira geracdo, nascida entre 1830 e 1850, na qual o velho
passa a assumir costumes diferentes e proprios da categoria, trata-se de um novo género de
vida. Para a segunda geracdo dos nascidos entre 1880 e 1890 a velhice era algo a ser
combatida e possivelmente superada, bastasse um empenho individual maior. A terceira
geragdo, nascida entre 1910 e 1920, é a geracdo inventora da chamada “terceira idade” -
categoria que ressignificou a velhice nos séculos XX e XXI -, contudo, 0 momento mais
recente destacado por Ariés assiste a desvalorizacdo da velhice. O autor justifica esse
movimento como consequéncia da propulsdo de conhecimentos produzidos e rapidamente
esgotados; a propagacdo instantdnea das informacdes é um fen6meno resultante dos
avancos tecnoldgicos. Os velhos ndo desfrutam de uma superioridade promovida pelo
acumulo de sabedoria, pois seus conhecimentos sdo vistos como ultrapassados.

Para Beauvoir (1976), o desprestigio dos sujeitos velhos nas sociedades
contemporaneas esta ligado ao descredito no trabalho. Os valores associados a juventude e
perpetrados na sociedade capitalista concorrem com a desqualificacdo ocasionada pela
idade. A juventude é o simbolo da produtividade, da forga de trabalho, da capacidade plena
de gerir os motores da economia. Por outro lado, a velhice destoa dos ideais de juventude.
O sustento fisico e econdmico particular € transferido para aqueles que sdo capazes de

prové-lo.
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O avanco da idade é marcador biolégico do corpo orgénico suscetivel a
desencadear alteracOes fisioldgicas significativas: os cabelos e 0s pelos embranquecem, a
pele enruga, desidrata, perde a elasticidade, caem o0s dentes, ocorrem distlrbios na
locomocdo, no sistema circulatorio, desequilibram-se os horménios, decresce a forca
muscular, reduz a acuidade visual, auditiva e do paladar. Nos homens, a erecdo torna-se
mais lenta; e nas mulheres, a funcdo reprodutora € interrompida precocemente
(BEAUVOIR, 1976). As involucdes organicas sofridas pelo corpo em sua fase senil podem
manifestar distarbios patologicos comprometedores do funcionamento fisico do corpo.

Algumas alteracBes fisiologicas ndo estdo circunscritas apenas na aparéncia
corporal, mas causam efeitos devastadores a saude afetando o desenvolvimento das
atividades da vida diaria dos idosos. Fatores socioecondmicos sdo relevantes para observar
o perfil prevalente dos idosos acometidos por doencas cronicas e degenerativas,
incapacidades, depressdo e déficit cognitivo. Anita Neri (2010) observa que os idosos
pobres, mulheres e pessoas com reduzido grau de escolaridade estdo em desvantagem
quanto as condi¢des de saude e bem-estar. O baixo suporte social destinado a estes grupos
populacionais corroboram maior risco de vulnerabilidade fisica, psicologica ou social.

Fatores de classe, raca e género interferem a vivéncia particular dos sujeitos no
condicionamento de modos e “estilos” de vida convergente com as condigdes materiais,
econdmicas, culturais. Estes marcadores sociais destacam-se, sobretudo, no processo de
envelhecimento. Muitos idosos, diante de redes de apoio familiar fragilizadas, da situacédo
de dependéncia e auséncia de autonomia, veem-se desassistidos.

Conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2008, Soares (2012) mostra que grande parcela de brasileiros com idade superior aos 60
anos conta com o valor da aposentadoria como renda fixa, valor este contabilizado na soma
de um sal&rio minimo. E mais, 42% dos idosos vivem com renda familiar de até um salario
minimo per capita, enquanto 11% pertencem as classes pobres da sociedade. Neste
calculo, destaca-se a predominancia de mulheres em situacéo de pobreza dado a énfase na
baixa escolaridade, menor experiéncia profissional e a irrelevancia econdmica do trabalho
reprodutivo. Segundo dados disponibilizados pela CODEPLAN (2012), na distribuicdo da
populacéo idosa por classe de rendimento nominal mensal no Distrito Federal, em 2010,
verificou-se que 25,41% da populacdo idosa recebe Y2 a 1 salario minimo; 11,81% do

grupo etario recebe 1 a 2 salarios minimos; e 13,19% recebem 5 a 10 salarios minimos. Os
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idosos sem rendimento, ou cuja renda € oriunda de beneficios sociais, corresponde a uma
parcela expressiva de 16,52% da populagdo. O pagamento do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) é destinado a 15,2% da populacdo com 65 anos ou mais.

No que tangencia a questdo racial no Brasil, a PNAD 2008 constatou a
predominancia de idosos de cor branca em relacdo a cor negra. Nos termos quantitativos
verifica-se que 56% da populagdo brasileira é branca, 42% € negra e 1,5% corresponde as
demais etnias. Fatores de ordem social, politico e econdbmico afetam profundamente a
experiéncia do envelhecimento em grupos étnicos vulneraveis. E evidente a relagdo entre
raga/cor e classe social ao observarmos que a violéncia urbana e a pobreza atingem a
populacdo negra em proporcdes vultosas. Logo, 0 acesso aos servigos de educacdo e salde
é obstaculo inegavel, cujas consequéncias manifestam-se estatisticamente nas elevadas
taxas de mortalidade e analfabetismo se comparadas a populacdo branca (BANDEIRA;
MELLO; PINHEIRO, 2010).

No Distrito Federal, em 2010, foram contabilizados 52,54% da populacdo idosa
(com 60 anos ou mais) declarada branca, 38,50% declarada parda, e 7,12% declarada preta.
A populacdo negra e idosa (preta e parda) soma, portanto, 45,62% da populacédo idosa do
Distrito Federal (CODEPLAN, 2012).

Paralelo a este cenario indicativo de reluzentes desigualdades, cabe salientar a
assimetria enraizada na construgio cultural do género. E dispar a experiéncia do
envelhecimento entre homens e mulheres, corolario dos aspectos socioculturais vinculados
aos papéis de género que reservam as mulheres um baixo poder socioeconémico se
comparado aos homens. Porém, valores e convencbes de género estimulam maior
comprometimento das mulheres no cuidado e prevencdo da saude; em contraposicdo ao
menor interesse masculino pelo acompanhamento médico ao longo da vida.

Dados estatisticos da PNAD 2015 mostram que, do total da populacdo idosa
brasileira, 56% é composta por mulheres, enquanto 44% por homens. Até 2010, as
mulheres constituiam 57% da populacgéo idosa no Distrito Federal. Esse niUmero se amplia
ao observarmos a populacdo de maior idade. No grupo etario de 80 anos ou mais, as
mulheres ultrapassam os 60% da populagdo (CODEPLAN, 2012). A predominancia de
mulheres entre a populagdo idosa é um fendmeno conhecido como “feminizagdo da
velhice”, caracterizando vantajosa expectativa de vida em relagdo aos homens

(BANDEIRA; MELLO; PINHEIRO, 2010).

29



A conquista de uma velhice prolongada ndo imprime as mulheres um privilégio
justo. Enredadas em uma sociedade patriarcal, no transcorrer de suas trajetorias histéricas,
as mulheres deparam-se com fronteiras que dao ou ndo acesso a determinados espacos
sociais. A insercdo feminina no mundo do trabalho representa ainda um desafio nao
superado e que tende a repercutir em condigdes socioecondmicas de risco. A atribuigédo
doméstica e maternal exclusiva as mulheres, por exemplo, pode impedir a sua participacdo
no mercado formal de trabalho. Além disso, a desigualdade salarial as mantém reféns de
baixos salarios, sobretudo no periodo da aposentadoria. Na velhice, as mulheres estdo mais
propensas a ficarem vilvas e a desenvolverem doencas incapacitantes mais graves,
recrudescendo as chances de tornarem-se dependentes de cuidados especiais. Nestas
circunstancias, exige-se, ndo raras vezes, estreito convivio com os familiares, sujeitando-se
a relac@es conflituosas.

E preciso ponderar os diferentes substratos populacionais e variados aspectos
sociais envolvidos no processo de envelhecimento que ndo devem ser minimizados ou
reduzidos a uma experiéncia coletiva comum. E coerente, frente & heterogeneidade da
velhice, que se possa considerar os diversos “envelhecimentos”, no sentido de destacar a
pluralidade contida nesse termo. Britto da Motta (2013) refere-se a velhice como um

fendmeno biossocial impossivel de ater singularidades:

Claramente existem velhices, em formas que, mais além da localizag&o
etaria “exata” no ciclo da vida, variam segundo as referidas
caracteristicas  bioldgicas  socialmente  condicionadas, como o0
sexo/género, a racga/etnia e a propria posicdo social (BRITTO DA
MOTTA, 2013, p. 16).

Oposto a hipotese defendida nos primeiros estudos da gerontologia que tratava a
velhice como uma experiéncia homogénea e uma existéncia sem significado (DEBERT,
1994), a diversidade proeminente nos atuais estudos sobre o envelhecimento propaga uma
no¢do mais aproximada da realidade dos idosos e mais sensivel as diferencas.

Outra faceta das diferengas perpassa a relagdo entre envelhecimento e deficiéncia.
Os autores Medeiros e Diniz (2004) atentam para o expressivo reconhecimento de pessoas
que experimentam a deficiéncia em algum periodo da vida, incluindo a velhice. Para o
modelo social de deficiéncia, ser uma pessoa deficiente resulta da combinagdo de
limitacdes impostas ao corpo bioldgico e a0 mesmo tempo de uma sociedade pouco

inclusiva, desajustada a diversidade. Pessoas portadoras de lesGes corporais séo fadadas a
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condicdo de deficiéncia em virtude da exclusdo ao qual sé&o submetidas. Fomentar esta
discussdo tem sido cada vez mais urgente e substancial na providéncia de politicas
publicas. A deficiéncia acometida no envelhecimento é, em parte, consequéncia das
desigualdades socioecondmicas vivenciadas ao longo da trajetoria socio-histérica
individual e que se mantém presentes. Em vista disso, € importante agregar esta percepcao
e incentivar as politicas publicas direcionadas a deficiéncia a ampliarem o puablico-alvo,
sem restringi-las a um grupo seleto de pessoas portadoras de lesdes corporais.

O corpo deficiente e o corpo velho carregam marcas simbolicas, cujas reacfes de
repulsa, espanto e compaixdo geram resisténcia em integra-los ao convivio comum,
caracterizando, portanto, corpos marginalizados. Segundo Le Breton (2007), estes corpos
transgridem normas da aparéncia fisica, padrdes muito bem circunscritos que tém sua
seguranca de ordem simbodlica ameacada. O sujeito deficiente € estigmatizado e

socialmente condenado a sua aparéncia corpdrea:

Nossas sociedades ocidentais fazem da “deficiéncia” um estigma, quer
dizer, um motivo sutil de avaliacio negativa da pessoa. Fala-se entdo de
“deficiente” como se em sua esséncia 0 homem fosse um ser “deficiente”
ao invés de “ter” uma deficiéncia (LE BRETON, 2007, p. 73).

Essa percepcdo sobre a deficiéncia presume que tal experiéncia seja alusiva ao
universo do inesperado (MEDEIROS; DINIZ, 2004). Se a sociedade contemporéanea
antevé a expansdo da populacado idosa, certamente a deficiéncia se tornard mais ostensiva.

A deficiéncia no envelhecimento e outras doencas cronicas e degenerativas podem
impedir funcionalidades bésicas do corpo na préatica das atividades comuns do cotidiano,
ou as chamadas atividades da vida diaria (AVD’s), que incluem alimentar-se, tomar banho,
ir ao banheiro, vestir-se, cuidar da higiene pessoal, entre outras tarefas de autocuidado.

A teoria de Marcel Mauss (2015) sobre as técnicas corporais evoca 0 COrpo
enquanto primeiro objeto técnico natural do homem, cujo uso pratico é aplicado em
atividades apreendidas no inicio e ao longo da vida: andar, nadar, dangar, correr, dormir,
etc. Trata-se da “arte de utilizar o corpo humano” (p. 403), sdo aprendidas, cada qual do
seu modo, na assimilacdo da série de movimentos compostas no ato executado. As técnicas
séo incorporadas e desenvolvidas com agilidade e destreza. Nao obstante, ao envelhecer, as
habilidades mais simples fenecem perante as impoténcias do corpo. Para colocar em acao
as técnicas corporais, ndo basta apenas 0 corpo em Si, mas instrumentos externos ou

“dispositivos assistivos” que ajudam a compensar a perda das habilidades, movimentos e
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gestualidades. Assim, o uso de cadeira de rodas, oculos, bengala, andador, aparelhos
auditivos, entre outros materiais e instrumentos de uso restrito da area da saude tais como
sondas, cateteres e drenos, facilitam a execucdo de algumas técnicas, principalmente
aquelas intrinsecas a propria existéncia humana.

A perda destas funcionalidades tdo bésicas, por um lado pode ser interpretada como
movimento regresso do corpo, sua deterioragdo e finitude. Todavia, é possivel
compreendé-la como a readaptacdo das técnicas do corpo ou o aprendizado de novas
atitudes corporais, posturas e habitos assimilados consoante grau de dependéncia e as
potencialidades fisicas conservadas.

As transformac0es fisioldgicas decorrentes da velhice exigem “reajustamentos” do
corpo biologico em funcdo da adequacdo de sua existéncia no contato com o mundo
externo, na dindmica entre corpo e sociedade. Em contrapartida, a sociedade deve
reestruturar-se em favor da insercdo dos sujeitos e seus corpos na organizac¢ao social como
um todo. Para tanto, a integracdo plena dos idosos requer uma rede de protecédo social, a
garantia de renda, de acesso a saude publica, a infraestrutura urbana e habitacdo, e,

sobretudo, a participacdo politica destes sujeitos.

1.3 A atuacdo do Estado e as politicas de cuidado

O agravamento dos estagios da deficiéncia e das doencas cronicas e degenerativas
na velhice interfere progressivamente nas capacidades fisicas e mentais dos idosos,
tornando urgente a oferta de atencdo, cuidados especificos e especializados, adequada
infraestrutura de cuidados, suporte pratico e emocional. E comum, portanto, a incidéncia
da condicdo de dependéncia entre os idosos, principalmente entre 0s muito idosos, a
medida que a idade avanca e expde o corpo a maior perda de funcionalidades. A tendéncia
neste caso é o aumento da demanda por cuidados. “Cuidados de longa duragdo” é a
categoria propria do cuidado voltado para os idosos ja destituidos parcial ou totalmente de
suas capacidades fisicas necessarias no desempenho das Atividades da Vida Diéria.

Camarano e Mello (2010) definem os Cuidados de Longa Duracéo:

Em geral, significam cuidados ndo especializados tais como ajuda para as
AVDs. Entre elas, cita-se tomar banho, usar o banheiro e se alimentar.
Embora esses cuidados refiram-se a pessoas de todas as idades, cuidados
de longa durag&o séo, em geral, entendidos como destinados & populagéo
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idosa, dado ser este grupo 0 mais exposto a doencas cronicas que podem
resultar em incapacidades fisicas e/ou mentais. (CAMARANO, MELLO,
2010, p. 15).

Para Pasinato e Kornis (2009) os cuidados de longa duracdo sdo divididos em:
cuidados institucionais, referentes ao encaminhamento dos idosos para as Instituicfes de
Longa Permanéncia (ILPIs); cuidados formais intermedirios, referentes aos centros-dia e
hospitais-dia; cuidados domiciliares formais, estes prestados por enfermeiros, cuidadores
formais e/ou acompanhantes; e cuidados informais, comumente realizados pelos proprios
familiares.

Elevados niveis de dependéncia demandam especialidades técnicas de cuidados, e
com isso, maiores investimentos da familia. Algumas modalidades de cuidados de longa
duracdo tém sido oferecidas pelo Estado e pelo mercado como alternativas para auxiliar 0s
idosos no enfrentamento das doencas e deficiéncias. Todavia, 0 que se percebe é a
acelerada corrida do mercado na conquista deste novo publico consumidor formado por
pessoas idosas que buscam servigos opcionais de cuidado e a promocdo do bem-estar e da
qualidade de vida. A iniciativa privada tem despertado esses consumidores, porém a custos
elevados, de modo desproporcional e ancorado na logica capitalista da reproducdo de
desigualdades, pois nem todos tém acesso a esses Servigos.

A expansdo do Estado de bem-estar social a partir dos anos 1970 produziu
“tendéncias universalizantes” bem definidas. O sistema de previdéncia social caracterizou
um movimento de homogeneizacao de beneficios e universalizacdo dos direitos. No inicio,
foi concedido apenas aos assalariados urbanos, mais tarde outras categorias profissionais
foram incorporadas, até tornar-se um dos maiores sistemas previdenciarios conhecidos
(DRAIBE, 1990).

A partir do periodo de redemocratizacdo, um sistema de protecdo social mais
sofisticado foi anexado a Constituicdo Federal de 1988, ao qual se atribuiu carater
universalista e de maior amplitude dos direitos sociais. A atuacdo do Estado com relagdo
ao fenbmeno do envelhecimento teve como ponto inicial a institucionalizagdo do sistema
de protecdo social brasileiro consubstanciado na previdéncia social. Como afirma Draibe
(1990), a previdéncia social oportunizou a corre¢cdo das desigualdades sociais entre
trabalhadores rurais e urbanos, e assegurou individualmente aos trabalhadores e idosos
carentes e deficientes uma renda mensal equivalente ao salario minimo financiado

coletivamente pela sociedade.
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Dentre as iniciativas estatais que corroboram a expansdo dos direitos e beneficios
sociais para a populacao idosa, hd& um empenho acentuado na geragdo de politicas de renda

em detrimento das politicas de cuidado. Camarano e Mello afirmam:

Os beneficios de renda podem ser previdencidrios, de carater
contributivo, e assistenciais, de natureza ndo-contributiva. Enquanto as
fronteiras entre essas duas politicas sdo rigidamente definidas pela
legislacdo, as existentes entre cuidados e saude sdo ténues
(CAMARANO; MELLO, 2010, p. 69).

A indefinicdo do campo legal das politicas de cuidado fragiliza a consolidagdo de
novas propostas de politicas publicas que atendam o segmento de idosos, principalmente
0S muito idosos que necessitam de cuidados integrais.

O direcionamento das politicas com foco nos mecanismos de transferéncia de renda
permite 0 acesso a aposentadoria, pensdes por morte, beneficios de assisténcia social para
idosos em vulnerabilidade. Mas, no referente aos cuidados de longa duracéo, indispensavel
a muitas pessoas idosas, poucos sdo 0s avancos obtidos. Nessa direcdo, o Estado tem
priorizado os mecanismos de fiscalizacdo das Instituicbes de Longa Permanéncia
(CAMARANO; MELLO, 2010).

Além da fiscalizacdo, pauta-se a edificacdo de equipamentos publicos e a ampliacéo
de politicas disponibilizadas para os cuidados de longa duracdo, com foco nas ILPIs.

Um levantamento sobre as legislacGes federais na area dos direitos dos idosos
suscitadas pela Constituicdo Federal de 1988 foi realizado por Pinto e Simson (2012) com
objetivo de identificar as legislacbes direcionadas especificamente para as Instituicdes de
Longa Permanéncia. Sumariamente, essas leis que apoiam e regulam o atendimento
fornecido pelas ILPIs foram/sdo:

e Normas para Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e
Outras Instituicdes Destinadas ao Atendimento ao Idoso®*: estabelecida em
1989, foi a Unica regulamentacdo especifica das ILPIs durante varios anos
(PINTO; SIMSON, 2012). Essas normas definem padrdes de organizagéo
administrativa, de funcionamento, da area fisica, das instalagbes e dos

recursos humanos nas ILPIs.

* Portaria n° 810, de 22 de setembro de 1989, do Ministério da Satde.
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e Politica Nacional de Satde (PNS)®: lancada em 1990, dispde sobre as
condices para a promoc¢do da saude, a organizacdo e funcionamento dos
servicos de salde. Mais tarde, legislacdes setoriais foram criadas com foco
em grupos ou modalidades especificas de atencdo a salde, dentre elas, a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) (PINTO; SIMSON, 2012).

e Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)®: aprovada em 1993, prevé a
protecdo aos cidaddos idosos através do Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), que concede um salario minimo mensal para pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia desprovidas de recursos para seu sustento (PINTO;
SIMSON, 2012). E relevante destacar o BPC como politica resultante da
universalizacdo dos beneficios de seguridade que obteve grande impacto
social. A politica, direcionada as pessoas consideradas “incapacitadas”, de
“baixa renda” e que residem com a familia, garante o repasse do valor,
independente de contribuirem para o sistema de seguridade social
(MEDEIROS; NETO; GRANJA, 2009). E preciso atencdo a essa politica,
pois, apesar de sua amplitude e efetividade, é possivel estabelecer-se uma
relagdo mercantil entre o beneficiario real e sua familia. Dado a condigdo de
fragilidade e dependéncia deste beneficiario, ndo raro ocorre o repasse do
beneficio ao grupo familiar (BILAC, 2014).

e Politica Nacional do Idoso (PNI)’: aprovada em 1994, estabelece a
adequacdo e ampliacdo de servigos a populacdo idosa, igualmente fomenta a
expansdo e a capacitacdo de recursos humanos para lidar com esse
segmento, além de outras medidas (CAMARANO, 2016). A PNI é regida
pelos seguintes principios:
| —a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos

os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,

defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;
Il — o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informagao para todos;

I11 — o idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

5 Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
® Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.
" Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994.
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IV — o idoso deve ser o principal agente e o destinatério das transformac6es
a serem efetivadas através desta politica;

V — as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradi¢bes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos
poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicagdo desta lei (BRASIL, 1994).

No que concerne & questdo institucional, foi somente a partir do artigo 3°
Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996, que a PNI passou a explicitar diretamente
acerca da assisténcia na modalidade asilar: “ocorre no caso de inexisténcia do grupo
familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia”
(BRASIL, 1996). Ainda segundo o Decreto, ndo se permite a permanéncia em
instituicdes asilares aos idosos portadores de doengas que exijam assisténcia médica
permanente ou assisténcia intensiva da equipe de enfermagem por motivos de risco
a sua vida e a de terceiros. Outra competéncia anexada a PNI foi a criacdo do
Conselho dos Direitos do Idoso, érgdo de fiscalizacdo do Estado regido pelas
organizagdes da sociedade civil®.

e Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI):* Em vigor a partir de 1999, é
integrada as acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) e institui medidas de
prevencdo e promocdo a saude, foco na capacidade funcional e na
participacdo popular (PINTO; SIMSON, 2012). Esta politica assume
objetivamente que a perda da capacidade funcional e a perda das
habilidades fisicas e mentais sdo os principais problemas enfrentados pelos
idosos no processo de envelhecimento, bem como estabelece a implantacao
de politica de atencdo integral aos idosos em ILPIs (BRASIL, 1999).

e Portaria n° 2.854/2000: Expedida pela entdo Secretaria de Estado de
Assisténcia Social (SEAS) do extinto Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, a portaria institui novas modalidades de atendimento
prestadas aos idosos e somadas as instituicdes asilares: Residéncia com

Familia Acolhedora, Residéncia em Casa-Lar, Residéncia em Republica,

8Por organizacBes da sociedade civil entendem-se as entidades privadas sem fins lucrativos, sociedades
cooperativas e as organizagdes religiosas dedicadas a atividades ou projetos de interesse publico e de cunho
social (BRASIL, 2015).

% Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006 (atualizada).
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Atendimento em Centro-Dia, Atendimento em Centros de Convivéncia e
Atendimento Domiciliar.

e Estatuto do Idoso™: Sancionado em 2003, o Estatuto do Idoso visa regular
os direitos das pessoas idosas em multiplas esferas e dimensdes e incorpora
novos elementos e enfoques que abarcam medidas a favor do bem-estar dos
idosos em longo prazo (CAMARANO, 2013). O documento faz mencgéo as
ILPIs no titulo 1V sobre a Politica de Atendimento ao ldoso, onde, no
capitulo 11 s&o referidas as entidades governamentais e ndo governamentais
de assisténcia ao idoso, especificando os principios que devem ser seguidos
pelos programas de institucionalizacdo de longa permanéncia; o capitulo VI
abrange a apuracdo de irregularidades em entidades de atendimento aos
idosos. O Estatuto também estabelece a inscricdo das entidades de
assisténcia junto aos orgdos de fiscalizacdo da ANVISA e do Conselho
Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa.

e Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS): Apresentada e aprovada
em 2004 pela Resolucdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social, a
PNAS é coordenada pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SEAS),
que institui o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), responsavel
pela operacionalizacdo das acdes de assisténcia social. Organizado a partir
de uma rede de servicos, acdes e beneficios sociais, 0 SUAS divide-se em
Protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE) (PINTO;
SIMSON, 2012). Mais adiante, no decorrer do texto, os modelos de
Protecdo Social serdo retomados.

e Norma Operacional Béasica (NOB 1/05): Criada em 2005, a NOB
regulamenta o SUAS e articula a dinamica das organizacdes e entidades
ofertantes de servicos assistenciais (BRASIL, 2009). Foi a partir desta
normatizagcdo que as ILPIs foram anexadas ao servico de Protegdo Social
Especial de Alta Complexidade e direcionadas aos idosos em situacdo de
dependéncia funcional e/ou idosos sem suporte familiar (PINTO; SIMSON,
2012).

10) gi n® 10.741, de 1° de outubro de 2003.
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e Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 283 (RDC 283): Elaborada pela
ANVISA em 2005, a RDC 283 assegura a prevencdo e reducdo de riscos a
salde dos idosos residentes em ILPIs através do monitoramento e
fiscalizacdo destas instituicGes de natureza publica e privada. A partir dessa
resolucdo também sdo estabelecidos padrdes e critérios de funcionamento
das ILPIs.

As autoras Pinto e Simson (2012) demonstraram através deste sumario de
legislacdes federais relativas as ILPIs, o curso das mudangas acerca da institucionalizacao
de idosos no Brasil. E importante frisar que tais mudancas refletem indiretamente a maior
aceitacdo da institucionalizacdo dos idosos por parte da sociedade, assim como a
participagdo mais ativa do Estado no cuidado dos idosos dependentes. Os avangos na area
legal e as conquistas sociais de carater universal referente as pessoas idosas reforgam e

incentivam a democratizacdo do cuidado de maneira geral.

1.3.1 Atipificagdo conceitual dos modelos de Protecdo Social

O protagonismo da assisténcia social na provisdo de direitos e na universalizacao
dos acessos tem possibilitado a ampliacdo da Protecdo Social, formador do tripé:
Previdéncia Social, Satde e Seguridade Social. A protecdo social visa garantir seguranca
de sobrevivéncia (de rendimento e autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia
familiar (BRASIL, 2009, p. 32).

A partir das diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e a Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), junto a implantacdo do SUAS, a
protecdo social segmentou-se em dois eixos: Protecdo Social Basica (PSB) e a Protecdo
Social Especial (PSE) (CAMARANO; MELLO, 2010).

A Protecdo Social Basica opera com objetivo de prevenir situacfes de risco atraves
do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. O publico-alvo é a populagdo em
situacdo de vulnerabilidade social devido aos niveis de pobreza, privacdo de renda ou de
servicos publicos, e/ou fragilizacdo de vinculos familiares (BRASIL, 2005). Os servicos
oferecidos pela PSB séo: 1) Servigo de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF);
2) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; 3) Servico de Protecdo Social

Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas ldosas.
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A Protecdo Social Especial intervém por meio dos servi¢os de abrigamento para
aqueles que ndo contam com a protecdo e o cuidado de suas familias. Destina-se a
criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de rua e idosos que
tiveram seus direitos violados ou ameagados na convivéncia familiar e vivem em situacéo
de risco pessoal e social por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos,
abuso sexual, uso de substéncias psicoativas, cumprimento de medidas socio-educativas,
situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil (BRASIL, 2005).

A Protecdo Social Especial divide-se em duas modalidades: A Protecdo Social
Especial de Média Complexidade, cujos servicos oferecidos as familias e individuos que
tiveram seus direitos violados sdo basicamente: 1) Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); 2) Servico Especializado em Abordagem
Social; 3) Servico de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade
(PSC); 4) Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas
Familias; 5) Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua. A segunda
modalidade € a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, responsavel pela protecao
integral de pessoas em situacao de risco. Esta modalidade oferece servicos que envolvem a
institucionalizacdo garantindo a estas pessoas 0 acesso a moradia, alimentacdo e cuidados
necessarios, sdo estes: 1) Servi¢o de Acolhimento Institucional; 2) Servigo de Acolhimento
em Republica; 3) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; 4) Servico de protecdo
em situacOes de calamidades publicas e de emergéncias.

A PSE integra, portanto, as politicas de cuidado de longa duracdo, pois organiza
acOes governamentais, oferece servicos e atencdo ao segmento de pessoas idosas
requerentes de atendimento pontual no ambito da assisténcia social. Os servicos de alta
complexidade sdo, ainda, estendidos para as casas-lares, republicas, casas de passagem,
albergues, familias substitutas, familias acolhedoras e o Atendimento Integral Institucional,
sendo este Ultimo o foco do presente estudo.

O servico de Atendimento Integral Institucional concerne as Instituigdes de Longa
Permanéncia ou tradicionalmente chamadas de instituicdes ‘“asilares”, e tem como
prioridade o atendimento de pessoas com 60 anos ou mais em situacao de vulnerabilidade.
A Portaria SEAS n° 73/01, do entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, define

que os servicos disponibilizados nestas instituicdes competem as areas social, psicoldgica,
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de fisioterapia, de terapia ocupacional, de enfermagem, medicina, odontologia, entre
outras. A residéncia dos idosos é caracterizada sob o regime de internato, devendo dispor
de estrutura fisica equipada e um quadro de funcionarios atuante nos cuidados de saude,
assisténcia, alimentacdo, higiene e lazer. As ILPIs também sdo conhecidas por outras
denominagBes comuns, tais como abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica,
ancianato.

O atendimento integral institucional conta com uma rede de parcerias articulada a
outros Orgdos publicos tais como Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social,
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saide ou congénere, familias,
universidades, organizaces ndo governamentais, voluntérios, e outros (BRASIL, 2001).

As instituicdes sdo classificadas de acordo com suas modalidades e o tipo de
atendimento integral oferecido: Modalidade I- instituicdo para idosos que cumprem as
atividades da vida diaria de modo independente, embora utilizem equipamentos de
autoajuda. Modalidade II- para idosos dependentes e independentes que necessitam de
cuidados especializados e acompanhamento de profissionais de salde. Esta modalidade de
instituicdo ndo inclui idosos com dependéncia fisica de alto nivel e de doenca mental
incapacitante; Modalidade I11- instituicdo voltada para idosos dependentes que demandam
assisténcia total para a realizacdo de, no minimo, uma atividade da vida diaria. Logo, esta
modalidade exige uma equipe interdisciplinar de saude (BRASIL, 2001). Vale ressaltar
que essas modalidades sdo questionaveis na aplicacao pratica, pois a medida que 0 idoso
adentra a instituicdo, os niveis de dependéncia tendem a evoluir com o avanco da idade, o
que tornaria obrigatoria a transicdo de uma instituicdo para outra em vista da modalidade
apropriada. Assim, as instituicdes transitam entre as trés modalidades, ndo necessariamente
enguadrando-se a uma modalidade apenas.

Para cada modalidade institucional sdo determinados critérios relativos aos custos
per capita, formas de manutencdo, recursos humanos, equipamentos e instalacfes
(dormitorio, refeitério, enfermaria, lavanderia, fisioterapia, terapia ocupacional), projetos
arquitetbnicos e afins. Com base na Portaria SEAS n° 73/01 (BRASIL, 2001), as
instituicOes devem seguir e adaptar rigorosamente as especificagfes dos materiais, do
mobiliario, das medidas e o dimensionamento espacial, etc., para tornarem-se aptas a

execucdo do atendimento.
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A politica de assisténcia social é financiada mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos municipios e das contribui¢des
sociais. No referente as ILPIs, mantém-se o cofinanciamento entre o Estado e estas
instituicOes, cujo repasse corresponde a um valor per capita mensal para instituicdes de
natureza juridica publica e filantropica, conforme o numero de idosos residentes atendidos.

No Distrito Federal a parceria com as ILPIs é firmada por intermédio da Secretaria
de Estado do Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulheres, Igualdade Racial e Direitos
Humanos (SEDESTMIDH) e esta regimentada pela Lei n® 13.019/2014. O pacto é
celebrado via chamamento puablico expedido pela administracdo publica distrital
predisposta a selecionar organizacGes da sociedade civil, legalmente habilitadas ao
cumprimento das normas especificas relativas a politica pablica em questéo.

As normas e regulamentacbes dispostas na Portaria n°® 38/2014 e Portaria n°
114/2016 devem ser categoricamente cumpridas sob o risco de o contrato sofrer
impugnacdo e suspensdo. A SEDESTMIDH é também responsével pela distribui¢do do
recurso financeiro per capita favorecido as ILPIs conveniadas. O repasse é efetuado
mensalmente e as entidades dependem da verba para a manutencdo de suas atividades. O
valor per capita condiz com as vagas ocupadas pelos idosos na ILPI, variando entre idosos
dependentes e independentes conforme a referéncia disposta na Portaria n°® 114/2016 da
SEDESTMIDH (Anexo 1), onde constam as categorias de servi¢os das institui¢Oes.
Atualmente, o valor per capita repassado ao Servico de Acolhimento Institucional para
Idosos na categoria Abrigo Institucional (essa categoria inclui as ILPIs) contabilizam R$

1.932,49 por idoso independente, e R$ 2.303,10 por idoso dependente.

1.3.2 Os orgaos de Fiscalizacdo das ILPIs

A fiscalizacdo é um procedimento deveras recente na histdria das entidades de
acolhimento de idosos. O carater filantropico e religioso dos antigos asilos eximia-os de
maiores burocracias hoje concentradas nos atos normativos e regulatorios periodicamente
analisados quanto aos seus cumprimentos. Os principais orgaos de fiscalizacdo das ILPIs
sdo o Ministério Publico, a Vigilancia Sanitaria e os Conselhos de Idosos, todos eles com
finalidade comum de avaliar e garantir aos idosos residentes dessas instituicoes que 0s seus

direitos sejam plenamente assegurados.
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Giacomin e Couto (2010) esclarecem de modo sucinto o papel destes 6rgédos
reguladores. Segundo as autoras, 0 Ministério Publico (MP) atua como ‘“defensor da
sociedade” nas esferas civil, criminal e politica, na defesa de direitos e interesses da lei. Da
fiscalizacdo das entidades, compete ao MP avaliar os seguintes quesitos da ILPI:
documentacdo da entidade, recebimento de verbas publicas, prestacdo de contas anuais,
acessibilidade das suas dependéncias, condi¢cdes do tratamento ofertado aos idosos,
recursos humanos disponiveis, condi¢des de habitacdo no que se refere a higiene,
salubridade e seguranca, repasse de verbas, entre outras exigéncias. Quando constatadas
irregularidades, os instrumentos utilizados pelo MP sdo acdo civil publica, notificacfes
recomendatdrias, medida de protecdo, Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), e
transacgdes relativas a alimentos. O Ministério Publico, quando acionado, podera advertir,
multar, recomendar afastamento provisério ou definitivo do dirigente, suspender ou
encerrar atividades proibindo o atendimento aos idosos.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) atua na prevencdo e reducgdo de riscos a salde dos
idosos que vivem em ILPIs publicas, filantrépicas ou privadas. O monitoramento dessas
entidades ¢é assegurado pela RDC n° 283, instrumento de orienta¢do das normas e padrdes
de funcionamento das ILPIs. Tal documento estabelece critérios de organizagdo,
infraestrutura fisica, alimentacdo adequada, recursos humanos, processos operacionais,
saude, higiene, etc.; também dispde a defini¢do de dependéncia: “condi¢do do individuo
que requer o auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades
da vida diaria.” (ANVISA, 2005).

A inspecdo sanitaria tem impactado positivamente a qualidade do ambiente
institucional bem como a prestacdo do servico dos profissionais. Segundo Giacomin e
Couto (2010), esses estabelecimentos apresentam em seus aspectos fisicos, condi¢des mais
salubres e humanizadas, o que indica maior compromisso com a legislacdo. A qualidade do
atendimento e do cuidado promovido pela equipe profissional também sdo requisitos
avaliados pela fiscalizacdo. A ANVISA € um 6rgdo do Estado com poder de policia e
interdigdo, no entanto, raramente é acionada no primeiro momento da fiscalizag&o.

Por fim, o Conselho de Idosos assume o papel de mediador na relagdo entre a
sociedade e Estado, via expressdo, representacdo e participacdo populares. Os conselhos
realizam o cadastro das entidades com base em documentos como a ata de eleicdo da

diretoria, estatuto, escritura, contrato social, Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),
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alvarés de funcionamento sanitario; atestado de antecedentes criminais dos dirigentes, o
plano de trabalho anual, o relatério anual de atividades e 0 modelo de contrato da prestacao
de servicos. Quando identificadas falhas na averiguacdo da ILPI, o papel do Conselho de
Idosos é comunicar e cobrar a correcdo da situacdo irregular. Caso o problema persista, 0
passo sequente é acionar 6rgaos do Ministério Publico, ANVISA, Defensoria Publica ou
Delegacia de Policia (GIACOMIN; COUTO, 2010).

1.3.3 O Conselho dos Direitos do Idoso e o seu papel na implementacdo das

Politicas Publicas

A década de 1970 e a luta pela redemocratizacdo do pais foram emblematicas na
mobilizacdo de organizacbes populares que influenciaram politicas sociais do Estado
Brasileiro. Dentre os efeitos positivos deste marco histérico, soma-se a Constituicéo
Federal de 1988 e a proposicdo de ampliar e institucionalizar os espagos de democracia
participativa (BORGES, 2009). A énfase nos direitos sociais de minorias desprivilegiadas
incentivou a criacdo de politicas puablicas e reforcou o baluarte universalizante e
democrético assentado na Constituicdo. Os conselhos dos idosos nasceram do processo de
delineacdo politica vigente pds-redemocratizacdo e representam uma conquista social com
proposta de emancipacao popular e enfrentamento de questdes relativas ao envelhecimento
em diversas esferas e segmentos na interlocucdo entre governo e sociedade civil.

Como mostram Debert e Oliveira (2013), os conselhos de direitos do idoso sdo
formados por um colegiado de representantes do poder publico e da sociedade civil que
buscam dinamizar as reivindicacdes da pessoa idosa. E, pois, um espaco de articulagio da
representatividade da sociedade em sua diversidade, espaco de autonomia para deliberar e
definir diretrizes de politicas sociais, e ainda, fiscalizar servicos e atendimentos de
entidades de carater pablico e privado. Os conselhos dividem-se em Conselho Nacional,
Estaduais ou Distrital e Municipais. Para Demo (1990), a participacdo pode ser definida
como “processo de conquista e construgdo organizada da emancipagao social” (p. 133). O
autor fragmenta os conceitos compostos nesta definicdo, e, sintetizando sua explanagéo,
compreendemos que se trata de um fendmeno historico fomentado pelos reais interessados,
estes formadores de uma cidadania coletiva que focaliza o sujeito social no espaco

historico-estrutural das desigualdades sociais.
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O Conselho dos Direitos do Idoso do Distrito Federal (CDI/DF), 6rgéo de caréater
paritario, consultivo e deliberativo, foi criado em 1991, e encontra-se vinculado a
Secretaria de Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulher, Igualdade Racial e Direitos
Humanos (SEDESTMIDH). O 6rgdo é composto por dezesseis membros e respectivos
suplentes, sendo oito representantes governamentais (Secretaria de Estado de Justica,
Direitos Humanos e Cidadania;, Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e
Transferéncia de Renda; Secretaria de Estado de Fazenda; Secretaria de Estado de Saude;
Secretaria de Estado de Educacdo; Secretaria de Estado de Transportes; Secretaria de
Estado de Seguranca Publica; Centro de Assisténcia Judiciaria do Distrito Federal); e oito
representantes da sociedade civil (instituicOes de defesa de direitos do idoso; instituicbes
de ensino superior com programa de atendimento ao idoso; associacao de idosos; centro de
convivéncia de idosos; Instituicbes de Longa Permanéncia; organizacGes de carater
técnico-cientifico com atuacdo na éarea do idoso) (BRASIL, 2011).

Durante a pesquisa de campo foi concedida a oportunidade de acompanhar uma
reunido extraordinaria do CDI/DF convocada no més de novembro de 2017, cujas pautas
em sua maioria tratavam da aprovacdo de atas e resolucfes. Da-se especial destaque a 62
pauta da reunido (Anexo Il) referente a “Apresentacdo do(s) parecer(es) da Comissao de
Fiscalizagdo e Registro e consequente Deliberagdo do(s) registro(s) da(s) entidades”. O
registro das entidades é o procedimento que habilita as Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPIs) e os Centros de Convivéncia do Idoso (CCIs) a iniciarem ou prosseguirem as
atividades de atendimento aos idosos e a receberem a verba publica proveniente do
convénio com o governo. A avaliacdo e monitoramento sao desempenhados por um ou
dois membros do CDI/DF mediante visita in loco. Nessa mesma reunido foram deliberados
onze registros expedidos via processo. Cada processo e respectiva instituicdo foram
apresentados pelos membros conselheiros responsaveis pela visita ao estabelecimento. A
avaliacdo das ILPIs esteve centrada nas adequacdes estruturais, questfes sanitarias e a
qualidade dos servigcos disponiveis nas entidades. Embora algumas instituicbes néo
estivessem plenamente adaptadas as exigéncias legais necessarias, 0s conselheiros
compreendem fatores impeditivos aos reajustamentos quando envolvem a falta de recursos
financeiros por parte das instituicbes. O Conselho entende que atualmente as entidades
buscam o aprimoramento de suas condutas, cabendo ao orgdo fiscalizador cooperar na

educacdo e orientacdo da prestacdo de servigo de qualidade em todos 0s niveis - assisténcia
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social, educacdo e salde - para que as necessidades e os direitos dos idosos sejam
respeitados e garantidos.

Segundo o presidente do Conselho dos idosos do Distrito Federal, a principal
barreira enfrentada atualmente pelo CDI é a implementacdo das politicas publicas ja
existentes. Isto tem ocorrido devido a escassez de recursos dos Conselhos, dificultando o
exercicio de todo o trabalho técnico e burocratico. O uso de equipamentos e servigos
basicos como, por exemplo, telefones e internet, estiveram inacessiveis durante dois anos.
Os automoveis utilizados na fiscalizacdo para o deslocamento até as entidades sdo de
propriedade dos conselheiros, bem como o gasto com o combustivel é destinado a contas
particulares.

Desse modo, o papel designado ao Conselho dos Direitos do ldoso - de cobrar
respostas, impulsionar os governos e fiscalizar as entidades - enfraquece perante inUmeras
dificuldades de ordem prética. As medidas tomadas pelo Conselho tendem a ser onerosas e
insollveis a ponto de dissipar a estrutura consolidada que representa sua influéncia
politica, tendo em vista a participacao das organizac6es da sociedade civil.

O que se defende neste ponto de vista é a consolidacao dos direitos e politicas para
as pessoas idosas ndo apenas sob os estratagemas burocraticos do Estado e as agdes
governamentais, mas pelas vias democréticas que inserem a sociedade civil nas tomadas de
decisbes. No caso dos conselhos, o papel de fiscalizagdo funciona como apoio fundamental
para a estruturacdo das instituicdes receptoras de idosos em situacdo de vulnerabilidade
fisica e social. A existéncia do Conselho ndo se resume a aplicacdo de medidas meramente
punitivas, mas de auxiliar a adaptacdo destas instituicbes a um regime que possa garantir
acessibilidade em condic¢des dignamente apropriadas as pessoas idosas.

O exame das questdes acima apontadas faculta a dimensdo tedrica da
responsabilidade do Estado na provisdo de politicas de cuidados aos idosos. Como
informado, as medidas de fiscalizagdo instauradas pelo poder publico estabelecem padrées
de manutencdo adequados as instituiches, estas por sua vez, precisam rigorosamente
aplica-las a fim de manterem os servigos em funcionamento. Tal medida tem sido eficaz no
sentido de humanizar as instituigdes. Por outro lado, muitas instituicdes ndo contam com
recursos suficientes para a adequacao das normas e sucumbem a interdi¢cdo ou permanecem

operando na clandestinidade.
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Com relagdo as politicas de cuidado, o Estado propde a Protecdo Social Especial de
Alta Complexidade como resposta as alternativas de cuidado exigidas pela sociedade
diante da inviabilidade das familias em assumirem sozinhas o cuidado dos idosos. A
alternativa da institucionalizacdo é, muitas vezes, a solucdo para os idosos dependentes e

desprovidos de redes de apoio primaérias.
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2 APOLITICA DE CUIDADO INSTITUCIONAL

A Assisténcia Social consolida-se na politica de protecdo social, garantindo a todas
as pessoas que dela necessitam sem a necessidade de contribuicdo prévia a sua provisdo
(BRASIL, 2004). J& a politica de cuidado de longa duragdo, em sua modalidade
institucional, esta alicercada na Protecdo Social Especial, especificamente na modalidade
de Alta Complexidade, voltada para o acolhimento de pessoas idosas nas InstituicGes de
Longa Permanéncia. Para o acesso a politica de “acolhimento institucional”, o usuario deve
percorrer um “caminho” tracado pelas vias institucionais e burocraticas que atuam
conjuntamente e de forma transversal.

No presente capitulo serd apresentada uma analise do percurso de acesso a politica,
os fluxos e as instancias ou equipamentos sociais que analisam ¢ “depuram” as demandas

da institucionalizag&o.

2.1 O acesso a politica de acolhimento institucional

Durante a pesquisa foram realizadas entrevistas com a gerente do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), localizado em Ceilandia— DF*™
(Entrevistada A) e com a gestora de parcerias da UNISUAS vinculada a SEDESTMIDH
(Entrevistada B). As informantes contribuiram sobremodo no sentido de esclarecer o
processo de acolhimento institucional, a partir do momento em que a demanda do idoso
chega ao centro de referéncia até a fase final da aquisicdo da vaga e mudanca do idoso para
a ILPlL. A partir dos depoimentos e de informacBes coletadas no portal da
SEDESTMIDH®, foi possivel perscrutar a materializagdo da protecdo social, seus entraves
e as articulacgdes intersetoriais.

A primeira etapa do acesso a protecdo social ocorre por meio das unidades do

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e do Centro de

' Os Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social (CREAS’s) estdo vinculados a
SEDESTMIDH e operam de modo articulado com a rede de assisténcia social, com os 6rgdos de defesa de
direitos e demais politicas publicas. A escolha desta unidade localizada em Ceilandia/DF foi realizada pela
SEDESTMIDH, quando em contato e agendamento de entrevista com um gestor responsavel por uma das
unidades do Distrito Federal.

12 portal da SEDESTMIDH: http://www.sedest.df.gov.br .
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Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Essas sdo as “portas de entrada” dos usuarios
que recorrem aos servicos de protecdo. Ambas as unidades mencionadas sdo equipamentos
sociais geridos pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e estdo anexados a
SEDESTMIDH. Com relacdo ao atendimento de idosos, 0 CREAS atua de forma mais
ativa no atendimento de familias e das pessoas que se encontram em situacdes de violéncia
ou de violagéo de direitos.

A Entrevistada A explicou que as demandas dos idosos adentram o CREAS
mediante “via documental” ou “demanda espontanea”. A via documental é encaminhada
por meio de denuncias expedidas pelo Disque 100 — Ouvidoria Nacional dos Direitos
Humanos™ — em casos de conflitos sociais e/ou violagdes de direitos humanos. O
Ministério Publico também colabora no encaminhamento das denlncias que caracterizam
violacdo dos direitos dos idosos.

A demanda espontanea'® manifesta-se quando o préprio individuo ou a familia
recorrem pessoalmente a unidade do CREAS. Em geral, as causas da demanda envolvem a
violacdo de direitos e o pedido de acolhimento institucional. Ao comparecerem
pessoalmente & unidade, os idosos ou seus familiares™ sdo atendidos pelo servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), servico este “de
apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros em
situagdo de ameaga e violagdo de direitos” (MDS, 2011). A primeira fase deste
atendimento é a “acolhida inicial”, que consiste na escuta qualificada do problema por um
agente social, cuja funcdo é averiguar a complexidade do caso analisando sua natureza e
possiveis encaminhamentos por parte do centro de referéncia. Na sequéncia, o agente
social encaminha a familia ou a pessoa idosa para um grupo de acolhida coletiva, onde séo
explicitados os servigos oferecidos pelo CREAS. Posteriormente, o especialista psicologo,
assistente social ou educador social (a depender da especialidade dos agentes lotados na
unidade) providenciam o agendamento do atendimento individual com a pessoa idosa na

unidade domiciliar. Essa etapa € vista como momento oportuno da pessoa idosa explanar

13Servico oferecido pelo Ministério dos Direitos Humanos (MDH) destinado a receber dendncias e
reclamacgdes relativas a violagbes de Direitos Humanos que atingem principalmente populagdes com
vulnerabilidade acrescida: criangas e adolescentes, LGBT’s, Pessoas em Situagdo de Rua e Outros
(quilombolas, ciganos, indios, pessoas em privacdo de liberdade), pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.
Para saber mais: http://www.sdh.gov.br/disque100/disque-direitos-humanos

YA tramitacdo do processo via documental é semelhante & demanda espontanea, diferindo apenas no
primeiro passo que consiste na leitura do documento pela equipe do CREAS.

1> Na grande maioria dos casos, séo os familiares que procuram o CREAS para solicitar auxilio aos idosos,
pois estes ja se encontram debilitados para deslocarem-se até o estabelecimento do centro de referéncia.
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suas demandas, reclamacdes, decisbes e expor o historico das relagdes vivenciadas com 0s
familiares. D&-se voz a estes sujeitos, que muitas vezes silenciados, abstém-se de seus
desejos e escolhas.

Ap0s essa visita ao domicilio e da avaliacao técnica sobre os problemas enfrentados
pela pessoa idosa, a familia conta com o acompanhamento especializado e sistematico
baseado na classificacdo de risco que varia entre situacdo urgente e emergente, pautado no
grau de prioridade. A intervencdo inicia-se nesse estagio, com a elaboracdo de um plano de
acao individual ou familiar que inclui visitas periodicas a residéncia do idoso, a formulagéo
de estratégias, propdsitos e compromissos firmados junto as familias com objetivo de
resgatar os lacos afetivos fragilizados entre a pessoa idosa e os familiares. Nesse interim,
h& uma tentativa prévia de buscar solugdes substitutivas ao acolhimento institucional. A
permanéncia do idoso no lar de origem € priorizada pela equipe do CREAS quando se
reconhece a possibilidade do fortalecimento dos vinculos na contrapartida de obter
resposta satisfatoria da familia. Contudo, o tempo de espera para 0 acompanhamento
sistematico varia conforme o grau de urgéncia, a capacidade de atendimento da unidade e a
disponibilidade de servidores.

Os casos identificados pela equipe do CREAS como legitimos e imediatos para
acolhimento institucional sdo aqueles que oferecem verdadeiro risco a vida da pessoa idosa
ou em situacBes consideradas mais graves. ApoOs observar esse requisito, o profissional
justifica em relatorio a solicitacdo de vaga na Instituicdo de Longa Permanéncia. Em geral,
admite-se recorrer a uma vaga na ILPI apenas quando se esgotam todos 0s mecanismos e
estratégias de retirada do idoso da situacdo de vulnerabilidade através do resgate dos
vinculos familiares. Tendo em vista tais critérios de urgéncia, o relatério do pedido de
acolhimento é finalmente expedido pelo CREAS e, em seguida, enviado para o setor de
Gestao de Parcerias da SEDESTMIDH, este por sua vez, delegado a avalia¢do da situacao
e 0 encaminhamento para a fila de espera da vaga.

Em entrevista, a gerente do CREAS comentou a reincidéncia de denuncias
relacionadas a violagdo de direitos de idosos que j& recorreram ao CREAS em outros
momentos. A espera pela vaga em ILPIs mantém o idoso isolado ou na convivéncia da
familia, o que pode agravar os casos de negligéncia e abandono ou de violéncia acometida

pelos familiares.

49



Ai vem, por exemplo, reiteros, varios reiteros de denuncia. E quando
vem, vem a denuncia primeiro que é o documento Disque 100, vem via e-
mail e vem também... ai depois vem do Ministério Publico e ja tem um
monte de dendncias. Acontece isso também. Eu acho que acontece mais
isso por a gente ndo dar conta da demanda, né. Porque se a gente
rapidamente atendesse, né. E também tem vaga pra casos que é
acolhimento. N&o lembro de ter acontecido um caso que chegou aqui, a
gente solicitou e a vaga tava. Entdo ai é um problema, porque ai fica... ai
vocé pode me perguntar ‘vai ficar aonde se as familias que estdo, por
exemplo, aguardando a espera?’. A violagdo continua. (Entrevistada A).

Embora cientes dos casos de violacdo de direitos e da ocorréncia de dendncias que
levam a requisicdo de vaga na instituicdo, as providéncias cabiveis a equipe CREAS sao
limitadas no intervalo de espera pela vaga. As acdes da equipe se restringem apenas ao
monitoramento dos casos por meio de visitas domiciliares esporaddicas e 0 contato
telefonico.

A agente do CREAS observa que apesar dos conflitos intrafamiliares agravantes da
situacdo de vulnerabilidade do idoso, € comum firmar-se uma rede priméaria de apoio, isto
é, pessoas que residem proximas, vizinhos, amigos e parentes que oferecam algum tipo de
amparo. No decorrer da espera pela vaga, a pessoa idosa permanece em situacéo de risco
sob a dependéncia e a caridade de pessoas dispostas a auxilia-la. Os préprios agentes do
CREAS incentivam a criacdo da rede priméaria que possa dar o suporte ao idoso como

medida para minimizar casos extremos de negligéncia e abandono.

Ja também teve casos que ndo tinha ninguém, mas a gente conseguiu 0
filho, alguém, mesmo néo tendo vinculo, mas que pudesse dar uma forca
financeira de repente pra... entdo assim, a gente vai... Porque assim, por
estar s, aparece alguém. E claro que, digamos t4 abandonado, mas
aparece alguém, por exemplo, tem um vizinho que se sensibiliza também.
As vezes esse vizinho j& esta esgotado, mas ndo quer abrir mio, porque
fala assim “eu ndo posso deixar porque vai morrer”. SO que infelizmente
tem casos também desse idoso néo ter esse acompanhamento e morrer. E
algo, assim, Stephanie, muito complicado porque a gente também fica
assim sem saber. J& aconteceu também de a gente acionar a justica pra
ver, j& tentou uma forma de tentar uma forma de via judicial. J&
aconteceu também e até de conseguir, sé que é uma burocracia muito
grande (Entrevistada A).

Em Lemos e Medeiros (2006), os sistemas de suporte social ao idoso caracterizam-
se por: sistemas formais, ou seja, situadas no ambito das politicas publicas agregadas na
atencdo a saude, instituicbes juridicas de garantia dos direitos, o0rgdos da previdéncia

social, hospitais, atendimento domiciliar, etc.; e os sistemas informais, referentes as redes
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de relacionamento que auxiliam o idoso a conservar os vinculos de proximidade, tais como
amigos e vizinhos, ou a chamada rede priméria. Todas essas relagdes cooperam para a
protecdo e apoio dos direitos previstos por lei. Porém, essa rede de amparo informal nao
deveria substituir a acdo efetiva e de competéncia dos 6rgaos de assisténcia social sendo,
pois, confundida com a ideia de solidariedade. Depender somente da sensibilidade
comunitaria para provisdo das necessidades bésicas ndo garante a protecdo e inclusdo

social, e o seu direito a cidadania subjaz a caridade. Para Faleiros (2006),

a solidariedade s6 se constréi com liberdade e igualdade e ndo como
caridade do mais forte diante dos vulnerabilizados. E na sustentabilidade
de si e do coletivo que a solidariedade se arquiteta como direito e
autonomia na cidadania inclusiva (FALEIROS, 2006, p. 11).

Neste sentido, é preciso oferecer os meios de manutencdo ou resgate da autonomia
individual primada na dimensdo dos direitos da cidadania para que, entdo, as virtudes
solidarias e civicas estejam em convergéncia.

A entrevistada A ressalta os casos de idosos que ndo aceitam a institucionalizagédo
como medida de auxilio e, por isso, optam por residirem em suas proprias casas. A
institucionalizacdo é tomada por parte da sociedade como uma alternativa cruel adotada
apenas em casos extremos de abandono, negligéncia da familia e de completa auséncia de
autonomia da pessoa idosa. Esse imaginario social tem origem na representacdo comum
dos antigos asilos. Logo, os agentes do CREAS nédo sdo autorizados a encaminharem a
pessoa ao acolhimento sem o devido consentimento. Segundo a agente do CREAS, o ideal
nesse caso seria a implementagdo mais expressiva dos centros-dia, cuja proposta inclui a
estadia diaria do idoso na instituicdo e o retorno a residéncia no periodo noturno.
Entretanto, ainda assim é indispensavel a presenca de um cuidador, mesmo informal, para
oferecer o suporte necessario ao idoso. Essa alternativa dependeria também de uma
estrutura de transporte que facilitasse o deslocamento do idoso ao centro-dia,
principalmente para aqueles que n&o dispdem de familiares proximos a sua residéncia.

A Unidade do CREAS localizada na Regido Administrativa de Ceilandia recebe um
nimero de demandas acima do limite. Apenas um Centro de Referéncia atende toda a
populacdo do municipio que ja ultrapassa o nimero de 400 mil habitantes. De acordo com
as orientacbes técnicas de implantacdo do CREAS, para cada 200 mil habitantes €
necessaria a implantagdo de 01 unidade, considerando a realidade de cada territorio (MDS,

2011). Desse modo, a infraestrutura se mostra insuficiente, hd uma centralizagdo das
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demandas e ndmero reduzido de profissionais diante de uma gama de segmentos
populacionais e distintas classificacdes de vulnerabilidades.

A articulacdo em rede firmada entre o CREAS e outros 6rgdos publicos de
atendimento a populacéo (servicos de saude, Ministério Publico, Justica, etc.) tem surtido
efeito enquanto estratégia de fortalecimento das a¢des do CREAS na recepc¢éo de idosos e
familias em situacdo de vulnerabilidade. A articulacdo em rede propicia o acesso dos
usuarios aos demais servicos e politicas publicas, distribuindo a complexidade dos casos
para diferentes instancias e especialidades (MDS, 2011). Segundo a informante, faz-se
necessario a providéncia de estudos de caso em equipe interdisciplinar pronta para
averiguar as situagdes por diferentes angulos:

Qual tem sido a nossa estratégia e a estratégia que eu acredito que é o
recurso que a gente tem? A rede. Ai o0 que a gente tem feito? Convocar
estudo de caso em rede. Que é o que? Chamar o Ministério Publico,
chamar salde, chamar... Satde que eu falo, em todas as suas protecoes
também que tem 14, né, ndo é protecdo, mas todos os niveis, por exemplo,
CAPS®™  Centro de Salde, as vezes o hospital, o servi¢co social
(Entrevistada A).

A atuacdo coletiva destes 6rgaos pode, inclusive, contribuir para o olhar sobre as
diversidades contidas no processo de envelhecimento, pois amplia a visdo das
particularidades do envelhecer e os fatores sociais, econdmicos e culturais circundados
nesta experiéncia.

A préxima etapa de admissdo da acolhida institucional para os idosos em situacéo
de vulnerabilidade é o encaminhamento do pedido para a SEDESTMIDH, no setor da
Central de Vagas de Acolhimento e Atendimento Emergencial. Como foi dito, somente da-
se prosseguimento ao pedido de acolhimento quando descartadas todas as possibilidades de
permanéncia da pessoa idosa no meio familiar.

O setor de Gestdo de Parcerias encarrega-se de manter o elo entre 0 CREAS —
receptor da demanda do idoso — e a ILPI. A gestora de parcerias recebe o pedido que fora
reportado pelo agente do CREAS mediante relatorio contendo um conjunto de informacgoes
a respeito da situacdo da pessoa idosa: as condi¢Ges de saude, a situacdo dos vinculos
familiares e afetivos, o histérico do caso e 0 motivo da institucionalizacdo. A Gestdo de

Parcerias insere 0 nome do idoso na lista de espera. Nessa etapa, avalia-se novamente o

18 Centro de Atengéo Psicossocial (CRAS).
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grau de urgéncia do caso. Alguns casos apresentam carater mais emergencial e por isso s&o
alocados no inicio da lista de espera. A lista contém espacos para o preenchimento dos
dados da pessoa: nome, o grau de dependéncia (dependente ou independente), sexo, data
de nascimento, idade, data da solicitacdo do acolhimento e um breve relato do caso.

Em entrevista, a servidora e gestora de parcerias (Entrevistada B) afirma que a atual
lista de espera para vagas em ILPI comporta 98 idosos. O prazo de espera é longo e nao
s80 raros 0s casos em que os idosos desistem, recorrem a instituicdes privadas de baixo
custo ou instituicdes clandestinas, ou, diante da situacdo de fragilidade e enfermidade,
morrem aguardando a admisséo na ILPI conveniada.

No momento presente, quatro Instituicbes de Longa Permanéncia mantém parceria
com o Governo do Distrito Federal, ou seja, recebem o recurso financeiro proveniente da
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade destinado aos idosos dependentes e
independentes residentes nestas instituicdes. As ILPIs sdo de natureza filantrdpica,
mantidas pelo poder publico (em regime de parceria) e por organizagdes da sociedade civil,
geralmente por instituicdes religiosas. Estas quatro instituicdes disponibilizam 242 vagas
de acolhimento e por ora todas estdo ocupadas. Questionada sobre o nimero reduzido de
instituigdes conveniadas, a entrevistada B justificou a auséncia das demais ILPIs em razéo
dos requisitos criteriosos impostos pela Secretaria no termo de cooperagdo. De acordo com
o Decreto que regulamenta o regime de parcerias’’, o nimero permitido de entidades
inscritas como parceiras € ilimitado, mas sdo apenas essas quatro entidades concorrentes as
parcerias, sendo elas permanentemente selecionadas devido ao pleno cumprimento dos
requisitos. A excessiva formalidade e burocracia aplicada ao processo tém desmotivado
instituicbes em habilitarem-se & parceria.

O aspecto burocratico dos processos que enredam as ILPIs convém para o
aprimoramento destas instituicdes, da transicdo do carater informal contido na caridade e
religiosidade — matriz que fundamenta a ideia de acolhimento aos pobres e “necessitados” -
para a formalidade respaldada em normas e regimes juridicos.

No entanto, o pacto entre a administracdo publica e as organiza¢des da sociedade
civil, aqui figuradas nas Instituicdes de Longa Permanéncia, vindica investimento prévio
no amoldamento da infraestrutura, da equipe técnica e profissional e todos os parametros

exigidos para a regulamentacédo do servico a ser prestado pela instituicdo. Tal investimento

17 Decreto n° 37.843/2016 do Distrito Federal. Dispde sobre o regime juridico das parcerias celebradas entre
a administragdo publica distrital e as organizagdes da sociedade civil.
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primordial é inviavel para muitas instituicfes, pois a maioria sobrevive financeiramente de
recursos proprios e penosamente angariados. Desse modo, a grande maioria das ILPIs
renuncia a parceria com o GDF por privar-se de recursos para adaptacdo as normas
impostas pelo Estado e resignam-se aos seus proprios meios de manutencdo, por vezes
mantendo-se na informalidade.

A desigualdade de condigdes entre as organizagdes da sociedade civil é expressiva.
Para Mestriner (2008), as organizacdes mais tradicionais procedentes das classes média e
alta, bem relacionadas com as elites e grupos politicos, sdo favorecidas em termos de
poder. Muitas que assumiam comportamento assistencialista e de tutela, recentemente
assumiram uma direcdo mais progressista e se acoplam facilmente ao Estado. Ao mesmo
tempo, as organizacdes derivadas das classes populares sobrevivem com dificuldades, na
linha da pobreza e da resisténcia e por isso ndo alcangcam a formalidade exigida para
firmac&o do pacto com o Estado, sendo, pois, excluidas da distribuicdo de recursos (p. 48).

Os servicos de Protecdo Social Especial na modalidade Abrigo Institucional exigem
a implementacdo de um quadro profissional qualificado para o atendimento dos idosos
mediante um Plano de Reordenamento e Providéncias. O documento que estabelece os
parametros apropriados consta na Portaria n°® 38, de 10 de junho de 2014 da
SEDESTMIDH. O quadro profissional ¢ dividido entre profissionais “SUAS” e
“Correlatos”. A tipificacdo da profissdo € postulada por sua quantidade e pela meta de
quantidade. Segue abaixo a tabela referente a essa modalidade de servigo da protecdo

social:

Tabela 1 - Servico de Protecéo Social Basica no Distrito Federal

Servico de Acolhimento Institucional para Idosos na modalidade Abrigo Institucional

Quantidade de _
Recursos Humanos o Tipo
profissionais/Meta

Coordenador (Nivel Superior) 1 por servico SUAS
Educador/Cuidador (Nivel Médio) usuarios sem 20750 SUAS
deficiéncias
Educador/Cuidador (Nivel Médio) usuarios com 24150 SUAS
deficiéncias
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Auxiliar de Educador/Cuidador 20/50 SUAS
Assistentes Sociais 2150 SUAS
Psicologos 2150 SUAS
Terapeuta Ocupacional 1/50 SUAS
Auxiliares Administrativos 2 por servicgo Correlato
Cozinheiros 2 por base fisica Correlato
Auxiliares de Servigos Gerais 2 por base fisica Correlato
Motorista 1 por base fisica Correlato
Nutricionista 1 por servico Correlato
Fisioterapeuta 1 por base fisica Correlato
Enfermeiro 1 por base fisica Correlato
Técnico de Enfermagem 1 por base fisica Correlato
Porteiro 4 por base fisica Correlato

Fonte: Portaria n® 38, de 10 de junho de 2014, da SEDESTMIDH/DF.

Os profissionais das categorias de tipo “SUAS” devem ser compulsoriamente
integrados a equipe de atendimento. A contratacdo dos “correlatos” é sugerida, porém nao
ha exigéncia, sendo a contratacdo opcional a institui¢do. O recurso repassado a ILPI serve
basicamente para o pagamento dos salarios destes profissionais. A discussao levantada pela
SEDESTMIDH e pelas ILPIs é a ndo obrigatoriedade de alguns segmentos profissionais
indispensaveis para 0 acompanhamento da salde e bem-estar dos idosos nas institui¢Ges.
Alega-se que esses profissionais deveriam ser agregados ao quadro da equipe SUAS. Nas
entrevistas com a gestora da SEDESTMIDH e funcionarios da ILPI, houve reclamaces
com relacdo a falta de fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, profissdes
estas julgadas prioritarias e imprescindiveis para o cuidado dos idosos. Se essas categorias
de especialistas fossem agregadas a equipe “SUAS”, as ILPIs conveniadas poderiam arcar
com os custos destes profissionais e té-los anexados ao quadro de funcionarios.

Além dos critérios legais e rigorosos que dificultam a constituicdo do convénio com
a administracdo publica, outro fator que desestimula as ILPIs a integrarem-se na parceria €
0 atraso no repasse mensal do recurso financeiro. Segundo a gerente de parcerias, no ano
de 2017 houve reducdo significativa no orcamento da Assisténcia Social, o que

inviabilizou a transferéncia regular do recurso em determinados meses.
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A gestora de parcerias tragou o perfil de idosos usuérios da politica incorporados a
lista de espera das ILPIs. O perfil & composto por idosos dependentes e independentes,
sendo os dependentes somados em maior numero. A situacdo de vulnerabilidade social,
violéncia fisica, psicoldgica, sexual e o uso de alcool e drogas por parte do idoso ou dos
familiares proximos séo justificativas comuns encontradas nos pedidos de acolhimento.

Diferencas de género marcam as trajetdrias de vida de homens e mulheres e
explicam razdes imbuidas a institucionalizacdo dessas pessoas na velhice. Por exemplo,
sdo recorrentes os casos de homens que, durante a juventude, abandonaram seus lares.
Quando idosos, ja doentes e/ou etilistas cronicos, retornam em busca de suporte familiar e
cuidados, todavia, os vinculos fragilizados impedem a retomada do convivio e faz-se
necessario o apelo a assisténcia social.

Outra situacdo mencionada pela gestora é a de mulheres desprovidas de lacos
parentais que ndo tiveram filhos, trabalharam como empregadas domésticas, cuidando dos
filhos de outras mulheres. Na velhice, recorrem ao acolhimento institucional pessoalmente,
por intermédio de amigos ou das familias onde trabalharam.

Conforme Britto da Motta (1999), a prescricao tradicional das trajetorias sociais das
mulheres esteve associada a maior repressao social e sexual, desestimulo e dificuldade de
acesso e permanéncia no mercado de trabalho, desigualdades de formacdo e de condicdes
de trabalho em relagdo aos homens. Toda a expectativa de “feminilidade” ligada a
obediéncia e conformismo norteou a vida das mulheres dessa geracdo que hoje sdo velhas.

Pessoas em situacdo de rua também aparecem na lista de espera. De acordo com a
gestora, ndo se trata da maioria e sdo casos que ganham prioridade, porém, a intervencédo
implica maior complexidade devido a articulagdo de outros 6rgdos da assisténcia social e a
relacdo entre o sujeito e a rua.

As ILPIs conveniadas definem niveis de dependéncia admissiveis. Em geral, 0s
niveis sdo especificados pela capacidade de realizacdo das Atividades da Vida Diaria.
Chama-se a atencdo para o fato de que as institui¢cGes atualmente ndo tém recebido idosos
submetidos ao uso de sondas, aparelhos ou dispositivos — por exemplo, para pacientes
ostomizados —, em funcdo da falta de estrutura e da presenca mais abrangente de uma
equipe de saude habilitada a manipulacdo desses equipamentos. Idosos com complicacdes

psiquiatricas também encontram barreiras para a admissao nas ILPIs.
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Na lista de 98 idosos solicitantes do acolhimento institucional, ao menos dez deles
tém os nomes destacados na cor amarela, o que indica a incompatibilidade com as vagas
das ILPIs disponiveis ao acolhimento. Em outras palavras, sinalizam os idosos que
aguardam por uma vaga ha um tempo superior aos demais, e provavelmente permanecerdo
na espera por serem portadores de doencas altamente debilitantes, cujo tratamento
demanda uma infraestrutura hospitalar e cuidados permanentes de um profissional médico.

A entrevistada B, relata:

Esses amarelos aqui que eu to te mostrando, aqui tem uma legendinha.
As amarelas n6s estamos eu acho que com 10 amarelas, se ndo me
engano, mais ou menos. S&o todos com sonda. Entdo a gente ndo tem o
que fazer com esses idosos. Em geral, sonda de alimentagdo, sonda
alimentar, sonda gastro, algum dispositivo, uma ostomia, algo assim. E
as nossas entidades desde dezembro do ano passado, elas se
posicionaram em nao conseguir receber mais mesmo, porque € um
publico muito da saude mesmo, né (Entrevistada B).

Isto significa que pessoas idosas em processo de perda parcial ou total da
autonomia em funcdo da complexidade das enfermidades, ndo conseguem vagas nas
instituicBes. A dependéncia funcional em seus niveis mais elevados ndo tem respaldo nas
acOes assistenciais na protecdo social especial. Nao existem garantias legais de protecdo
para 0 publico usuério da politica em condi¢Bes de dependéncia funcional. ldosos que
apresentam condicdes de saude fragilizadas e em situacdo de vulnerabilidade social séo,
portanto, excluidas da politica convencionada na modalidade de acolhimento institucional.
Ainda segundo a entrevistada, os idosos, frente a estas circunstancias agravantes,
permanecem internados por tempo indeterminado em hospitais ou sob a tutela da familia.
A hospitalizacdo é questdo urgente e tem sido tratada como “institucionalizagdo hospitalar”
que se configura como “local de moradia” para idosos cuja internacdo perdura tempo
superior a seis meses. Isso representa um problema para o Sistema Unico de Saude, pois
sobrecarrega as unidades hospitalares que ndo dispde de capacidade para ‘“abrigar”
pacientes (ROMERO, MARQUES, BARBOSA, SABINO, 2010). Centralizar no hospital e
na familia o cuidado de idosos enfermos tende a comprometer ainda mais a fragilidade do
idoso, pois restringe a sua reinsercdo social, no caso da institucionalizacdo hospitalar, e
acentua o risco de maus-tratos e conflitos familiares em virtude dos desgastes fisicos e

emocionais atribuidos na funcgéo do cuidado.
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Abaixo segue o fluxograma referente as etapas “percorridas” pelo usuario da
politica de Assisténcia Social que prevé o servigo de acolhimento institucional integrada a

Protecdo Social Especial de Alta Complexidade:

Fluxograma 1 - Protecdo Social Especial de Alta Complexidade
Modalidade Acolhimento Institucional

*Via
documental
Demanda . Demanda
Esponténea
* PAEFI
« Servigo de

CREAS Protecéo
Social
Especial

*Filade

>»| SEDESTMIDH Espera
«ILPI1
: *ILPI 2
ILPI «ILPI 3

*ILPI 4

Fonte: Fluxograma elaborado pela pesquisadora com base nas informacfes obtidas na pesquisa de campo
realizada durante o ano de 2017.

A representacdo esquematica do processo de aquisicdo da vaga ilustra a
organizacao da protecgdo social. As histérias de vida dos idosos sdo submetidas & avaliacéo
especializada de assistentes sociais e gestores da politica. As condi¢des de vulnerabilidade
sdo apuradas e classificadas conforme graus de urgéncia cabiveis. No interim da
averiguacdo dos casos “legitimos” ao acolhimento, a lista de espera é a fase onde muitos
processos estacionam por tempo indeterminado, e por vezes, o prolongamento pode ser
fatal ao requerente.

As representantes do poder publico do Distrito Federal mantiveram em suas falas
uma postura de defesa ao empenho do governo distrital em solucionar a demanda por
alternativas de cuidado dos idosos. Na visdo da servidora do CREAS, para agregar

medidas mais satisfatorias aos servigos disponibilizados pelo CREAS, o trabalho em rede
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seria uma solucdo assertiva na resolucdo de casos mais especificos, principalmente
condicionados ao acolhimento institucional. Articulagbes mais firmes entre diferentes
instituicOes e a analise situacional de viés interdisciplinar surtiriam efeitos maiores e um
comprometimento mais amplo do Estado em fornecer respostas aos usuarios das politicas
publicas. Percebeu-se na fala da servidora, bem como nos documentos norteadores da
politica de assisténcia social (MDS, 2011), a énfase no discurso de fortalecimento da
funcdo protetiva da familia, isto é, o resguardo dos vinculos familiares em prol da
prevencdo a institucionalizacéo.

A gestora de parcerias da SEDESTMIDH compartilha deste ponto de vista, mas
afirma que deve haver uma intervencdo mais incisiva do CREAS e do CRAS no
fortalecimento dos vinculos para que o idoso permaneca em sua rede primaria de relagdes,
evitando, assim, a sua institucionalizacdo. Para a entrevistada, alternativas deveriam ser
priorizadas, como por exemplo, a ampliacdo de vagas para casas-lares e centros de
convivéncia. Além disso, a caréncia de recursos publicos voltados para a assisténcia social
interfere na gestdo e operacionaliza¢do do trabalho no servico de protecdo social: faltam
servidores e estrutura adequada para o atendimento.

Constatou-se que, a despeito do esforco conjunto acionado entre vérias instancias
institucionais para solver as demandas dos idosos, impera uma espécie de resisténcia a
institucionalizacdo. Dentre as funcdes dos agentes do CREAS, vigora a tentativa de minar
0 processo de acolhimento do idoso na ILPI conveniada. A orientacdo consensual
propagada pela politica de assisténcia social € a manutencdo do idoso na propria residéncia
e na convivéncia de seus familiares, encorajando sua autoestima, a autonomia e 0
protagonismo (MDS, 2011). Diante das situagdes de vulnerabilidade e de risco pessoal e
social, a assisténcia social manifesta-se nas acdes protetivas socioassistenciais garantidoras
de direitos. No entanto, contradicdes neste aspecto podem ser notadas ao verificar-se que,
embora certificada a situacdo de violacdo de direitos em contextos de vulnerabilidade
social, o idoso ainda permanece entre familiares ao longo de todo o processo de avaliagéo,
monitoramento e acOes prolongadas da equipe CREAS e durante a espera pela vaga na
ILPI. Afinal, em que medida as ag¢Oes protetivas, nessas circunstancias, sdo efetivas e
eficazes no atendimento aos idosos mais frageis em situacdo de vulnerabilidade e
dependéncia funcional? E quanto aos idosos desamparados, sem vinculos familiares,

desprovidos de cuidados em condi¢des de vulnerabilidade e dependéncia? Quais tém sido
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as agOes préaticas e imediatas da assisténcia social? Estas e outras indagacBes perpassam a
reflexdo acerca das politicas de cuidados e a relevancia heterogénica do processo de
envelhecimento. Ao visualizar, de modo genérico, o conteudo da politica de assisténcia
social e os servicos de atendimento a populacao idosa, verifica-se que o lugar do idoso em
situacOes extremas de dependéncia funcional e de vulnerabilidade social ainda é
marginalizado. Nem todos s&o abracados pelas iniciativas do poder publico, nisto, sinaliza-

se certa negligéncia do Estado interposta nas fissuras abertas de suas politicas.
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3 A INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA E SEUS APARATOS
ORGANIZACIONAIS

3.1 Dos “asilos” as “ILPIs”

As Instituicdes de Longa Permanéncia tiveram origem nos antigos asilos para 0s
velhos dos setores mais pobres da sociedade. Daniel Groisman (1999a) sintetiza o processo
historico de institucionalizagdo da velhice no Brasil — com enfoque maior no estado do Rio
de Janeiro - a partir do século XIX® e revela que, paralelo a este perfodo marcado por
transformacdes sociais, politicas e econémicas, houve o fortalecimento das praticas de
controle social. Os mendigos, considerados incapacitados para o trabalho, desfrutavam de
certa tolerancia social, integravam o cenéario cotidiano e religioso da cidade. Os vadios,
considerados itinerantes e ociosos, ameagavam a ordem social e patriarcal, eram alvos da
lei e sofriam repressdo policial. Os ditos invalidos acometidos por doengas ou loucura,
eram transferidos para a Santa Casa da Misericérdia (Rio de Janeiro), assistidos pela
caridade cristé e atendidos pelas obras sociais.

O discurso da filantropia ganhou forca nesse periodo, tal como a medicina social,
impondo um projeto civilizador, higienista e um processo de medicalizacdo através da
intervencdo sobre a cidade, sobre a populacdo pobre e 0s espacos institucionais. Do ponto
de vista higienista, os mendigos e vadios eram potenciais propagadores de doencas e
moléstias diversas; os modos de viver das classes pobres representavam perigo e ameaca a
salubridade urbana. Assim, instituicdes para 0 abrigamento destas populagfes foram
criadas como medida para evitar que elas permanecessem nos ambientes publicos,
seguindo-se uma ldgica de classificacdo e separacdo dos grupos. A filantropia higiénica
passou a segregar os tipos de doentes e moribundos. Enquanto isso, a acdo normatizadora
da medicina social selecionava os “recuperaveis” aptos ao trabalho, e os vadios, 0s presos,
0S jovens e o0s loucos eram submetidos ao processo de medicalizacdo nas prisdes e
hospicios (GROISMAN, 1999a).

Em 1879, foi inaugurado no Rio de Janeiro o Asilo da Mendicidade, administrado

pelo médico Freitas Henrique que buscava estabelecer normas condizentes com o saber

8 0 estudo de Groisman (1999a) focalizou a institucionalizacdo da velhice nos antigos asilos do Rio de
Janeiro relacionando-0s com a pratica da caridade, filantropia e da medicina social no século XIX.
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médico da época. Dentre as regras estabelecidas constava a separacdo por idade, sexo e
patologias. Houve também a distingdo entre a velhice e outras categorias sociais, e com
isso o surgimento de uma instituicdo propria de acolhimento aos velhos. A primeira destas
instituicOes foi 0 Asilo Sao Luiz para a Velhice Desamparada, no Rio de Janeiro, que abriu
espaco ndo somente aos velhos desamparados, mas também aqueles que desejavam viver
coletivamente na instituicdo mediante o pagamento de mensalidade, dando abertura, entéo,
ao asilamento da velhice (GROISMAN, 1999a).

O modelo de medicina social atribuiu legitimidade a institucionalizacdo da massa
populacional perturbadora da organizacdo sanitaria urbana. Foucault (2017) mostra que a
medicalizacdo foi um mecanismo de excluséo e de purificacdo do espaco urbano usado
para a contencdo dos fendmenos médicos e politicos.

O florescimento das instituices filantropicas do inicio do século XX, no Brasil,
fortalecia sentimentos ambivalentes em relagdo a pobreza urbana. A divisdao entre bons e
maus elementos da sociedade ajudava a definir aqueles que mereciam ser assistidos pela
assisténcia social seguindo os critérios de preservacdo da ordem e do combate a ociosidade
¢ aos “vicios” da vadiagem™. Os velhos passaram a ser retratados como vitimas, isentos da
responsabilidade de sua miséria, merecedores de assisténcia e da complacéncia social
(GROISMAN, 1999b). As praticas institucionalizadas dessa época buscaram incorporar
ideias de educacgdo e higiene de modo compativel as praticas de filantropia, vigilancia e
pedagogia (FALEIROS; MORANO, 2009, p. 322).

Durante muito tempo os asilos estiveram associados a um lugar de abandono e
sofrimento de idosos desassistidos por seus familiares. A representagdo social destes
estabelecimentos é cercada pela nogdo de “lugares repugnantes, ambientes morbidos,
abusos e internagao involuntaria” (PEIXOTO, 2011, p. 346). Tal imaginario ainda persiste
e sdo assimiladas as antigas instalacfes mantidas na clandestinidade ou informalidade, ndo
submetidas as normas de fiscalizacdo. Apesar de rechacadas e ameacadas juridicamente
pelo poder publico, as instituigdes clandestinas e em estado precario existem até os dias de

hoje, porém atuam mais discretamente.

90 controle da vadiagem estava associado ao conjunto de transformagdes da nova ordem econdémica e do
processo de urbanizacdo que o pais atravessava ao longo do século XX. InstituicGes disciplinares,
manicomios judiciarios e asilos foram criados para destinar segmentos sociais ndo desejaveis no meio
urbano. Com a crise de 1929 houve crescimento do desemprego, e sob os seus efeitos, a intensificacdo da
perseguicao a vadiagem durante o governo Vargas, maior especializagdo do aparelho policial para controle
eficaz do contingente da vadiagem diluido em diferentes categorias sociais (TEIXEIRA; SALLA;
MARINHO, 2016).
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A partir do inicio do século XXI, o discurso das institui¢des incorporou a discussao
dos Direitos Humanos configurando um modelo politico-institucional apoiado na
regulamentacédo de direitos como meio para ordenar atividades de um coletivo de pessoas.
O modelo politico-institucional articula-se com a filantropia, a vigilancia e os direitos
humanos, combinando diferentes préticas e discursos (FALEIROS; MORANO, 2009).

A Instituicdo de Longa Permanéncia pode ter suas caracteristicas associadas e
incorporadas ao conceito de “Instituicdo Total” elaborado e definido por Goffman (2015)

como:

um local de residéncia e trabalho onde um grande nimero de individuos
com situagdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada (GOFFMAN, 2015, p. 11).

A conceituacao tedrica de Goffman sobre a Instituicdo Total prescreve a insercéo
do sujeito na institui¢do sob a iminéncia do processo de “mortificacdo do eu”, isto é, a
destituicdo das disposi¢des incorporadas que formam a concep¢do do individuo sobre si
mesmo. A instituicdo combate aspectos particulares da personalidade, dos habitos, das
crencas, dos comportamentos, dos papéis sociais adquiridos fora do ambiente institucional.
A partir do instante que se adentra o local, inicia-se um processo de ruptura com o mundo
exterior. E ainda, as instituicdes totais “usualmente se apresentam ao publico como
organizagOes racionais, conscientemente planejadas como maquinas eficientes para atingir
determinadas finalidades oficialmente confessadas e aprovadas” (GOFFMAN, 2015, p.
69).

Em contrapartida, alguns estudos tém refutado a aplicacdo da categoria analitica de
Goffman em instituicGes reservadas a modelos organizacionais especificos. Camarano e
Barbosa (2016) advogam que no caso das ILPIs (ou asilos), o “grau de totalidade” das
instituicOes varia conforme o grau de dependéncia dos residentes. No ponto de vista das
autoras, idosos dependentes e acamados tém suas vidas administradas pelas institui¢oes, do
mesmo modo que teriam se residissem com suas familias.

Atualmente, a ideia de abrigo e acolhimento embutida as ILPIs desde a sua origem
enguanto asilo, posiciona as politicas publicas de sua competéncia na rede de assisténcia
social. Entretanto, o prolongamento da velhice e a consequente sobrevivéncia de pessoas
cujas capacidades fisicas e cognitivas sdo reduzidas tem exigido a reavaliacdo do foco das

politicas publicas. Existe um debate em circulacdo que tenta acoplar a rede de assisténcia a
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salde nas instituicGes de longa permanéncia. As finalidades das ILPIs ndo estdo restritas
exclusivamente ao abrigamento de idosos, mas tem cada vez mais assumido funcéo
hibrida, que abrange uma complexidade maior para atendimento de casos de saude e
doenca das pessoas idosas residentes nas ILPIs (CAMARANO; KANSO, 2010).

No Brasil ndo ha um consenso sobre o que seja uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (CAMARANO; MELLO, 2010). A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) designou o termo - Instituicdo de Longa Permanéncia - em
substitui¢do ao termo “asilo”, definindo essa modalidade institucional a partir da seguinte

descrigéo:

As ILPIs sdo estabelecimentos para atendimento integral institucional,
cujo publico alvo sdo as pessoas de 60 anos e mais, dependentes e
independentes, que ndo dispdem de condicOes para permanecer com a
familia ou em seu domicilio. Essas instituicdes, conhecidas por
denominagfes diversas — abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica
geriatrica e ancianato — devem proporcionar servigos na area social,
médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia, e em outras areas, conforme necessidades desse segmento
etario (SBGG-SP apud CNMP, 2016).

Para a ANVISA, a ILPI se caracteriza como instituicdo “governamental ou ndo
governamental, destinada a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar” (ANVISA, 2005).

O aprimoramento dessas instituicoes e a ampliacdo de suas finalidades possibilitou
a consolidacdo de moradias especializadas com formacdo de equipes interdisciplinares
aptas ao cuidado dos idosos.

Em 2008, dados oficiais sobre as ILPIs do Distrito Federal foram publicados com
base na pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em
parceria com a Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH) e o Conselho Nacional
dos Direitos do Idoso (CNDI). A pesquisa teve como enfoque aspectos da infraestrutura e
condigdes de funcionamento das ILPIs em todo o Brasil a partir de um recorte geografico
por regides e estados. No Distrito Federal foram mapeadas 15 instituicbes em ativo
funcionamento (somadas a outras trés instituicdes interditadas no periodo da pesquisa)
atendendo 555 residentes (22 destes com idade inferior a 60 anos), 0 que representava

0,4% da populacdo idosa total da regido (IPEA, 2008).
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A maioria das ILPIs do Distrito Federal € de natureza juridica filantropica, aferindo
86% do total. As demais instituicdes sdo privadas com fins lucrativos. A primeira
instituicdo foi fundada em 1961, porém, a disseminacdo crescente de ILPIs deu-se somente
a partir da década de 1990 (IPEA, 2008). Essa realidade ndo é exclusiva ao Distrito
Federal, mas & regido Centro-Oeste como um todo, dentre outras unidades da federacéo.
Um estudo realizado por Corteletti, Casara e Herédia (2004) na cidade de Porto Alegre, no
Rio Grande do Sul, constatou que a maioria das instituicdes foram fundadas nos ultimos 30
anos e apenas 38,9% delas atendem a populacéo carente.

O aumento do nimero de instituicGes nas Ultimas décadas ocorreu em resposta ao
crescimento da populacdo idosa e a necessaria ampliacdo de residéncias para idosos que
ndo contam com o suporte familiar. Todavia, é insuficiente 0 nimero de instituicbes no
Distrito Federal se considerada a totalidade de sua populacéo idosa.

Lima (2011) avalia que as ILPIs do Distrito Federal tém atendido qualitativamente
bem os idosos residentes, tanto as instituicdes privadas quanto as filantropicas. Este
resultado se deve, em grande parte, ao poder fiscalizador dos 6rgdos publicos. Entretanto, a
autora acrescenta a necessidade de o poder publico providenciar ao menos uma ILPI
publica para cada regido administrativa da regido, seja na modalidade integral ou na
modalidade centro-dia.

3.2 Politica e caridade: os alicerces de uma ILPI filantropica

A Instituicdo de Longa Permanéncia lécus da pesquisa de campo desenvolvida
nesse trabalho est4 localizada na Regido Administrativa (RA) % do Nicleo Bandeirante, no
Distrito Federal. A construcdo da instituicdo iniciou-se em 1977 e foi oficialmente
inaugurada em 1980, desde entdo esteve comprometida com a religido/doutrina espirita
kardecista. O fundador e também primeiro presidente da instituicdo é reconhecido pelos
servigos prestados no campo assistencial e religioso, e teve carreira politica consolidada no
Distrito Federal. A intima ligagdo com a religido foi detalhada no livro publicado® sobre o

historico da instituicdo - bem como de todo o Parque Assistencial que agrega outras

2 As Regides Administrativas (R.A’s), também conhecidas como cidades-satélites, sio subdivisdes
territoriais que formam o conjunto do Distrito Federal. Cada Regido Administrativa é um centro urbano com
sua administragdo regional propria e integrada ao governo do Distrito Federal.

21 O referencial bibliografico do livro ndo sera citado no trabalho por motivos de sigilo, requisito este
previamente acordado junto ao corpo administrativo da instituicdo para a execucdo desta pesquisa.
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instituicdes®® - de autoria do préprio mentor do projeto. Anterior & construcdo da
instituicdo de acolhimento para idosos, foi instalado um centro espirita proximo ao local da
instituicdo, onde sessdes religiosas eram realizadas periodicamente; os integrantes do
centro espirita colaboravam diretamente como voluntarios em diversos trabalhos
assistenciais.

A narrativa do livro perfaz o caminho historico e contextual das origens e
aspiracdes que conduziram a edificacdo das obras sociais, estas também compreendidas
como benfeitorias espiritualmente “encomendadas” através de interlocucdo mediunica. O
autor descreve a relacdo amistosa mantida com o governador do Distrito Federal, a época,
Elmo Serejo Farias®®, que providenciou a doac&o de um terreno cuja &rea seria destinada a
construgdo de um “lar dos velhinhos”, um termo empregado pelo proprio fundador da
instituicdo. Optou-se por utilizar este mesmo termo ao longo do trabalho para referenciar a
ILPI em destaque. Sera uma espécie de pseuddnimo atribuido em substituicdo ao nome real
da instituicdo que deve permanecer em sigilo.

Os escritos do livro fazem recorrente alusdo a intercessdo espiritual empregada nas
acOes em defesa dos idosos na instituicdo e explicita o objetivo de ajuda-los perante a
situacdo de abandono por familiares e a rejeicdo da sociedade. O apoio financeiro do
Estado e a influéncia politica do presidente/fundador foram imprescindiveis na construcao
e estruturacdo da entidade. No entanto, a descri¢cdo dos acordos estabelecidos com figuras
representativas do poder publico traduz claramente a informalidade do apoio. Relagcbes
pautadas na cordialidade conduziam os certames, ajustavam 0s impasses burocraticos
antepostos ao planejamento da instituicdo, enfim, facilitavam os tramites usualmente
impostos aos cidaddos comuns. Abaixo segue um trecho do livro que ilustra o carater

informal dos certames:

Chegado ao Palacio do Buriti me fiz anunciar, solicitando uma
audiéncia com o Governador. Imediatamente fui atendido.

Carinhosamente o Governador me recebeu na porta de seu
gabinete, como de costume, e me conduziu até sua mesa de trabalho.
Uma vez sentados, comegamos a conversar.

“Entdo, (nome), o que me conta de novo? Como vao suas
atividades espirituais e assistenciais?” Perguntou o Dr. Elmo.

2. 0 Parque Assistencial se refere a um complexo de instituicdes de caréter assistencial. Estdo associados a
esse complexo, a ILPI filantrépica, uma ILPI privada, uma creche para criangas e um centro espirita.
%% Elmo Serejo Farias foi nomeado governador do Distrito Federal pelo Presidente Ernesto Geisel, em 1974.
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Era a deixa que estava esperando, ndo me fiz de rogado e entrei
direto no assunto:

- Governador, preciso de um terreno para construir um lar
destinado a acolher velhos abandonados. Venho pedir-lhe, em nome da
Alta Espiritualidade, uma area para tal fim, de preferéncia no Nucleo
Bandeirante.

De muito bom humor, respondeu-me o Governador:

“Escolha onde vocé quiser e lhe mandarei entregar
imediatamente a area pretendida”.

A edificacdo da instituicdo ocorreu no final da década de 1970. Vale situar o
contexto politico, econémico e social do periodo marcado pela ditadura militar no Brasil.
Mestriner (2008) elucida que o exercicio do poder militar, concentrado no Poder Executivo
Federal e totalmente centralizado, formava um Estado unitario e autoritario unido as forcas
econbmicas dominantes. O direcionamento econdmico reforcou o processo de
internacionalizacdo e aprofundou as relacdes do pais com o capitalismo internacional,
fomentando o processo de acumulagdo ampliada do capital. As metas econdmicas langadas
pelos presidentes militares tiveram como prioridade acelerar o desenvolvimento e conter a
inflacdo, enquanto isso, a classe trabalhadora assistia o achatamento salarial e a
desigualdade social ascendia graus alarmantes. Ac¢des assistenciais operavam no sentido de
amenizar o estado de empobrecimento da populacdo. Com a pobreza cada vez mais latente,
intensificou-se a alianca com as elites para que se ampliassem as acGes em termos de
programas, servicos e beneficios. Acordos de parcerias, a priori firmados informalmente,
foram posteriormente formalizados por meio de instrumentos juridicos — convénios,
acordos de cooperagdo mutua, etc. — incorporando a iniciativa privada. O Estado passou a
assumir papel coadjuvante nessa empreitada assistencialista e, atuando indiretamente como
colaborador, mantinha-se distante dos problemas sociais.

Novos organismos de assisténcia social alcangaram visibilidade, dentre elas, a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) * que ganhou destaque, obtendo crescimento e
centralidade no governo federal. Mediante convénios, a LBA concedia subvencgbes as
organizag0es sociais comprometidas com programas e projetos assistenciais
(MESTRINER, 2008).

% A Legifio Brasileira de Assisténcia (LBA) foi um 6rgdo de assisténcia social criado em 1942, pela
primeira-dama Darci Vargas. Em 1969 foi transformada em Fundag&o, agregada ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social mantida com subvenc¢fes da Unido, estados e municipios; designada como pessoa juridica
de direito privado foi regida pelas normas orgamentarias da Unido (MESTRINER, 2008, p. 167).
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No periodo de sua consolidacdo, a ILPI “lar dos idosos” passou a integrar o
coletivo de entidades receptoras de recursos administrados pela LBA. Segundo o registro
bibliografico da instituicdo da pesquisa, 0 convénio permitiria uma gestdo mais eficiente,
desafogada dos reveses financeiros. O autor relata com detalhes o processo de aquisi¢éo do

conveénio:

Procuramos, pois, carrear recursos externos para poder dar
continuidade a nossa acdo em prol dos ancidos. Era preciso reforcar
nossas minguadas financas, posto ndo serem suficientes os cruzeiros
amealhados gracas a boa vontade de nossos irméos e colaboradores
voluntarios. Assim pensando, buscamos entrar em contato com a Legido
Brasileira de Assisténcia - LBA, com vistas a assinatura de convénio [...].
Recebido carinhosamente pelo velho amigo, relatei-lhe que haviamos
encaminhado oficio a Dona L. L., propondo-lhe a assinatura de convénio
[...]. E, com a graca de Deus, pudemos respirar aliviados. O convénio
assinado permitiria atender aos 80 velhinhos com alguma folga [...]. O
convénio nos tiraria do sufoco de estarmos sempre recorrendo a
caridade publica, e aos recursos pessoais de cada um de nés membros da
Diretoria.

A expanséo das organizacOes sociais pode soar como progressiva consolidagéo de
um sistema de assisténcia social em meio a um cenario social devastador. Na verdade,
apurados os fatos, o que se verifica é a tentativa do Estado em depositar na filantropia
privada os programas assistenciais reafirmando a estratégia populista de alianca com a
sociedade civil (MESTRINER, 2008, p. 170).

A responsabilidade do Estado com a assisténcia social € escamoteada na préatica
imediatista da benesse vinculada a religido e a caridade. Os “bem-aventurados” tutelados
pelas organizacGes sociais dispostas ao exercicio da generosidade e bondade humana séo
submetidos a escala seletiva, a concessdo de favor, ao privilégio. Tal raciocinio paliativo
de resolucdo dos problemas sociais situa os direitos sociais universais no escanteio das
preocupacOes de ordem publica alargando, assim, os tentaculos da exclusdo social.

Grande numero de ILPIs surgiu e se consolidou com apoio das associacOes
religiosas que ofertavam abrigo a populacdo carente. Isto incentivou, inclusive, a
denominacdo de muitos desses estabelecimentos como “abrigos”, “lares” e “casas”.

Das fissuras das politicas publicas emergem modalidades de apoio da sociedade
vinculadas a filantropia e a religido, estas assumem as rédeas do assistencialismo e

substituem principios democraticos e universais. A filantropia surge na sociedade corolario
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da auséncia do suporte estatal, do vacuo das politicas, da inexisténcia dos meandros
burocréticos.

A partir do referencial tedrico de Mestriner (2008) sobre a relagdo entre a
filantropia e a assisténcia social no Brasil, toma-se o conceito de filantropia na nocéo
comum e difusa de amor pela humanidade, de gesto voluntarista, sem intencdo de lucro; a
preocupacdo com o desfavorecido e com o bem-estar publico. S&o sinonimias das préaticas
de filantropia a assisténcia e a benemeréncia devido a dificuldade em distinguir as
competéncias de cada uma, e ademais, estas praticas encobrem a responsabilidade pela
desigualdade social enraizada.

Segundo a autora, ao ndo corresponder com designacles relativas as atengdes
sociais, o Estado transfere para a sociedade funcdes e responsabilidades de seu dominio.
Como estratégia, utiliza a manipulacédo de subsidios, subvencdes e isencdes estabelecidos
por meio de convénios e atribuicdo de certificados ao formalizar relagéo de parceria ou de
coproducdo de servigos sob o financiamento estatal. A assisténcia social se coloca
enquanto aparato estabilizador de tal estratégia, logo, transita constantemente entre o
campo da solidariedade, da filantropia e da benemeréncia.

A partir da década de 1970 houve a expansdo nas atividades associativas e de
voluntariado. Hoje, adota-se uma nova composi¢éo, o0 chamado “terceiro setor”, calcado na
reestruturacdo dos servicos de utilidade puablica, ndo governamentais e ndo lucrativos,
alternativos ao mercado e ao Estado. Estas atividades movimentam grande soma de valores
e materiais procedentes de governos, empresas, igrejas, fundacdes, associacdes
direcionadas as acBes de carater humanitario, de amparo e protecdo aos segmentos
socialmente desfavorecidos e ausentes do mercado de trabalho: idosos, gestantes, criangas,
pessoas com deficiéncia (MESTRINER, 2008).

A politica econbmica conduzida pela agenda neoliberal abre flanco para a
filantropia. Impulsionado pela tese neoliberal do Estado minimo®, o corte de gastos com
programas sociais ganha forca, a politica de austeridade incide sobremodo em medidas
governamentais e novas propostas com base em iniciativas de cunho filantrdpico e
caritativo se destacam irremediavelmente. A privatizacdo aparece como um dos vetores

estruturantes das reformas de programas sociais al¢adas pelos neoliberais. Neste sistema

% Draibe (1993) se refere ao Estado minimo como “aquele que ndo intervém no livre jogo dos agentes
econdmicos” (p. 88). Esta concepg¢do herda os fundamentos da corrente de pensamento politico liberal.
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privado de servigos, ancoram-se apenas 0s substratos sociais mais elevados (DRAIBE,
1993).

As experiéncias neoliberais nos paises em desenvolvimento demonstram fracasso
em acOes pouco efetivas. O desmantelamento das politicas e servicos basicos, em
confronto com o intenso aumento das demandas sociais, desdobra-se em situacOes de
miséria e pobreza que atingem enormes contingentes populacionais ampliando problemas
como drogadicdo, violéncia e criminalidade. A sociedade vé-se ameacada em sua
seguranca e estabilidade politica, dai engendram iniciativas e mobiliza¢cdes no sentido de
sua defesa (MESTRINER, 2008).

As organizacdes da sociedade civil podem cooperar com o Estado na elaboragéo,
implementacdo e controle de politicas publicas versadas sobre a assisténcia social. Isto é
possivel quando esclarecidas as responsabilidades do Estado enquanto normatizador,
coordenador e financiador da politica. O fator complicador é a desobrigacdo do Estado e o
esvaziamento de suas competéncias (MESTRINER, 2008). A substituicdo de politicas
restringe o acesso de parte da populacéo aos servicos a priori de natureza publica.

Nesta conjuntura, os servicos de cuidado também sdo alvos de restricbes. A
proposta neoliberal tende a devolver a familia o papel de cuidador ou privatiza-lo,
repassando ao setor privado a funcdo, que por sua vez, € regido por interesses que

esharram na finalidade lucrativa.

3.3 Ainfraestrutura fisica do “lar dos velhinhos”

A Instituicdo de Longa Permanéncia em foco nesta pesquisa apresenta uma
estrutura institucional bastante solida, alicercada no voluntariado promovido pela
sociedade civil, por empresas do ramo privado, pela iniciativa religiosa, assim como, pela
rede de assisténcia social publica gerida pelo Estado. Ap6s sua construgdo, alcangou-se
certa estabilidade financeira e a corporificacdo organizacional administrativa.

Nos ultimos anos o “lar dos velhinhos” ganhou notoriedade no Distrito Federal,
obteve repercussdo midiatica positiva e tem recebido avaliacdo satisfatoria dos 6rgdos
fiscalizadores. Essa instituicdo representa um caso exitoso transformado em modelo
exemplar de instituicdo, se comparado a outras instituicdes de natureza semelhante.

Portanto, é importante frisar que esta ILPI destoa das condicGes e adversidades enfrentadas
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por outras entidades do Distrito Federal e em outras regiGes do pais. Ndo podemos
generalizar de modo precipitado as caracteristicas nela apontadas, pois sua realidade
exprime certas vantagens em relacdo as demais realidades institucionais. Sabe-se que
muitas ILPIs ainda encontram obstaculos, sobretudo econdmicos, que impedem melhorias
em seus servicos e infraestrutura, ou que, por outro lado, ndo assumem o
comprometimento com o cuidado integral dos idosos seja por negligéncia ou
irresponsabilidade social.

Integrado ao quadro de instituicbes parceiras da SEDESTMIDH, o “lar dos
velhinhos” mantém suas obrigacfes legais em conformidade com as exigéncias da
Secretaria. Os critérios relativos as instalagdes e infraestrutura, nimero de funcionérios,
cuidadores, profissionais de salde, a qualidade dos servigos sdo seguidos a risca sob a
ameaca de desligamento do convénio.

A infraestrutura fisica do estabelecimento apresenta caracteristicas semelhantes a
uma residéncia comum. A area externa é preenchida por jardins, pequenos arbustos,
arvores frutiferas, alguns bancos distribuidos por toda extensdo do local. O panorama da
organizacdo espacial da instituicdo é formado por trés principais pavilhGes: o setor
administrativo; os blocos de dormitérios e o bloco do dormitdrio dos dependentes. O setor
administrativo constitui a secretaria, a contabilidade e o gabinete da direcdo. Também
fazem parte deste prédio duas salas da equipe de apoio administrativo onde atuam os
psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais.

O pavilhdo residencial esta dividido entre 0 Bloco “A” feminino e 0 Bloco “B”
masculino. Cada bloco é composto por 19 dormitérios; uma sala de televisdo; uma sala de
repouso para os funcionarios; uma rouparia e um almoxarifado. Os dormitorios sdo suites
compartilhadas entre duas pessoas. A mobilia dos quartos € modesta, composta apenas por
duas camas, um guarda-roupa e dois criados-mudos. Um espaco livre no centro do cdmodo
é priorizado para melhor mobilidade dos idosos, principalmente para os cadeirantes. As
camas ndo sdo padronizadas; algumas sdo camas comuns, outras sd&0 macas hospitalares
distribuidas conforme o grau de dependéncia e necessidade particular dos idosos. Alguns
idosos tém seus pertences pessoais expostos no quarto, deixando a vista fotografias, livros,
artigos religiosos, cosméticos, bibelbs, presentes recebidos pelos familiares, colchas e
cobertores pessoais. J& outros, costumam manter os objetos dentro do guarda-roupa ou

possuem poucos pertences de uso proprio. Foi possivel observar que as mulheres tem

71



apreco maior pelos objetos pessoais, mantendo-os sempre proximos, seja no quarto ou nas
areas comuns da instituicdo. Algumas idosas tém autorizacdo para criarem animais de
estimacdo que perambulam pelos arredores das areas comuns, e isso gera, inclusive,
conflitos entre as residentes.

Além da preferéncia feminina em resguardar os bens, sdo os idosos com
capacidades funcionais e cognitivas preservadas que geralmente portam acessorios de uso
cotidiano, pertences que reavivam lembrancas dos familiares e amigos, e objetos que
reafirmam suas proprias identidades, subjetividades, gostos e preferéncias. Goffman (2015)
afirma que os bens individuais tem uma relagcdo com o eu. Trata-se de um “estojo de
identidade” usado para se ter controle da aparéncia pessoal e da maneira de apresentar-se
diante dos outros.

O pavilhdo dos acamados, ou Bloco “C”, tem estrutura semelhante aos demais
blocos, o que difere € 0 nimero de quartos disponiveis — nesta area concentram-se 12
quartos-suites — a enfermaria e a farmécia, onde sdo manipulados os medicamentos. O
bloco € dividido por um corredor que separa 0s quartos femininos e masculinos. Os quartos
acomodam duas pessoas do mesmo sexo em situacdo de dependéncia e os banheiros sdo
compartilhados entre dois quartos, servindo como divisoria entre eles. Neste bloco,
pertences pessoais ddo lugar aos equipamentos de uso hospitalar. E raro encontrar objetos e
utensilios se ndo apenas produtos basicos de higiene pessoal, manipulados pelos
cuidadores no banho dos idosos.

Cada uma das alas conta com uma varanda, um espaco de socializacdo, onde 0s
idosos passam as manhas e tardes, recebem as visitas, interagem entre si. A varanda
principal que liga os blocos A e B € o local de maior movimentagdo de idosos e visitantes
ao longo do dia. La acontecem algumas atividades da programacdo semanal, como por
exemplo, 0 jogo do bingo ou a visita de familiares e voluntarios.

Outros prédios de menor porte servem como setores funcionais da instituicdo. A
lavanderia, onde é realizado o servico de limpeza das roupas de cama e vestuario dos
idosos. A barbearia, onde sdo oferecidos servigos estéticos: corte e pintura de cabelo,
barba, manicure. A biblioteca, onde s&o disponibilizados livros (a maioria dos livros sdo de
conteudo religioso) e computadores para 0 uso dos idosos. A sala da fisioterapia, local de
tratamento de salde. A sala de reunides espiritas, para os encontros religiosos matinais aos

domingos. O refeitdrio e a cozinha, recentemente reformados, partilham do mesmo prédio
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e é o local de reunido para as refei¢fes diarias, comemoracdes e festividades em geral. O
almoxarifado, onde estdo localizados equipamentos de manutencdo das instalacGes, dentre
outros produtos de reabastecimento da instituicdo. O “cantinho do idoso”, localizado na
area exterior, onde esta fixada uma horta organica para o cultivo de flores e hortalicas
pelos proprios residentes. O fraldario, um local reservado para a producdo manual de
fraldas geriatricas descartaveis, trabalho esse realizado por voluntérios da instituicdo. E a
garagem, uma pequena area coberta no exterior dos prédios, reservada para atividades e
eventos da ILPI.

Os residentes da instituicdo transitam principalmente pela varanda, espaco que
interliga um bloco ao outro, esse é também o local onde varios cuidadores relinem-se apos
cessarem as atividades no interior dos blocos. Vigilantes, eles atuam na observacgédo
constante dos idosos. Nos outros espacos da instituicdo, como por exemplo, a area externa

dos jardins, € mais comum encontrar 0s idosos acompanhados das cuidadoras.

3.4 Gestdo organizacional da ILPI

A expressdo “gestdo organizacional” sera aqui empregada em seu sentido estrito na
pretensdo de descrever e analisar elementos fundamentais que gerem a dinamica e o
funcionamento institucional.

O “lar dos velhinhos” ¢ uma instituicdo de longa permanéncia de natureza juridica
associativa de direito privado, sem fins lucrativos, de duracdo indeterminada. O Estatuto da
instituicdo” regulamenta o seu funcionamento com relacio aos representantes eleitos, as
normas para a tomada de decisdes, a distribuicdo dos poderes e as obrigagdes dos
membros. O documento classifica trés categorias de socios: sécios fundadores, sécios
contribuintes e socios colaboradores; cada qual com suas obrigacGes prescritas. HA um
conselho deliberativo composto por doze membros; a diretoria executiva é composta pelo
presidente, vice-presidente, primeiro diretor secretario, segundo diretor secretario, primeiro
diretor financeiro e segundo diretor financeiro.

As receitas da instituicdo sdo provenientes de doagdes, legados e contribuigdes;
arrecadacdes oriundas de festas, bailes, bazares, almocos, jantares e demais eventos sociais

e culturais; rendas em seu favor constituidas por terceiros; rendas decorrentes de

% O referido Estatuto teve sua redacdo aprovada em 2011 em substituicdo ao antigo estatuto promulgado &
época de sua fundacgdo. O documento engloba o complexo assistencial administrado pelo mesmo grupo.
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convénios, contratos ou termo de parceria com organismos publicos e privados; usufrutos a
ele conferidos; resultado de aplicagdo de seus recursos patrimoniais em bens moveis,
imoveis, acdes e titulos em geral; subvencdes recebidas dos Poderes Publicos; e outras
fontes de receita, legalmente permitidas.

O total do recurso repassado para a ILPI através da parceria publica com o GDF
contabiliza o total de R$ 205.584,83 mensais’’. De acordo com a equipe de apoio
administrativo, 94% desse valor sdo direcionados ao pagamento do quadro de funcionarios
e profissionais. Outra fonte de renda verte da contribuicdo de 70% da renda pessoal dos
idosos derivadas dos beneficios e aposentadorias: 69 idosos recebem o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), 21 idosos recebem a aposentadoria, dois idosos tém direito a
pensdo por morte e dois idosos acessam o auxilio-doenca®®. Uma terceira fonte de renda é a
apropriacdo dos lucros financeiros obtidos na Instituicdo de Longa Permanéncia de
natureza privada também administrada pela direcdo do Parque Assistencial. Nessa
instituicdo, os idosos efetuam o pagamento de mensalidades em valores superiores aos
requeridos pelo “lar dos velhinhos”. As arrecada¢des procedentes dos bazares, eventos e
doacGes oferecem retorno econdmico significativo para a quitacdo de despesas da entidade.
Os gastos de maior relevancia sdo o custeio do pessoal e os materiais de consumo.

A instituicdo “lar dos velhinhos” tem capacidade para receber 94 idosos. No
momento atual da pesquisa, estavam presentes 92 residentes”, sendo 47 homens e 45
mulheres. Na classificacdo de dependéncia/independéncia, que oscila entre os graus 1, 2 e
3, encontram-se 19 idosos que apresentam grau 1, isto é, sdo independentes, engquanto 0s
outros 73 idosos sdo avaliados como dependentes, variando entre os graus 2 e 3 da
classificacdo. Mais adiante sera discutida esta classificacéo e suas implicaces.

No Bloco A estdo acomodadas 36 idosas mulheres; o Bloco B abriga 35 homens; e
no Bloco C permanecem 21 idosos acamados, destes, 9 sdo mulheres e 12 sdo homens. Os
cuidadores contratados nesta instituicdo somam o niimero de 40*° e estio distribuidos entre

os blocos.

27 Esse valor foi informado pela gestora da SEDESTMIDH no més de maio de 2018.

% Estes dados foram retirados da “Lista dos Idosos Beneficiarios 20177, documento fornecido pela equipe de
apoio da ILPI.

% Duas vagas estavam abertas e em processo de avaliacdo para acolhimento de outros residentes na fila de
espera.

%0 documento onde consta 0 nimero total de cuidadores foi fornecido pelo setor da contabilidade e
posteriormente averiguado pelo chefe da enfermagem da ILPI.
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De acordo com a Portaria n° 38/2014 da SEDESTMIDH, que estabelece os
parametros de conveniamento entre ILPIs e governo distrital, os servicos de Protecdo
Social Especial na modalidade de servigo de Acolhimento Institucional para ldosos em
Abrigo Institucional exigem 20 cuidadores para cada 50 usuarios sem deficiéncia; e 24
cuidadores para cada 50 usudrios com deficiéncia. Aplicando os pardmetros sobre a
realidade do “lar dos velhinhos”, espera-se a seguinte composicdo: para 0s 17 idosos
independentes devem ser contratados 6 cuidadores; e para os 74 idosos dependentes serdo
necessarios 36 cuidadores. A jornada de trabalho dos cuidadores é de 12 horas de trabalho
para 36 horas consecutivas de descanso, ou a chamada escala “12x36”.

Existe um amplo quadro de funcionarios que hoje assume o trabalho antes
encarregado por voluntarios. Além dos profissionais solicitados pela SEDESTMIDH —
cuidadores, coordenador, auxiliares de cuidador, assistentes sociais, psic6logos, assistentes
sociais e terapeuta ocupacional — também fazem parte da equipe: médico, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de cozinha, cozinheiros, auxiliares de servicos gerais e
porteiros.

A equipe de apoio da ILPI empenha-se cotidianamente em oferecer atividades que
estimulem a socializa¢do dos idosos, o convivio com seus familiares e a participacdo em
intervencdes. Diariamente, visitantes e familiares tém livre acesso para visitas no horario
vespertino de 13h30 as 16h30. Em horérios alternativos a visita € permitida apenas
mediante autorizacdo antecipada da gestdo administrativa. Diversas atividades de lazer sao
semanalmente programadas: passeios, sessdes de cinema, jogos, dancas, oficinas tematicas,
exercicios fisicos, festejos, boliche, feiras de artesanato, entre outras. Em geral, sdo os
idosos independentes e semi dependentes que podem participar destas atividades por
demandarem certa autonomia e capacidades fisicas e mentais razoaveis. Estas atividades
inclusive fortalecem e estimulam o funcionamento cognitivo ajudando a retardar possiveis
perdas fisioldgicas decorrentes da senilidade. VVoluntérios costumam acompanhar ou ajudar
na organizacdo das atividades. As ac¢des voluntarias podem partir de pessoas comuns ou
também chamadas de “voluntarios avulsos” pela equipe de apoio, de organizagdes,
entidades ou representantes de empresas privadas que auxiliam na promocao das atividades
ou contribuindo financeiramente.

Além do voluntariado do tipo convencional, outro modo de intervengédo

comunitaria sucedido nesta instituicdo sdo as visitas efetuadas por turmas de estudantes
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universitarios, via de regra, procedentes das faculdades de saude. Esses estudantes, muitas
vezes, objetivam a aplicacdo de entrevistas com os idosos para fins de pesquisa e para
conhecerem de perto a realidade da institucionalizacdo. Algumas universidades e escolas
técnicas também formalizam vinculos mais intimos com a ILPI, isto se da na concretizacéo
de parcerias as quais permitem aos académicos o cumprimento da pratica de estagio
obrigatdrio na contrapartida da oferta de servicos de cuidado e tratamentos de salde
gratuitos. Duas faculdades de fisioterapia e cursos técnicos de enfermagem atuam hoje
como parceiras fixas da instituicdo, promovendo paralelamente uma espécie de trabalho
voluntario.

O “lar dos velhinhos” ¢é, portanto, uma instituicdo de fécil acesso para a
comunidade civil, aberta a diferentes “modalidades” de voluntariado. Receptiva as distintas
formas de apoio e auxilio, a administracdo vé com bons olhos a interacdo com variados
seguimentos da sociedade e abre suas portas para tornar a instituicdo um “laboratério” de
aprendizado e pesquisa.

Ha controvérsias nesta perspectiva otimista da relacdo entre instituicdo e
voluntariado, uma vez que se apercebe a dependéncia da ILPI frente as funcdes e
atividades que os voluntarios tomam como responsabilidade. O exemplo mais fiel dessa
dependéncia é o trabalho desenvolvido pela equipe de fisioterapia. Conforme informou a
Entrevistada F, fisioterapeuta e professora orientadora da disciplina de estagio dos
estudantes do curso de fisioterapia, a pratica ocorre ao longo de um semestre, e
corresponde a disciplina de Satde Pablica aplicada a geriatria. Os estudantes colaboram no
tratamento fisioterapéutico, prestam o servico aplicando os conhecimentos adquiridos ao
longo da formagdo, mantém uma agenda de atendimentos, constroem um vinculo de
confianga com os idosos, interam-se das especificidades de cada prontuario e da situacédo
da doenca. Contudo, este acompanhamento esta condenado a duracdo de seis meses. Na
sequéncia, outra turma assume as fungdes e inicia-se novamente 0 mesmo processo de
adaptacédo entre os estudantes e os idosos. Mas 0 agravante nesta relacdo de dependéncia
entre ILPI e voluntariado em sua face problematica é a interrup¢do do atendimento em
periodos de recesso e de férias académicas. O intervalo no tratamento dos idosos provoca
regressdo dos resultados obtidos no semestre anterior, em especial para aqueles que

tiveram avancos significativos na recuperagéo:
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A gente tem muitas surpresas, né, mas quando nao tem nenhuma
intercorréncia, nosso ganho € muito bom. Nés temos uma dificuldade,
Stephanie, que é: ganhamos o semestre inteiro, agora em dezembro a
gente vai entrar de férias e a gente so retorna no final de fevereiro. [...]
Cada semestre sdo dez alunos em cada horario. Entdo tem essa
dificuldade que a gente deixa a pessoa otimamente bem, e quando chega
ele j& regrediu (Entrevistada F).

Como assinalado anteriormente, o profissional fisioterapeuta ndo foi incorporado a
categoria SUAS de profissional obrigatorio e, portanto, ndo tem o salario custeado pelo
recurso da SEDESTMIDH. O psicologo da ILPI também ressalta a importancia desses
especialistas e afirma que a parceria com as universidades e os estudantes da area tem
suprido, por ora, a auséncia de profissionais contratados. O desfalque da equipe de
fisioterapia atinge a instituicdo entre os meses de dezembro a fevereiro, e durante o recesso
universitario do més de julho.

A equipe de fisioterapia estd alocada em uma sala exclusiva da instituicdo que
funciona como clinica. A sala oferece uma infraestrutura minimamente adequada para as
atividades desempenhadas nos tratamentos oferecidos. Segundo o psicologo (Entrevistado

D), todo o setor foi montado com apoio de doagoes:

O infravermelho, as macas, cama de massagem. Tudo 0 que a gente
conseguiu foi doacdo. A gente ndo recebe nenhum recurso, vamos dizer
especifico do governo, para estar adquirindo esses materiais
(Entrevistado D).

E as doacOes ndo se limitam apenas aos equipamentos da fisioterapia. Os chamados
dispositivos assistivos, (bengalas, cadeiras de rodas, éculos e muletas) também sdo cedidos
por doadores. Diante da urgente necessidade de adquirir estes dispositivos especificos para
um idoso em particular, a administracdo da ILPI recorre aos recursos financeiros pessoais
ou solicita a ajuda familiar.

Os custos com a alimentacdo dos idosos e dos funcionérios sdo elevados. Alguns
produtos alimenticios séo coletados diretamente com produtores da CEASA (Centrais de
Abastecimento do Distrito Federal S/A) por meio de doacles espontineas. O “lar de
velhinhos” esta inscrito no programa “Banco de Alimentos da Ceasa - DF”, uma iniciativa
que prevé o abastecimento complementar de entidades socioassistenciais do Distrito
Federal. Com base em um levantamento realizado na institui¢do, o psicologo cita alguns

produtos e suas respectivas quantidades consumidas semanalmente:
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Por semana sdo consumidos 100 kg de carne moida, 50 kg de musculo,
120 kg de tomate, 80 kg de cebola, 20 caixas de banana. Por semana.
1500 pées, 12 kg de feijdo por dia, 20 kg de arroz, leite séo 70 litros por
dia [...] (Entrevistado D).

Outra espécie de insumos oriundos de doag6es sdo os medicamentos farmacéuticos.
A ILPI conta hoje com parcerias de farmécias que reduzem os custos dos medicamentos ou
que contribuem com doacdes. Medicamentos especificos sdo comprados com 0S recursos
do idoso ou dos familiares. E o caso da entrevistada L, idosa residente da ILPI que durante
a entrevista relatou sobre a prescricdo de um medicamento importado e de alto custo.
Recebendo apenas o valor do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é inviavel adquirir
0 medicamento com o proprio dinheiro. Nessa circunstancia, recorre a Unica filha, cuja
relagdo dramatica e conflituosa mantida entre as duas causa-lhe a sensagdo de desconforto

e constrangimento:

Entrevistada L: Eu tomo muito remédio. Tem remédio que eu tomo que
ndo é nem fabricado aqui no Brasil. E de fora. Do laboratdrio (nome).
N&o sei se é dos Estados Unidos, de onde que é. E é muito caro. Porgue
os remédios aqui eles dao pra gente, mas aqueles que faltam a familia
que tem que comprar.

Pesquisadora: e quem é que compra pra senhora?

Entrevistada L: a minha filha. Ela tira do... e isso é uma coisa que eu ndo
queria fazer isso. Nao queria mesmo depender dela, tirar dinheiro dela.
Nao queria, mas ai 0... 0 que ta acontecendo. Eu tenho saléario, mas o
salario apenas s6 da pra pagar o condominio.

Depender de recursos coletados em agles voluntarias € um risco para a ILPI, pois
ndo existem garantias, comprometimento firmado entre as partes, ndo existe um elo fixo. A
instituicdo fica a mercé de eventuais doacGes, sem garantias de recebé-las novamente.
Alimentos e medicamentos sdo itens de alto consumo e por isso demandam politicas de
concessdo destes produtos. Igualmente, os idosos também estdo expostos a situacdo de
escassez e precisam lidar com o problema da falta de produtos bésicos.

Empresas e 6rgdos publicos de grande porte também contribuem com eventuais
doagGes porque, segundo o assistente social, as parcerias com estas instituicoes nédo sao
preestabelecidas. A Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a Receita Federal, Policia
Militar e o Banco do Brasil foram alguns colaboradores citados.

Os voluntarios “avulsos” podem ser classificados como permanentes e néo

permanentes. Partindo da assertiva da equipe de apoio administrativa, alguns voluntarios
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cooperam mais assiduamente que outros. Neste “ramo” de voluntariado fazem parte:
equipe do fraldario dedicados a manufatura das fraldas descartaveis (a média de consumo
de fraldas na ILPI equivale a 230 por dia); voluntarios cabeleireiros e manicures que se
renem em mutirdo para prestarem servicos estéticos; voluntarios que trabalham na
confeccdo de bijuterias; voluntarios “acompanhantes” nos passeios, jogos, leituras e
conversas; voluntarios que atuam do setor administrativo nos finais de semana; voluntarios
do Projeto Pet Amigo, grupo que frequenta a instituicdo com animais de estimacéo para
interagirem com os idosos; entre outros. A maioria destes voluntarios mencionados
frequenta regularmente o “lar dos velhinhos” desenvolvendo diversas a¢des encaradas pela
instituicdo como importantes para a propria gestao institucional.

O depoimento de um dos voluntarios “permanentes” da instituigdo mostrou
algumas razbes que impulsionam sujeitos comuns da sociedade civil a integrarem-se a
I6gica do voluntariado. Com 65 anos de idade, engenheiro de telecomunicagtes
aposentado, o Entrevistado G revelou que ha 10 anos presta servicos diversos aos idosos
dessa mesma ILPI. O primeiro trabalho desenvolvido no “lar dos velhinhos” foi como
musico tecladista. Interessado em aplicar seus conhecimentos musicais, 0 voluntario
instalava o instrumento na area externa da instituicdo animando as tardes de sabado com
melodias agradaveis aos ouvidos dos residentes. ApOs aposentar-se, comparecia
frequentemente auxiliando nos servigos gerais da entidade. Houve um tempo em que
trabalhou como motorista ajudando em funcdes designadas aos funcionarios. Todavia, seu
propdsito pessoal no servico voluntario era, segundo ele, aprimorar o lado mais humano de
suas relagdes através do contato com os idosos. Afirma que sempre foi “muito cartesiano,
muito militar” e como forma de equilibrar aspectos de sua personalidade, passou a dedicar-
se aos estudos de piano e mais tarde ao trabalho voluntéario. Hoje, passa quase todas as
tardes na ILPI dedicando-se a musica, a conversas com os idosos e auxiliando alguns no
manuseio dos computadores da biblioteca. Alguns idosos recorrem ao voluntario para
auxilid-los na comunicacdo com parentes, amigos, familiares e até para questdes
relacionadas a antiga vida profissional, por meio de redes sociais da internet. Adepto ao

espiritismo, diz que a religido também estimulou a dedicacdo ao voluntariado:

Mas e também a religido espirita me motivou a fazer um trabalho que, na
verdade é chamado de caridade, mas acontece que a gente tem um
retorno muito grande. Entdo, na verdade, talvez mais por egoismo e mais
pra gente do que praticar uma caridade, né. E a gente acaba com o
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tempo se afeicoando, assim, ao trabalho, aos idosos, tudo, entdo... tanto
é que ja estou esse tempo todo aqui (Entrevistado G).

Melo (2018) chama a atencdo para os aspectos hibridos contidos no voluntariado.
Imbuido de dimensbes instrumentais e substantivas indissociaveis a préatica, o voluntariado
possui sentido instrumental (e mercadologico) e a0 mesmo tempo um compromisso
significativo com a esfera publica e com as relagdes interpessoais humanizadas. A autora
partilha do entendimento de que interesses egoisticos estdo atrelados a certo altruismo. O
interesse e a motivacdo do voluntario estdo restritos aos interesses pessoais e a edificacéo
pessoal, no entanto, variando o tipo de trabalho desenvolvido, o produto final é a promocéo
do bem social exterior aos interesses individuais.

Ha uma dimenséo religiosa agregada a pratica voluntaria do Entrevistado G. Nas
manhds de domingo, a reunido espirita conta com a presencga do voluntério e sua técnica
instrumental. Mas antes da reunido, ha um processo de “convencimento” dos idosos para

participarem do encontro. O voluntario afirma certa resisténcia de alguns idosos:

Agora, esse trabalho também, mudando um pouquinho de levar o pessoal
la pra reunido de domingo foi meio suado o negdcio porque eles nao
gueriam ir, ndo conheciam. O espiritismo é um negécio meio... pra
muitas pessoas é um negdcio, sei 14, perigoso, desconhecido, entdo causa
uma certa... pé atras, né. Entéo foi muito dificil levar alguns. Nesses dez
anos alguns demoraram anos pra ir, depois foram, acabaram escutando
as musicas, as palestras, e tal (Entrevistado G).

O espiritismo é, até 0 momento, a Unica vertente religiosa e doutrinaria praticada e
difundida na instituicdo. A origem da ILPI esteve fundamentada nos preceitos da doutrina
e manteve essa particularidade como eixo condutor das praticas e até mesmo do trabalho
dos profissionais, cuidadores e voluntarios: o principio da benevoléncia.

O monopdlio religioso gera controvérsias dentro da instituicao. Para alguns idosos €
visto como algo positivo que deveria ser ainda mais reforcado. Para outros, como é o caso
da Entrevistada L da pesquisa e idosa residente, a “imposi¢do” religiosa é desfavoravel

para aqueles que ndo comungam da mesma fé.

A minha religido, a primeira era catdlica. Depois que eu vim pra
Brasilia, passado uns tempos também foi que eu comecei a frequentar a
igreja evangélica. E passei pela religido evangélica. Mas agora eu moro
aqui eu ndo posso ter religido nenhuma, ir em igreja nenhuma. Eles aqui
sao espiritas. Todos eles. (Entrevistada L).
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Quando questionada sobre a sua participagdo nos encontros espiritas do domingo, a

idosa relata a tentativa de integrar o grupo, porém ndo assente certas “ritualisticas”.

Eu fui uns dias. Uns domingos, eu fui, porque 14 é s aos domingos. Mas
meu coracdo ndo pediu pra aquilo. [...] Tudo bem, frequentei alguns dias
e tudo, depois meu coracdo ndo pediu pra ir mais. Eles até perguntavam
por que eu deixei de ir ld e tudo, e tal. E um dia eu falei “porque assim,
assim, assim”. Meu coracdo ndo pede. E minha filha, tem um amigo
nosso ai, ele trabalha aqui, o (home do Entrevistado G) e ele € espirita.
Ele insistiu pra mim frequentar a igreja 14 pra agradar minha filha
porque ela é espirita, né. Mas nao deu certo. (Entrevistada L).

Os residentes ndo tém acesso a outras vertentes religiosas, igrejas e cultos
diversificados. A Entrevistada L alega que necessita “tomar uns passes” na igreja
evangélica, ritual este que visa “solucionar” problemas espirituais. No entanto, nao esta
autorizada a sair sozinha da ILPI e os Unicos acompanhantes permitidos sdo os familiares,
mas para a idosa essa alternativa € pouco viavel devido as suas rela¢des conflituosas.

Em conversa informal, o psicélogo da instituicdo levantou este ponto como uma
das problematicas acusadas, sobretudo, pelos érgdos fiscalizadores. A notificacdo dos
fiscais foi no sentido da instituicdo conceder oportunidade aos idosos para cultuarem e
praticarem a fé em religiGes que ndo a espirita. O exercicio dos cultos religiosos é um
direito garantido constitucionalmente (art. 5° da CF/1988) e por isso deve ser resguardado.
O psicologo afirma estar em didlogo com os dirigentes da ILPI em vista da permissdo para
convidar pastores e padres para realizarem cultos no estabelecimento ou para facilitar a
mobilidade dos idosos até as igrejas.

Esse aspecto retratado na instituicdo evidencia a homogeneizacao da vida cotidiana
dos idosos em contradicdo a pluralidade das experiéncias do envelhecimento, dos sujeitos
que residem no espaco. Segundo Faleiros (2011), relacbes de poder e saber permeiam as
instituicOes de modo que se torna “patrulha ideologica da vida pessoal e social” (p. 33), e a
autoridade profissional opera para colocar o sujeito na condi¢do passiva; 0 sujeito quando
em desacordo com as normas vigentes nao acessa possiveis beneficios.

Por outro angulo, pode-se inferir uma relacdo conflituosa entre os interesses da
entidade filantropica em preconizar a religido ou doutrina espirita em confronto com os
principios do Estado laico. Nesta relacdo, cabe ponderar sobre os limites do Estado no
interior destas instituicdes e sua interferéncia na cultura organizacional da ILPI que inclui

os valores, as crencas, 0s simbolos, os principios por ela instaurados.

81



3.5 O processo de acolhimento institucional

No capitulo anterior discutiu-se o percurso da politica de protecdo social, o
processo de aquisicdo da vaga pela pessoa idosa usudria e sua demanda pela
institucionalizacdo. Neste momento, dar-se-4 continuidade sobre o processo de
acolhimento na instituicdo, este que concerne etapa posterior a liberacdo da vaga e
subsequente mudanca do idoso para a ILPI.

Logo ap0s a liberacdo de uma vaga, a administracdo da ILPI aciona a gestora da
SEDESTMIDH para que esta, por sua vez, entre em contato com a familia do idoso em
primeiro lugar na fila de espera. Confirmado o desejo da familia e do idoso em seguir com
o acolhimento, a gestora comunica a ILPI, para que esta entre em ac&o. E importante frisar
que hé casos de desisténcia da vaga ou, como ja dito, o falecimento do idoso em virtude do
longo tempo de espera.

Delega-se ao assistente social da instituicdo o procedimento de acolhimento da
pessoa idosa. O profissional, mediante agendamento, realiza visita ao domicilio do
solicitante e efetua a avalia¢do socioeconémica do idoso e da familia. Em seguida, o idoso
é encaminhado para a avaliacdo com o médico na institui¢cdo. A consulta médica serve para
averiguar se a saude do idoso segue os critérios para sua admissdo. Isto inclui saber se o
idoso apresenta doencas infectocontagiosas, altos graus de agressividade, se faz uso de
sondas ou apresenta distarbios psiquicos graves. Em resumo, é preciso avaliar se 0 novo
residente apresenta um estado de saude favoravel ao convivio com os demais idosos. Na
sequéncia, o assistente social redige o contrato de admissao e a ficha cadastral do idoso, e
um representante legal, geralmente um familiar acompanhante, responsabiliza-se pela
admissdo do idoso na ILPI. Sem demora, as informac6es sobre o residente sdo repassadas
aos demais setores para que um acompanhamento frente a esse processo inicial de

acolhimento seja realizado no periodo de adaptacéo do idoso.
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Fluxograma 2 - Processo de Acolhimento Institucional

Avaliacéo
Liberacdo da vaga SEDESTMIDH socioecondmica do
na ILPI aciona a familia Assistente Social
da ILPI

U

Acolhimento
efetuado / Periodo Contrato de Avaliacdo e
de adaptacdo do admisséo do idoso parecer médico
idoso

Fonte: Fluxograma elaborado pela pesquisadora com base nas informacdes obtidas na pesquisa de campo
realizada durante o ano de 2017.

Goffman (2015) disserta sobre as caracteristicas comuns identificadas na admisséo
dos internados em institui¢Oes totais. Ao chegar, o0 internado carrega consigo uma “cultura
aparente” derivada do “mundo da familia”, isto €, uma forma de vida aceita sem discussdo
até o momento da admissao institucional. Tem consigo a percep¢do bem definida sobre si
mesmo, adquirida no mundo doméstico. Todavia, ao entrar na instituicdo, iniciam-se
mudangas na “carreira moral”, nas crencas que tem a seu respeito e a respeito dos outros.
Estas mudancas corroboram o processo de mortificacdo do eu, pois abrangem perdas de
papéis sociais. O autor observou em seu estudo, 0 emprego de procedimentos da admissao:
obtencdo da historia de vida e a fotografia do internado, averiguacdo do peso, colhimento
da impressédo digital, a enumeragdo como forma de identificagdo, recolhimento dos bens
pessoais; entre outras praticas: despir, dar banho, distribuir roupas da institui¢do, orientar
quanto as instrucdes, regras do local, designar os aposentos do internado. Goffman (2015,

p. 26) sintetiza:

Os processos de admissdo talvez pudessem ser denominados “arrumacgao”
ou “programacdo”, pois, ao ser ‘enquadrado’, o novato admite ser
conformado e codificado num objeto que pode ser colocado na maquina
administrativa do estabelecimento, modelado suavemente pelas operagdes
de rotina.
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Adentrar a instituicdo significa tornar o idoso um novo residente, logo, um nimero
a mais na contabilidade, um novo prontuario, um novo registro arquivado, uma soma na
per capita recebida pela ILPI. O processo de admissdo na instituicdo tem seu ponto de
partida na primeira fase do pedido de acolhimento institucional assistido pelos agentes
CREAS. Todo o percurso de avaliacGes e dilacdes até o deferimento oficial do acolhimento
pode ser aqui considerado parte da admissao.

O contrato de admissdo do “lar dos velhinhos” fornece dimensdo dos deveres a
serem cumpridos pelos idosos para sua permanéncia e vinculacdo ao estabelecimento

podendo usufruir dos servigos por ele prestados:

e Respeitar os horarios de siléncio que compreende o periodo das
22:00 as 06:00 horas.

e Respeitar os horarios de refeicdes que sdo fornecidas em
horéarios estabelecidos pela Instituicdo.

e Nao guardar alimentos nem objetos perfuro-cortantes nos
quartos e armarios.

e Relatar a Administracdo qualquer forma de desrespeito, maus-
tratos ou omissdo que tenha sofrido por parte dos funcionarios.

e E terminantemente proibido: Fumar nas dependéncias internas
da Instituicdo, salvo nos locais designados.

e (Caso 0 hdspede ndo esteja no dominio de suas faculdades
mentais, respondera por este contrato o seu representa legal ou
seu curador.

e Fornecimento de fraldas.

(Informacges retiradas do Contrato do residente, referente a
Clausula Sexta “Dos deveres do hospede™).

Paralelamente, em contraponto, a ILPI concebe deveres e obrigacdes para com 0S
residentes. O contrato prevé, por exemplo: manutencdo dos padrées de habitacdo
compativeis com as necessidades dos idosos atendidos; provimento da higiene e
alimentacdo regulares; atendimento de moradia digna; alimentacdo suficiente; instalacdes
fisicas adequadas; atendimento personalizado; diligéncia, no sentido de preservacdo dos
vinculos familiares; etc.. Mas o0 que se deseja argumentar com relacdo a série de regras e
normas colocadas aos idosos, é que a institucionalizacdo exige a privacdo de determinados
aspectos e liberdades da vida pessoal que, anteriores & mudanca para a institui¢do, faziam
parte do cotidiano comum. A transi¢éo para a instituicdo exige adequar-se a determinacoes

pré-estabelecidas. O controle social é exercido no interior da instituicdo para seu real vigor
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e manutencdo, logo, relacbes de poder também se instalam entre “equipe dirigente” e
“internados”. Faleiros (2011) defende que hd um modelo industrial inserido nos setores
institucionais. Os procedimentos burocraticos fixam um roteiro rigido de atuacdo, onde o
planejamento e a programacao permitem e obrigam o controle interno; e a disciplina passa
a ser questdo de competéncia, de avaliacdo e de eficécia (p. 35).

O psicologo da instituicdo descreveu trés reacdes distintas entre os idosos no
processo de adaptacdo: para os idosos que chegam a ILPI em situacdo de demasiada
fragilidade e vulnerabilidade social, a institucionalizacdo é encarada como um lugar de
conforto e amparo. Os idosos mais resistentes a mudanca para a instituicdo em geral
temem a perda dos vinculos familiares, acreditam que a instituicdo € um modo de recluséo
e consequentemente levard ao rompimento dos lacos afetivos construidos no mundo
externo. E ha aqueles que, por apresentarem déficits cognitivos resultantes dos processos
demenciais, pouco compreendem sobre a realidade e a mudanca para a ILPI. Diante desses
casos, a equipe de apoio precisa orientar pacientemente o idoso para que possa situar-se no
tempo e no espaco da instituicdo. Segundo o informante, esse tipo de adaptacdo tende a ser
mais complicada que as demais.

Na entrevista com o psicologo coube o questionamento frente as diferencas de
género no estagio de adaptacdo. Reflexivo com a questdo, o profissional respondeu que
ndo percebe essa diferenca e disse “depender de cada caso”. Beauvoir (1976), a partir das
pesquisas realizadas com idosos franceses asilados, notou que o trauma psicolédgico é
maior para as mulheres porque sdo mais apegadas ao lar, em comparacdo aos homens. A
ameaca da perda dos lagos familiares pode interferir no inicio da vivéncia institucional
tornando-a mais penosa. Esta evidéncia ndo fora reportada pelo psicélogo, apesar disso,
mereceria uma analise mais contundente para identificar aspectos disformes entre 0s
géneros.

A adaptacdo dos sujeitos ao ambiente institucional implica um processo conectado
a sua existéncia material e subjetiva. A incorporacdo de novos modos de ser e agir na nova
residéncia acompanha o aprendizado e o disciplinamento para uma boa conduta obediente
ao regimento interno da instituicdo. Foucault (2007) sustenta que a disciplina fabrica
corpos “doceis” passiveis de controle, submissdo e transformacdo. A disciplina esta
inscrita nos corpos, no tempo, na distribuicdo do espaco justaposto em funcéo da vigilancia

permanente que opera como instrumento de controle.
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Os registros continuamente produzidos sobre os idosos — também assimilados a
“pacientes”, pela equipe profissional de saude, sdo instrumentos de controle e vigilancia e
ainda, de producdo do saber. Como ja discorrido, a ILPI € reconhecida por ser um
“laboratorio” acessivel para pesquisas, uma “escola” geradora de conhecimentos médicos.
Na visdo foucaultiana, a medicina configura um mecanismo de poder e controle, pois,
concebida como saber, produz verdades assentadas no discurso: o discurso biomédico. As
relacbes de poder somente se estabelecem a partir da acumulacdo, circulacdo e
funcionamento do discurso. A existéncia do poder estd conectada a producdo da verdade.
Foucault assinala uma precaucdo metodoldgica a ser ponderada: o poder ndo se traduz em
fendmeno de dominagcdo homogéneo de um individuo sobre os outros ou de um grupo
sobre 0s outros, mas precisa ser analisado como algo em constante circulacdo
(FOUCAULT, 2017, p. 284).

A distribuicdo espacial da instituicdo e sua organizacdo funcional d&o indicios dos
dispositivos de vigilancia instaurados ainda que despretensiosamente. A separagdo dos
residentes embasada na classificacdo de dependéncia e de sexo, a distribuicdo da
quantidade de profissionais para cada pavilhdo, a distribuicdo dos quartos coletivos, o
armazenamento dos utensilios médicos, a vigilancia dos idosos pelos cuidadores acionada
periodicamente sdo alguns sinais que indicam o uso de dispositivos disciplinares dos
corpos envelhecidos ali presentes. Foucault (2007, p. 124) afirma:

Pouco a pouco um espago administrativo e politico se articula em espago
terapéutico; tende a individualizar os corpos, as doencgas, 0s sintomas, as
vidas e as mortes; constitui um quadro real de singularidades justapostas
e cuidadosamente distintas. Nasce da disciplina um espaco Util do ponto
de vista médico.

Todo o trdmite percorrido pela pessoa idosa para a conquista de uma vaga na
instituicdo é a priori avaliada por um conjunto de especialistas legitimamente capacitados a
permitirem ou ndo o acolhimento. Os procedimentos classificatérios iniciados desde a
primeira etapa centrada na intervencdo do CREAS, posteriormente, as etapas de avaliacdo
do caso, do histérico de vida, da classificacdo de urgéncia, da avaliagdo médica, da
classificagdo de dependéncia funcional, etc., estdo alinhados a uma logica de assisténcia
mediante o controle da salde e de corpos “excedentes” dos mais pobres.

No capitulo seguinte serdo abordadas as dimensfes do cuidado institucional e os

sujeitos envolvidos nas relac6es acarretadas pelo cuidado. O plano operacional do cuidado,
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também parte do aparato organizacional da entidade, produz subjetividades, aspectos
morais e relagOes de poder. Em torno destas particularidades e dos liames da dinamicidade

institucional, da-se a materializacéo da politica de protecéo social.
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4 A DINAMICA INSTITUCIONAL DO CUIDADO

No nivel micro da analise socioldgica, voltam-se os olhares para a dindmica interna
das atividades do cuidado e das relagGes sociais entre 0s sujeitos protagonistas do cuidado:
0s cuidadores e os idosos dependentes de cuidados inseridos na Instituicdo de Longa
Permanéncia.

Uma equipe multidisciplinar de profissionais especializados e preparados atuam
engajados em atender as demandas dos residentes, em acompanhar, medicar, preparar a
alimentacdo, higienizar o ambiente, proporcionar tratamentos de salde adequados. Todos
os profissionais da ILPI estdo envolvidos direta ou indiretamente com o trabalho do
cuidado. Todavia, sdo os cuidadores que mantém o contato mais préximo dos idosos no
cotidiano, na vida intima. Esses funcionarios conhecem cada um dos residentes, as suas
historias pessoais, 0s problemas de salde, os habitos e preferéncias. Embora ndo precisem
ou ndo possam cumprir 0s papéis destinados aos profissionais de satde ou ao psicologo, 0s
cuidadores conhecem o0s prontuarios e lidam com situacbes adversas de ansiedade,
depresséo, crises emocionais. Diante de situacdes mais complexas onde as competéncias
sdo limitadas e ndo permitem o desempenho de alguma funcéo, os cuidadores muitas vezes
séo o canal mediador da relagdo entre o idoso e 0s demais especialistas.

Para entender de que forma as politicas se materializam no interior das ILPIs, é
preciso explorar as miudezas contidas no proprio trabalho do cuidado, trazer a luz as suas
condi¢es e sistematizagdes, os seus efeitos, exibir oS meandros sinuosos entre os
pressupostos e as acdes pragmaticas. Soria Batista e Aradjo (2011) sugerem uma analise
sociologica das atividades do cuidado das pessoas idosas a partir do seguinte ponto de
vista: “E necessario entender a natureza do trabalho do cuidado, através de suas rotinas
diérias, da sociabilidade das cuidadoras, das relacbes entre as cuidadoras e as pessoas
idosas, e entre as cuidadoras e os familiares das pessoas institucionalizadas.” (p. 177). Essa
proposta inspira-nos na analise acerca do trabalho de cuidado realizado no “lar dos
velhinhos” com os idosos em situacéo de dependéncia funcional.

De inicio, serdo apresentados os perfis sociodemograficos dos grupos de idosos
(Apéndice 3) e dos cuidadores (Apéndice 4). O recolhimento das informagdes pessoais dos

idosos e cuidadores foi efetuado tendo em vista os registros oficiais fornecidos pela equipe
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de apoio da instituicio e do pessoal da administragdo. Os dados coletados foram
sistematizados em planilhas para posterior analise.

Os registros dos idosos estavam localizados na sala da Equipe de Apoio, em pastas
individuais organizadas em ordem alfabética e continha, em cada uma delas, o0s
documentos: ficha cadastral, histérico, copias de documentos pessoais, etc. Foram
analisadas 89 pastas dos residentes®'. Quanto as informacdes referentes aos cuidadores, foi
possivel ter acesso a partir do documento “Registro de Empregados” atualizado no més de
setembro de 2017 fornecido pelo setor financeiro da ILPI. O Registro continha
informagdes de todos os funcionérios lotados nas instituicdes agregadas ao Parque
Assistencial. Para fins de pesquisa, foram selecionados somente os funcionarios escalados

e atuantes na ILPI “lar dos velhinhos”.
4.1 Os protagonistas do cuidado institucional

Entre os 92 residentes do “lar dos velhinhos”, ha uma propor¢do maior de homens,
embora ndo seja significativa a diferenca entre os sexos. A média de idade equivale aos 78
anos, porém se cotejadas as diferencas de género por faixa etéria, a quantidade de mulheres
com idade mais avancada é superior a dos homens. Enquanto a maior quantidade de
homens pertence a faixa etaria dos 71 a 81 anos, a maior parcela de mulheres tem entre 81
e 91 anos. Destes idosos, 56 sdo solteiros; entre as pessoas vilvas, sobressai 0 nimero de
12 mulheres e de 04 homens. Sdo 47 residentes naturais dos estados da regido nordestina.
Os numeros de filhos variam entre um e trés, no entanto, destaca-se o nimero de 40
residentes sem filhos. Em relacdo aos niveis de alfabetizacdo, 46 sdo alfabetizados, e entre
os declarados ndo alfabetizados, 20 sdo mulheres e 13 sdo homens, o que significa que os
homens apresentam nivel de alfabetizacdo superior ao das mulheres.

Quanto ao nivel de dependéncia — cuja variagcdo concorre entre os graus 1 a 3 —
classificam-se 18 idosos no grau 1, enquanto 40 estdo em grau 2; e 30 ja atingem o grau 3.
Os idosos considerados dependentes funcionais ndo necessariamente estdo alocados no
Bloco C dos acamados. Para esta ILPI, o critério de divisdo dos aposentos dos idosos esta
na capacidade de execugdo das AVD’s. Um idoso cadeirante, por exemplo, pode

permanecer no Bloco A ou B (conforme o sexo) caso consiga realizar outras atividades se

31 0 armério de registros continha apenas esse nimero de pastas com informagdes pessoais de cada residente.
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ndo aquelas que dependem da locomocdo. Do mesmo modo, o grau de dependéncia dos
idosos do Bloco C pode oscilar entre os graus 2 e 3.

Os idosos dependentes e acamados do Bloco C contabilizam 21 residentes, sendo 9
mulheres e 12 homens. Seguindo caracteristicas semelhantes ao perfil geral dos idosos, a
média de idade das mulheres é 85 anos e dos homens, 82 anos. Entre esses idosos, 11 sdo
alfabetizados: 4 mulheres e 7 homens.

A predominancia masculina nesta ILPI contradiz alguns estudos sobre a
institucionalizagio dos idosos (HEREDIA; CORTELETTI; CASARA, 2004; IPEA, 2008)
cujos resultados constataram o maior ingresso feminino nas ILPIs. Conforme exposto pela
gestora da SEDESTMIDH e também apurado em alguns relatos dos profissionais da
instituicdo e nos documentos analisados, 0s motivos que levam a incidéncia de homens na
instituicdo refletem o histérico de vida, que quase sempre se repete: homens que
“abandonaram” a esposa e os filhos e que diante dos percal¢os da velhice, ndo tiveram
cuidadores familiares a disposi¢do. Quanto as mulheres, muitas ndo tiveram filhos, e por
isso recorreram a institucionalizacdo. De fato, nesta ILPI, o nUmero de mulheres sem filhos
sobressai ao numero de homens que viveram a experiéncia da paternidade. J& a idade
avancada das mulheres evidencia 0 que é previsto nas estatisticas: a feminizacdo da
velhice. As mulheres vivem mais, porém, em condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis,
isto pode ser indicado na varidvel referente ao nivel de escolaridade que demonstra a
proporcdo superior de mulheres ndo alfabetizadas. O estudo do Observatorio Brasil da
Desigualdade (BANDEIRA; MELO; PINHEIRO, 2009) pondera a realidade do
analfabetismo entre os idosos. A média de anos de estudo dos homens corresponde a 4,3
frente a 3,9 anos das mulheres. O analfabetismo atingiu as mulheres dessa geracéo
principalmente porque ainda estavam resignadas a esfera doméstica, impedidas do acesso a
educacdo e ao mercado de trabalho. O analfabetismo pressupde condi¢bes econémicas e
sociais precérias as mulheres, especialmente quando viulvas ou solteiras.

De modo geral, constatou-se que os residentes da ILPI s&o oriundos de classes
sociais menos favorecidas ou sem vinculos familiares, e encontraram na instituicdo a
moradia e 0s cuidados necessarios nesse periodo mais fragil da vida. As mulheres residem
por um periodo mais longo na institui¢ao, vide as suas idades mais avancadas.

Para todos esses idosos ha um total de 40 cuidadores, todos legalmente registrados.

Entre eles, 32 s&o mulheres e 8 homens com idade entre 21 e 63 anos. Em relagdo ao
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estado civil dos cuidadores, 21 sdo solteiros e 16 séo casados. As cuidadoras residem em
diferentes Regides Administrativas (RA’s) do Distrito Federal, com numero maior de
residentes no Recanto das Emas e Samambaia. No que refere ao grau de instrucdo, 32
cuidadores tém o Ensino Médio completo. A média de tempo (em anos) trabalhado na ILPI
é de cinco anos, no entanto, alguns cuidadores ultrapassam dez anos. O valor mensal do
salario recebido pelos cuidadores é de R$ 1.360,00.

Em funcdo da remuneracdo, alguns cuidadores dedicam-se a outras ocupagoes
laborais no intervalo interjornada da ILPI como forma de assegurar outras fontes de renda.
Alguns investem no nivel superior almejando uma situacédo econdmica mais estavel.

Para as mulheres cuidadoras, registrou-se que, além do trabalho com os idosos na
ILPI, elas sdo responsaveis pelas tarefas doméstico-familiares, pelo cuidado dos filhos e
dos pais idosos, prestam servicos de empregadas domésticas em outros domicilios e
frequentam a faculdade. Vale sublinhar a confusa distincdo entre o trabalho doméstico e
trabalho do cuidado, do ponto de vista destas mulheres. Uma linha ténue cruza essas duas
atividades oriundas da esfera privada e da socializacdo feminina. A assimilacao entre as
duas tarefas incorre da competéncia destinada a elas de executarem ambos os trabalhos. No
que concerne aos homens, além do trabalho na ILPI, constatamos o exercicio de atividades
de vendedor informal, fotégrafo, e formacéo em curso superior.

Afere-se, portanto, que alguns cuidadores desta ILPI submetidos as doze horas de
trabalho continuo, ndo exercem plenamente o descanso compensatério de 36 horas
arregimentado pela instituicdo. A baixa remuneracdo exige o complemento orcamentario
na renda durante o horério de folga, em atividades informais. Esta dupla - no caso das
mulheres, tripla - jornada, pode prejudicar a rotina do trabalho de cuidado cujo esforgo
fisico e mental é desgastante.

A pratica do cuidado institucional é efeito do que Soria Batista e Aradjo (2011)
compreendem como o processo de “mercantilizacdo da vida intima”, ou seja, o cuidado de
pessoas idosas realizado em instituicdes de longa permanéncia em troca de um salario.

No Brasil, a mercantilizacdo do trabalho do cuidado teve inicio na década de 1990.
Um trabalho antes promovido pelas mulheres no ambiente doméstico passou a ser trabalho
profissional remunerado e publico na categoria denominada “cuidadora”. A
mercantilizacdo do trabalho feminino somada a redugdo do ndmero de filhos e o

contingente cada vez maior de idosos dependentes, tornou o domicilio uma unidade
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produtora de servico de cuidado protagonizado por domésticas e cuidadoras
(GUIMARAES, 2016).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2007 ilustra a
disparidade de género na distribuicdo do trabalho do cuidado no Brasil: dentre os 6,3
milhdes de empregados domésticos mensalistas e diaristas, apenas 400 mil eram do sexo
masculino (GUIMARAES; HIRATA; SUGITA, 2011). Trata-se, portanto, de um trabalho
essencialmente feminino se julgado a partir da divisdo sexual do trabalho.

As categorias profissionais ocupadas por mulheres sdo, em grande parte, categorias
de baixo prestigio, que ndo exigem qualificacBes e por isso oferecem baixos salérios e
condicGes precérias de trabalho (SOARES, 2016). O trabalho do cuidador compde esse rol
de profissGes pouco valorizadas, ndo regulamentadas, sem protecdo formal. Ainda com
base nos dados da PNAD 2007, observou-se que 24% das cuidadoras exerciam o trabalho
com carteira assinada; a baixa escolaridade caracteriza fator predominante: 63% das
trabalhadoras tem apenas ensino fundamental; e 66% ganham até um salario minimo
(GUIMARAES; HIRATA; SUGITA, 2011).

Os cuidadores entrevistados no “lar dos idosos” cursaram o ensino médio completo
e possuem o certificado de cuidador de idosos, requisito para assumirem o cargo na ILPI.
Todos realizaram curso de formagéo para cuidador em uma instituicdo de ensino privada,
cumprindo carga horéria entre 6 horas a 144 horas, com contedos tedricos. A maioria
realizou cursos a distancia (online) com emissdo de certificados pela internet. A
experiéncia pratica do cuidado foi obtida no exercicio do trabalho, quando contratados pela
instituicdo ou em outro estabelecimento. Apenas uma cuidadora entrevistada afirma cursar
0 ensino superior e um cuidador esta finalizando um curso para técnico de enfermagem.

Poucos incentivos oriundos do poder pablico para promover a escolaridade e
qualificacdo para o trabalho do cuidado ainda restringem a ampliacdo de oferta deste tipo
de servigo. Os cursos de qualificacdo para cuidadores de idosos s&o, em geral, pagos e com
carga horaria de curta duracdo, podendo interferir na formacéo tedrica e préatica e na
apreensdo dos contetdos. A formagdo da atividade de cuidador ndo inclui um diploma
sancionado pelo Estado. No Brasil, 0 Unico curso universitario (com duragdo de um ano) €
ofertado pela Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo (GUIMARAES;
HIRATA; SUGITA, 2011). A caréncia de uma formacao de qualidade para aqueles que

desejam atuar na atividade de cuidado representa um risco para os dependentes de
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cuidados. Além disso, a auséncia de uma legislacdo que formalize a profissdo do cuidador
mantém esses trabalhadores invisibilizados, reféns de condi¢cbes de trabalho precérias,

baixos salarios e vulneraveis a diversas formas de exploragéo de trabalho.

4.2 A rotina de trabalho dos cuidadores

O oficio do cuidador de idosos na ILPI ¢ orientado por uma “rotina de cuidados”,
ou seja, uma lista de tarefas sistematicamente definidas para auxiliar os idosos na execugéo
das atividades da vida diaria. A lista estd exposta nos pavilhdes dos dormitorios e constam
tarefas sequencialmente ordenadas por horarios cumpridos diariamente. O acesso a lista
(Anexo 1l1), a observacdo de campo e as entrevistas facilitaram o entendimento da
organizacdo laboral.

A rotina de trabalho divide-se em dois turnos — diurno e noturno — cada qual com
sua respectiva série de aces. Analisando a lista e observando o cotidiano da instituicéo,
ficou evidente o modus operandi do trabalho do cuidado e a vivéncia dos idosos no
ambiente institucional conduzida por determinacfes médicas bastante especificas e
ajustadas as atividades programadas pelos dirigentes da instituic&o.

O trabalho da equipe de cuidadores inicia-se as 06h30 da manha. O desjejum dos
idosos esta marcado para as 7 horas e é distribuido nos quartos dos idosos dependentes ou
servido na area comum externa para aqueles que podem deslocar-se. Apds o término do
café, os utensilios sdo recolhidos e reconduzidos a cozinha. Em seguida, € realizada a
higiene oral. Na sequéncia, os cuidadores preparam-se para o banho dos idosos. Vestem 0s
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) — botas, luvas e avental — e dirigem-se aos
blocos carregando os hampers — suporte onde sdo depositados os artigos de uso pessoal dos
idosos, tais como 0s lengois de cama e as roupas sujas.

As 8 horas inicia-se 0 banho, sendo ele classificado em dois géneros: o banho de
aspersdo (no chuveiro), ou o banho no leito (quando o idoso ndo pode ser removido do
leito para o chuveiro) conforme o grau de dependéncia. Apds o banho, os idosos séo
encaminhados para 0s quartos ou para a area externa, onde é servido o lanche as 10 horas.
As 11 horas, as cuidadoras ja estdo com os carrinhos de comida a postos para iniciarem a
distribuicdo dos almogos nos quartos ou na area externa. Para os idosos debilitados, faz-se

necessario o auxilio na ingestdo da refeicdo, diferente dos independentes ou
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semidependentes que se dirigem ao refeitério e almogam coletivamente. Na sequéncia, €
realizada a higiene bucal ou das proteses dentérias, a limpeza dos babadores, o retorno dos
idosos aos seus quartos ou a conducdo para as salas de televisdo ou area externa, onde
permanecem ao longo da tarde. Periodicamente, os cuidadores oferecem ingestdo hidrica,
mudam os idosos de posicdo e estdo sempre atentos aos seus chamados. O tempo de
almoco dos cuidadores é de uma hora, sendo necessario revezamento entre grupos para que
ndo se ausentem todos de uma s6 vez. Apds o horario de almoco, inicia-se a preparacdo do
lanche dos residentes que sera distribuido as 14 horas. Esse € o horario das visitas de
familiares ou voluntarios. As 15h30, duplas de cuidadores realizam a trocas de fraldas, a
ingestdo hidrica novamente e a ronda nos blocos, onde sdo observadas demandas
particulares. Entre as 15 horas e 15h30 os cuidadores revezam de 10 a 15 minutos de folga
para irem ao banheiro e se alimentarem. As 16 horas os idosos que se encontram na area
externa sdo reconduzidos aos quartos para a proxima troca de fraldas e o preparo dos
idosos para se deitarem. As 17 horas o carrinho das refeigdes é preparado outra vez para o
jantar. A alimentacdo é oferecida para cada um dos idosos ja recolhidos em seus aposentos.
Ao finalizarem, os cuidadores preparam os idosos para o0 proximo plantdo, colocando-os na
cama, em posicdo confortavel, e em seguida efetuam outra ronda pelos corredores para
averiguarem possiveis problemas ou demandas. Encerra-se o turno as 18h30, quando os
cuidadores diurnos transferem as atividades para os cuidadores noturnos.

A rotina noturna® inicia-se as 18h25 e segue até as 6h25 da manha. Neste interim,
sdo executadas as funcdes de ingestdo hidrica, a ceia, realizacdo da higiene oral noturna, a
troca de fraldas, o estimulo do repouso dos idosos, 0 descanso dos cuidadores, anotacoes
dos procedimentos realizados, banhos em casos criticos ou de extrema necessidade,
mudanca de decubito dos idosos. A atividade mais presente na lista da rotina noturna é a
chamada “ronda” nos corredores dos blocos, isto €, a inspe¢do e vigilancia periddica dos
1dosos.

A dinamica institucional do cuidado opera em conformidade com a rotina de
cuidados implementada pela equipe dirigente da ILPI. E com base nessa metodizacio das
acdes do cuidado que a vida na instituicdo flui cotidianamente, tanto para a administracdo e

seu quadro de funcionarios e profissionais, quanto para os idosos residentes.

%2 Nao foi possivel acompanhar a rotina noturna, mas tomamos nota a partir da descricdo contida na lista de
rotinas de cuidado que se encontra no anexo Il da dissertagdo.
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A mercantilizagdo do cuidado exigiu dessa atividade o rigor e a racionalizacdo de
suas técnicas. Uma atividade antes realizada no &mbito doméstico, de vocacgdo feminina e
de fazer intuitivo, foi categoricamente depurada, instruida pelo saber médico e pelo rigor
cientifico. A aplicacdo de uma ldgica Taylorista pautada em principios de eficiéncia
laboral de producdo e rendimentos, reelaborou um novo processo de otimizagdo do
trabalho neutralizando as disposi¢des informais, improvisadas e subjetivas antes cabiveis a
atividade.

Segundo Soria Batista e Araudjo (2015), a ordem do trabalho de cuidado taylorizada
nas instituicbes manifesta-se nas rotinas dos horérios impostos, na polivaléncia dos
funcionérios, no ndmero reduzido de trabalhadores alocados. Essa ordem do trabalho
impde etapas, fluxos, atividades e cadéncias dentro dos fundamentos da racionalizacdo
introduzidos na imaterialidade afetiva e moral dos cuidados. Essa racionalizacdo molda e
imp0e limitacBes que, paradoxalmente, ameacam a realizagdo do cuidado (p. 186). Ainda
segundo essas autoras, as rotinas de cuidado que incluem dar banho, alimentar, trocar as
fraldas, vestir, entre outras, transcorrem como fluxos taylorizados que exigem dos
cuidadores a economia de tempo e movimentos, afetando o estado emocional do
trabalhador e da pessoa idosa, e, por consequéncia, a qualidade do servico do cuidado.

A temporalidade impera na vida institucional. Embora os cuidadores estejam reféns
da fragmentacdo do tempo contabilizado para o desempenho de suas tarefas, sdo o0s
residentes os alvos prioritarios dos arranjos organizacionais. O delineamento das praticas,
dos comportamentos, dos modos de ser e agir no tempo e no espaco da ILPI é determinado
pela equipe dirigente, e ainda, pelo quadro de profissionais da salde, cuja competéncia e
especializacdo fornecem a legitimidade para ordenar e regulamentar a vida particular de
cada residente institucionalizado. No entanto, o contexto institucional abarca um nimero
significativo de pessoas compartilhando o mesmo ambiente, recebendo a atencdo e o0s
servicos efetuados pelos mesmos funcionarios, estes geralmente em ndmero reduzido. A
gestdo da vida privada neste contexto coletivo s6 € viavel, do ponto de vista politico e
administrativo, a partir da regulamentacdo da rotina, da padronizagdo do tratamento
fornecido pela equipe de profissionais e da homogeneizacdo do processo de
envelhecimento.

A medicalizagdo da vida € um componente fundamental na arregimentacao

organizacional da ILPI. A salde das pessoas idosas prevalece entre os servi¢os dispostos.
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As regras, normas e toda a gestdo organizacional estdo ancoradas em aspectos relacionados
a salde destas pessoas, seja para a prevencado, tratamento ou a cura de doencas. A equipe
de profissionais da instituicdo aparece, portanto, como administradora da satde dos idosos,
sobretudo dos idosos com elevado nivel de dependéncia.

Foucault (2017; 2007) afirma que a medicina exerce poder politico através do seu
discurso considerado legitimo para falar do corpo, este por sua vez, objeto e alvo de poder.
O discurso médico prescreve os horarios de alimentacao, do banho, determina os alimentos
a serem ingeridos, 0s exercicios que podem ser praticados, o que pode ser consumido, as
atividades de lazer permitidas, enfim, o que pode ou ndo pode ser realizado para o bem-
estar e salde individual e coletiva. A medicina produz a disciplina, essencial para o
ordenamento das instituicbes e seu pleno funcionamento. E a partir da disciplina que os
corpos institucionalizados metamorfoseiam-se em corpos “ddceis” suscetiveis a
manipulagéo e submetidos ao controle (FOUCAULT, 2007).

Submeter o0s sujeitos aos preceitos da ILPI, a temporalidade coletiva e a execugao
de uma rotina Unica e pré-estabelecida, é parte do processo de “mortificagio do eu”
reconhecido por Goffman (2015). Ao se depararem com o cotidiano do estabelecimento,
percebem uma série de restricbes incompativeis com habitos e costumes apreendidos
culturalmente na vida externa a instituicdo. Para adaptar-se a nova rotina é preciso aceitar
os regulamentos impostos aderindo as convencdes do local e rendendo-se ao aprendizado
de novos modos de ser e agir permitidos.

A fim de ilustrar este argumento, cabe expor um registro da pesquisa de campo. No
relatério informativo anexado a ficha cadastral de um dos residentes em situacdo de
dependéncia funcional, constava uma espécie de adverténcia referente a comportamentos
“desajustados” do idoso. A primeira reclamacdo diz respeito as “coisas excedentes e fora
do padrdo” que o idoso costuma manter no quarto: livros, mesas e uma estante de madeira.
Segundo o redator do relatorio, esses pertences ndo podem ser acumulados nos quartos,
pois contrariam exigéncias da vigilancia sanitaria. O idoso também foi acusado de receber
visitas com demasiada frequéncia, ultrapassando horarios estipulados pela instituicdo e
insistindo para que os visitantes permanecam no local por tempo estendido. Insiste em
receber os visitantes no quarto com a porta fechada. Exige que compras sejam feitas pelos
funcionarios fora do horario e armazena os alimentos no quarto. O idoso ndo obedece as

orientacOes da equipe de enfermagem quando solicita mudancas de decubito e ndo raras
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vezes demonstra grosseria e descontentamento quando abordado por funcionérios. Por fim,
reclama dos horarios rotineiros da institui¢do: “que o café ¢ cedo, que acorda cedo, se
alimenta cedo, dorme cedo”. Os funcionarios ouvem reclamacdes de outros residentes
alegando que esse idoso tem tido certas vantagens diferenciadas perante os demais.

O sujeito na condicdo de internado esta em monitoramento continuo e é alvo
constante da presséo de julgamentos oficiais e da coer¢cdo (GOFFMAN, 2015). Na ILPI, a
coercdo ndo se assimila a um modelo explicito de ataques vexatorios ou atitudes drasticas
de violéncia fisica e humilhacdes sofridas pelos internados aos quais Goffman (2015)
refere-se ao descrever o processo de mortificagdo do eu empregado em determinadas
instituicOes totais. Os moldes coercitivos caracteristicos das ILPIs condizem com a sutileza
da subordinacdo e regras implementadas a partir de justificativas pautadas na legalidade e
no saber médico. Faleiros (2011) afirma que a coercdo institucional pode ser exercida de
forma “social, moral e psicologica, utilizando as pressdes decorrentes da situagdo de
autoridade, disciplina e conhecimento” (p. 32). O ritmo temporal opera coercitivamente

como mecanismo disciplinador, ou como assimila Foucault (2007), de “adestramento”:

O poder disciplinar é com efeito um poder que, em vez de se apropriar e
de retirar, tem como fungdo maior “adestrar”; ou sem duvida adestrar
para retirar e se apropriar ainda mais e melhor. Ele ndo amarra as forgas
para reduzi-las; procura liga-las para multiplicé-las e utiliza-las num todo
(FOUCAULT, 2007, p. 143).

O controle e a disciplina instituidos no “lar dos velhinhos” imperam de modo
discreto, nas entrelinhas documentais e no saber médico seguido a risca. Para residir na
instituicdo € preciso abdicar de certos aspectos que compfem a existéncia particular,
intima para ajustar-se aos mecanismos disciplinadores. Essa decisdo, que pode ou nao ser
tomada pelos idosos, coloca novamente em risco a concepcao heterogénea da velhice ao
ndo relevar as diferencas de género, de classe, raca e etnia, pois ndo ha espaco para as

multiplicidades.

4.3 Dimensdes pragmaticas e subjetivas do trabalho do cuidado

Um recorte mais especifico focalizado na atividade do cuidado sera explicitado

neste topico para a discussdo de evidéncias encontradas na pesquisa e que esbocam as
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dimensdes pragmaticas e subjetivas do cuidado introduzidas na relagdo entre cuidadores e
idosos em situacéo de dependéncia funcional.

Os relatos de campo das atividades de alimentacdo e o banho dos idosos foram
registrados no diario de campo para posterior analise. A observacdo participante na
execucdo de ambas as tarefas de cuidado permitiu-nos desvelar empiricamente o savoir-
faire dos cuidadores de idosos da instituicdo de longa permanéncia em evidéncia neste

estudo.

O café da manha

E uma quarta-feira do més de outubro. Chego a instituicdo no horario das 06h30
da manhd para observar e acompanhar a rotina matutina dos idosos e cuidadores. As
manhas sdo reservadas para o despertar, o desjejum e o banho dos idosos. Ao cruzar a
varanda dos blocos de dormitorios percebo pouca movimentagdo. Alguns idosos ja
acordados direcionam-se para a varanda e 14 permanecem ainda com as vestes de dormir.
Aos poucos chegam outros idosos, sentam-se nas longas mesas distribuidas no local e
aguardam o café da manha servido como de costume. Aproximo-me do bloco feminino,
pois € ali que esta a mesa onde sera oferecida a refeicdo. Converso informalmente com
algumas idosas enquanto aguardamos. Os cuidadores organizam a mesa com 0s pées e as
canecas de café. Uma fila é formada pelos idosos que retornam a mesa coletiva ja com o
alimento em maos. Alguns que permanecem sentados sdo servidos pelos cuidadores em
seus lugares. Enquanto auxilio na distribuicdo da comida, observo que outras cuidadoras
deixam a cozinha com os carrinhos lotados de pratos e canecas. Esses sdo conduzidos aos
idosos dos blocos A e B. Acompanho uma cuidadora até o Bloco B masculino e me
disponho a ajudéa-las no trabalho. A cuidadora orienta-me a levar cafés aos idosos do
ultimo quarto do bloco. Sigo a orientacdo. Entro no quarto ja invadido pela claridade do
dia, pois ndo ha cortinas que contenham a luz do sol. Ainda sonolentos e desorientados,
cumprimento-os e ofereco apoio com 0s bragos para que possam sentar-se, entrego as
canecas de café, verifico se precisam de algo e me retiro. Distribuo outras canecas pelos
quartos do bloco. Alguns residentes recebem uma alimentagdo diferenciada em razéo da
dieta particular. Proponho-me a ajudar o senhor D. a tomar o mingau que a ele fora

selecionado. Em pé, ao lado do idoso que esta sentado na maca de hospital, levo a colher
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até a boca para que possa ingeri-la sem esfor¢o. O idoso se comunica pouco, ainda esté
sonolento. De olhos cerrados aguarda cada colherada do mingau. Pergunto se est4 ao seu
gosto, ele afirma com a cabeca. Por vezes, a comida escorre pelo canto da boca, atento-
me para limpa-lo com o guardanapo. Finalizamos o mingau, o idoso deita-se novamente e

la permanece aguardando o banho matinal.

O banho

Decido iniciar a observacdo do banho com as cuidadoras do Bloco A feminino.
Vestidas com o uniforme: avental, botas de borracha isolantes, luvas e mascaras, ja estdo
cumprindo a atividade. Encontro uma cuidadora no corredor caminhando em direcédo a
um dos quartos. Pergunto se posso acompanha-la no banho, ela concorda, mas parece ndo
entender o motivo. Aparenta desconfianca, porém nao questiona 0 meu interesse. Ao abrir
a porta do quarto deparamo-nos com dona Z. em frente a sua cama, em pé e nua. A
cuidadora questiona o0 motivo da cena: “De novo, Z.?” e a idosa responde: “ndo deu
tempo!”. Entendo que a cena é reincidente. A cuidadora expressa irritagdo: “Nunca da
tempo, né, 2.?”. Ao que tudo indica, Z. evacuou nas roupas que vestia. A cuidadora
solicita que eu aguarde um instante do lado de fora do quarto e em seguida fecha a porta.
Ouco apenas o barulho do chuveiro ligado. Permaneco minutos defronte a porta
aguardando para entrar, mas ndo tenho resposta. Desisto e procuro outra cuidadora que
permita minha presenca no momento do banho.

A outra cuidadora, muito complacente com a minha permanéncia no quarto, inicia
o “ritual” do banho em uma idosa com deméncia e incapaz de locomover-se sozinha. A
cuidadora pergunta se ela precisa evacuar, ouvindo a negativa da idosa, passa a despir
suas vestes de dormir e a fralda molhada de urina. Precisa de auxilio para retira-la da
cama e coloca-la na cadeira de banho. A cadeira de banho, semelhante a uma cadeira de
rodas, possui um assento em formato de sanitario. A cuidadora convida a colega de
trabalho que esta no quarto ao lado para auxilia-la na transferéncia. E um trabalho que
exige esfor¢o e sincronismo no movimento das duas cuidadoras. A idosa é entdo conduzida
ao banheiro. A cuidadora avalia a temperatura da agua adequada ao banho e confere com
a idosa se esta agradavel. Esfrega por todo o corpo a esponja espumada, sem pressiona-

la; lava as regibes intimas através do vao do assento. A idosa emite alguns murmdrios,
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parece ansiosa, estd agitada. A cuidadora solicita vez ou outra, movimentos da idosa que
possam facilitar a manipulagdo de seu corpo: “levanta esse brago pra mim”, “isso, agora
a outra perna...”. Em seguida, enxagua 0 corpo, seca com a toalha e leva a idosa para a
cama da colega de quarto que ndo estd presente. Termina de secar 0 corpo, passa O
hidratante corporal, coloca a fralda geriatrica descartavel e veste a roupa que ela, a
cuidadora, escolheu. Passa o desodorante nas axilas da mulher, ajeita o vestido para que
cubra os joelhos e faz uma tranca em seus cabelos. A idosa estd pronta. Sozinha, a
cuidadora transfere a idosa para a cadeira de rodas, e no ato, sente uma fisgada de dor na
coluna, diz que a dor é recorrente quando precisa deslocar os idosos de um lado para
outro.

Terminado o banho da idosa, dirijo-me ao Bloco B masculino. As cuidadoras ja
estdo em ritmo frenético, percebo grande agitacdo de cuidadores e auxiliares da limpeza
realizando a higienizagdo dos dormitorios, funcionarios preocupados com os afazeres da
area externa, enfermeiros preparando medicagdes, idosos transitando entre os comodos.
Enfim, uma dindmica mais intensa em comparacéo ao periodo vespertino. Encontro duas
cuidadoras no Bloco B que estdo finalizando o banho de L.. Sentado na cadeira de banho
no centro do quarto, despido, as cuidadoras secam seu corpo. Percebo a retragdo
corporal do idoso que parece constranger-se com a minha presenca, pois a regido genital
esta exposta. As cuidadores riem e tratam a situacdo com humor. Esse idoso apresenta
retardo mental e segundo a cuidadora “se comporta como uma crianga”. Colocam a
fralda, vestem a roupa, passam perfume. Outro idoso esta pronto. As cuidadoras explicam
que o bloco masculino exige duas cuidadoras para cada banho conforme o grau de
dependéncia do idoso. L. é conduzido para a varanda do bloco em sua cadeira de rodas. O
proximo banho é de C. que precisa evacuar antes da chuveirada. As cuidadoras solicitam
gentilmente para que eu aguarde no corredor até o idoso finalizar suas necessidades
fisiologicas. Iniciados os procedimentos do banho, as cuidadoras convidam-me a entrar.
Segue a técnica: transferir para a cadeira de banho, despir, lavar o corpo, enxaguar,
secar, vestir, pentear, passar o desodorante e o hidratante.

Na sequéncia, vou para o Bloco C dos acamados. Procuro pela cuidadora que
tenho mais “afinidade”. Ela esta iniciando o banho de J., uma paciente com paralisia
cerebral. Entro no quarto e vejo que um grupo de estagiarios técnicos de enfermagem

acompanha e auxilia na tarefa, mas é a cuidadora quem conduz e realiza praticamente
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todo o procedimento. A idosa evacua na cadeira de banho que ja esta posicionada
proximo ao chuveiro. O banheiro é compartilhado entre dois quartos. Os cuidadores do
quarto ao lado também se ocupam do banho de outras idosas. O odor de fezes contagia o
ar. A cuidadora oferece-me uma mascara para que eu nao sinta o desconforto do mau
cheiro. Enquanto isso, a companheira de quarto de J. estda deitada na maca. Dona T.
agarra forte nas grades de ferro fixadas na maca e esbraveja exigindo prioridade no
banho. A idosa conserva algumas capacidades fisicas, porém o elevado grau de
deméncia® é o principal diagnéstico que a levou para o Bloco C. A equipe de técnicos de
enfermagem tenta acalmé-la, mas impaciente e ansiosa, distribui insultos ofensivos.
Aproximo-me na esperanca de um didlogo que possa convencé-la a aguardar por sua vez,
mas recebo uma atitude agressiva (a idosa puxa com forca meu dedo causando dor
intensa). De impulso, afasto-me. Penso o qudo desgastante é o trabalho do cuidado,
sujeito a inumeras circunstancias. Voltando-me novamente para o banho de J., vejo que a
cuidadora limpa os excrementos com o papel higiénico. Depois, com a ajuda das
estagiarias, lava o corpo da idosa de modo delicado a fim de evitar lesdes. O corpo
aparenta fragilidade: pele fina, enrugada, o corpo magro, debilitado. Apés seca-la, a
cuidadora aplica o hidratante para evitar o descame da pele. Com movimentos circulares,
distribui lentamente o hidratante pelas regides do corpo. Na sequéncia, escova os cabelos
da idosa e seca com o aparelho secador. Segundo a cuidadora, esse procedimento é
importante para imuniza-la contra gripes e resfriados. Finaliza-se o banho de J.. A
proxima é dona T., que aguarda ansiosamente por sua vez estatelando incessantemente as
grades de sua maca. As estagiarias auxiliam a cuidadora a transportar a idosa para a
cadeira de banho. Despem-na e a dirigem ao chuveiro. A cuidadora verifica a temperatura
da agua, mas T. ndo esta satisfeita. Exige agua morna. A idosa reclama, grita e agride a
cuidadora e as estagiarias. Segue o procedimento completo aos gritos intensos de T.. Ao
final, ndo aceita o hidratante nem os produtos de higiene. A cuidadora conversa
pacientemente até convencé-la a usar os produtos. E o fim de mais um banho, talvez o

mais desafiante daquela manh&. A cuidadora néo disfarca a exaustdo em seu semblante.

O trabalho do cuidado, no seu sentido pragmatico, € uma fungdo cujas acbes

sequenciais sdo fragmentadas, sistematizadas e organizadas no tempo e no espaco, tal

% A deméncia é uma sindrome caracterizada pelo déficit progressivo na funcdo cognitiva, com énfase na
perda de memdria, e interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais (MANFRIM; SCHIMIDT, 2006).
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como recorda a racionalizacdo da atividade. Depende, portanto, de técnicas e de
aprendizado. As autoras Soria Batista e Bandeira (2015) analisam o trabalho do cuidado a
partir do conceito maussiano de técnicas do corpo. Para as autoras, “as praticas do cuidado
de pessoas idosas com limitacbes funcionais constituem técnicas do corpo socialmente
produzidas, adquiridas e transmitidas, informal e formalmente” (p. 70). Contudo, o
dominio das técnicas do corpo na lida do cuidado, apesar de consistir em acgdes
mecanizadas, envolvem também aspectos subjetivos®*.

O trabalho do cuidado, ou melhor, o trabalho de qualquer natureza, ndo esta imune
as subjetividades individuais. Soares (2016), que tematiza a questdo das emocBes no
mundo do trabalho, afirma que elas — as emocBes — sdo socialmente construidas,
enraizadas no corpo, regidas por regras de expressdo que ditam o modo como devem ou
ndo ser expostas. E ilusério pensar que ndo perpassam as experiéncias e interacoes
vivenciadas no ambiente laboral. A administragdo tenta controlar e gerir regras de
sentimentos dos trabalhadores, estes por sua vez, executam o “trabalho emocional”, ou
seja, 0 controle de suas expressGes resignadas as regras. Além disso, os trabalhadores
precisam gerir as emogoes da “clientela” para que estejam satisfeitos com o servigo.

Soria Batista e Bandeira (2015) apresentam uma perspectiva situacional e
multidimencional do fenémeno do trabalho de cuidado nas Instituicbes Totais. Segundo as
autoras, a dimensdo afetiva constitui o cerne do trabalho do cuidado, cujos modos
operatorios comportam uma dimensdo ‘““afetiva, moral e de poder”. A compaixdo é a
caracteristica afetiva deste segmento de trabalho, “permeado por significados morais e
politicos e associado a relagdes de poder durante o trabalho de cuidado” (p. 61). E um
sentimento de empoderamento que se manifesta diante da disponibilidade de recursos
materiais e cognitivos capazes de aliviar o sofrimento alheio. Por outro lado, a auséncia
desses recursos pode ceder lugar aos sentimentos de medo, ansiedade, desespero ou
indiferenca e distancia provocando sentimentos de culpa.

Para pensar o trabalho do cuidado no “lar dos velhinhos”, a partir da pesquisa

empirica, da observacao concentrada principalmente nas atividades de banho e alimentagédo

% O ensinamento das técnicas corporais para a préatica do cuidado incide, sobretudo, no processo de
socializagdo das mulheres. Homens e mulheres estdo suscetiveis a esse aprendizado, mas a emocao da
compaixao é culturalmente absorvida na socializagdo primaria das mulheres, pois sdo incentivadas a serem
compassivas. O grupo familiar ensina que a compaixao € um sentimento obrigatério e sacrificial (SORIA
BATISTA; BANDEIRA, 2015).
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descritas, bem como as entrevistas com cuidadores da instituicdo, aplicou-se no estudo
uma analise a partir das dimensdes afetiva, moral e de poder sugeridas pelas autoras Soria
Batista e Bandeira (2015). Por detrds das acdes de levar a comida a boca do idoso, de
retirar e colocar a fralda descartavel, aplicar o hidratante, transferir da cama para a cadeira
de rodas, entre outros movimentos descritos no relato, existem, pois, sensacoes,
expressoes, gestualidades que transcendem a mecanicidade contida nestas acdes. Soria
Batista e Aradjo (2011) referem-se a essa sensibilidade como “esperteza técnica” que 0s
cuidadores precisam prover especialmente para cuidar de pessoas com limitagdes
funcionais severas. A esperteza diz respeito a forma de lidar com o corpo do outro, os
saberes que permitem o reconhecimento dos odores, dos semblantes, das temperaturas, das
posturas corporais, dos ritmos respiratorios, das dores que indicam o estado de saude dos
idosos. Conforme argumentam as autoras, existe uma dimensao visivel do cuidado que
consiste em alimentar, trocar as fraldas, ajudar a vestir-se e a tomar banho, entre outros; e
uma dimensdo invisivel ou imaterial relativa aos afetos e moralidades.

Um estudo de Molinier (2014) sobre os efeitos das subjetividades em uma
instituicdo de longa permanéncia para pessoas idosas dependentes, na Franca, observou
uma controvérsia implantada entre as gestoras e as cuidadoras da instituicdo acerca do
trabalho do cuidado. Para as gestoras, o afeto era inapropriado e incompativel a postura
profissional, enquanto para as cuidadoras, era 0 elemento que viabilizava a execucdo do
trabalho.

A necessaria construcdo dos lacos de afeto e confianca na interacdo entre os
cuidadores e idosos faz perceber que a aplicacdo da técnica por si s6 ndo garante uma
assisténcia eficiente. Diante da restricdo parcial ou total dos idosos quanto aos sentidos
(visdo, olfato, paladar, audicéo e o tato) que permitem a interacdo com o mundo exterior, é
essencial a elaboracdo de meios alternativos de comunicacdo. O cuidador e o idoso criam
um elo comunicativo a partir da formulagdo de uma linguagem singular que os conecta
conquanto existam impoténcias fisicas e cognitivas limitantes. Para tanto, € indispensavel
por parte do cuidador, o “agucamento” das sensibilidades na inten¢do de estabelecer
intimidade, conhecer com profundidade as peculiaridades de cada um dos idosos, 0s seus
habitos, as expressdes e os olhares, a forma como gestualizam. Assim, frente a situacfes
adversas, os cuidadores conseguem desvendar sinais emitidos pelo corpo fisico ou psiquico

do idoso, por exemplo, sintomas de doengas, comportamentos indicativos de dores,
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sofrimentos, afli¢des, ocorréncias incomuns ndo enunciadas verbalmente. O estado alerta
das sensibilidades dos cuidadores facilita a leitura e interpretacdo das ocorréncias. Aplicar
atentamente as técnicas do cuidado primando os detalhes dos procedimentos, efetuando-os
no tempo e sequéncia corretos €, sem davida, fundamental, contudo, os elementos da
subjetividade fazem parte do instrumental dos cuidadores. Em sintese, trata-se de
humanizar a pessoa idosa dependente de cuidados, sendo, portanto, a estratégia mais eficaz
para a promocdo do trabalho do cuidado institucional.

Algumas falas dos cuidadores entrevistados exemplificam essa interacdo com 0s

idosos a partir dos modos alternativos de comunicacéo e estratégias de cuidado:

Porque eu converso muito com a T.. Entdo vocé acaba tendo intimidade
com o idoso e vendo os momentos dele, o tempo que ele ta bom, o tempo
que ele ta ruim. Entdo os idosos aqui, todos eles, eles tem o tempo todo
uma mudanga pra pior ou pra melhor. Todos eles tém essa mudanga,

entdo percebo assim, quando eu chego pra um idoso e falo “Bom dia!”,
se ele me olhar eu ja sei se ele ta bem ou ndo. (Entrevistado H).

Quando vocé faz alguma coisa que ele ndo gosta, a gente percebe pelo
olhar, ou eles fazem um gesto com a cabega: “ndo”. A gente pergunta,

’

eu mesma tenho costume de perguntar ‘“vocé gostou dessa roupa?”,
“ndo” faz assim, fala que ndao (gesto de ndo), pelo olhar ndo, né. “essa
aqui é melhor?” a gente procura o conforto, né. Mesmo assim eu penso
assim “eu quero um conforto”, roupa confortavel, sapato confortiavel, a
forma de sentar. Tipo a L., a L., tem hora assim que a gente percebe que
ela ta doendo as costas, realmente. A gente deita mais cedo. Ela pede,
quer ir pra cama. Entdo é assim, a gente percebe mais pelo olhar, pelo
gesto dos idosos (Entrevistada K).

Dentro de tal perspectiva, invoca-se o paradoxo: a Instituicio de Longa
Permanéncia apresenta em sua composicao organizacional os elementos caracteristicos da
Instituicdo Total, submetendo os “internos” ao processo de “mortificacdo do eu”, de
negacdo das subjetividades, da énfase na racionalizacdo do trabalho. N&o obstante, as
interacfes que incorrem o trabalho do cuidado sé obtém resultados satisfatorios quando
permitem e assumem a humanizacdo da pessoa idosa, processo este oposto ao visualizado
na Instituicdo Total.

Contudo, a racionalizacdo inerente ao trabalho do cuidado e contida na
sistematizacdo intensa das tarefas nas instituicdes, impede que os cuidadores despendam
tempo e energia para personalizar o atendimento fornecido a todos os residentes. A
eficiéncia do trabalho programado sobrepGe-se a qualidade e a satisfacdo plena do sujeito

“produto” do cuidado. Ademais, este processo de trabalho que reproduz a organizagdo do
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trabalho industrial tipico do modo de producédo capitalista, promove o aprofundamento da
dependéncia funcional. Em virtude da segmentacdo das atividades de cuidado pré-definida
em escalas e horarios e um numero reduzido de trabalhadores para cumprir as funcgdes,
estes cuidadores preferem realizar as atividades para os idosos de modo agil e instantaneo.
Mas ao mesmo tempo, retiram destes sujeitos a oportunidade de executarem as proprias
AVD’s, de movimentarem-se apesar da lentiddo e das dificuldades do corpo. Isto
caracteriza, portanto, um processo de desumanizacdo do sujeito cuidado, pois tende a
intensificar a obstrugcdo das capacidades fisicas e psiquicas, retirando a autonomia destas
pessoas idosas.

A situacdo de dependéncia ou a condicdo de deficiéncia tende a transformar o
sujeito dependente em sujeito socialmente digno de benemeréncia, de compaixdo e
assisténcia. Julgado como condenado ao sofrimento e a dor causada por uma circunstancia
acidental ou decorrente do processo natural da vida, como é o caso da velhice, o sujeito em
situacdo de dependéncia funcional provoca sentimentos de empatia nas pessoas ao seu
redor. Esses sentimentos, quase sacralizados e provenientes da moral crista, manifestam-se
nos cuidadores ao se idealizarem na posicao do idoso, enfrentando as mesmas limitacfes

ou, ainda, ao imaginarem seus pais ou avés em situacao semelhante.

Sao seres humanos, entdo vocé tem que tratar como seres humanos.
Comecar a pensar em vocé no lugar dele e isso s6 questdo de formacéo
profissional ndo é suficiente. Tem que ter a parte humana, o sentimento.
(Entrevistado H).

E cuidar pra mim é isso mesmo. E prestar atencdo na necessidade
daquele idoso, saber ouvir, o teu autocuidado com aquele idoso também.
E fazer tudo pra assim, o que vocé gostaria que tivesse sendo feito pra
vocé. Vocé se coloca no lugar do outro e ver o que vocé gostaria pra
vocé (Entrevistada J).

Cuidado é um carinho, uma atenco. E a pessoa te pedir um favor e vocé
faz. Tratar bem. O amor, o carinho (Entrevistada K).

Pulsa o sentimento de alteridade nesta relacdo entre cuidadores e idosos enfermos,
no sentido de “colocar-se no lugar do outro” e compreender o outro a partir da valorizacao
de suas diferencgas. Este fendmeno surge acompanhado do sentimento sacrificial ligado a
virtude religiosa, heranga da conduta moral crista que dignifica a acdo de estar a servico de

outrem em prol da bondade e do “amor ao proximo”.
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E predominante entre as mulheres o sentimento de sacrificio e de compaix&o. O
aprendizado das técnicas do cuidado é transmitido no convivio familiar pelas mulheres
adultas as meninas mais jovens. O cuidado pode assumir significados religiosos ou laicos a
depender das crencas difundidas na familia. Constroi-se uma dindmica de solidariedade e
reciprocidade familiar em torno dos cuidados pautada no sacrificio das mulheres, na
compaixd0 e em praticas imbricadas aos significados de obrigatoriedade moral e de
sacrificio (SORIA BATISTA; BANDEIRA, 2015).

A Entrevistada J, cuidadora de idosas, exprime o0 sentimento de sacrificio e

compaixao absortos na experiéncia do cuidado:

Desde a minha infancia tive o amor dos avos. Acompanhei a minha avo,
ela ensinou eu a ser gquem sou, assim. Devo a ela esse amor ao préximo,
ser uma pessoa religiosa, que tem uma religido, né. [...] o cuidado em si
ele é simples pra mim porque ele é natural meu de servir, o ato de servir,
pra saber o gque a pessoa t& precisando pra poder ajudar. Um ato de
amor, mesmo, de amor, de carinho, é compreensao. [...] Eu ndo coloco
dificuldade em nada quando é pra ajudar, pra servir, que eu vejo mesmo,
eu coloco assim, como ver Jesus no rosto daquelas pessoas, dos
necessitados, dos mais frageis [...] (Entrevistada J).

Neste fragmento, a cuidadora sinaliza a compaixdo atribuida aqueles que
necessitam de cuidados. A imagem simbdlica de uma personalidade religiosa justifica a
sua devocdo a prética do cuidado somada a uma suposta vocacgdo natural, designada desde
a infancia, ao longo do processo de socializagdo e da construcdo do género, na
incorporacdo dos atributos femininos.

Outra dimensdo moral do trabalho do cuidado € esclarecida por Soria Batista e
Bandeira (2015) ao empregarem o valor social a partir do viés conceitual de “trabalho
sujo” ou dirty work®, que concebe a divisio moral do trabalho nas sociedades face ao
binarismo prestigio-desprestigio. Incide sobre os trabalhadores do cuidado o estigma
emblematico de trabalho desprestigiado e desqualificado por associar-se a operacdes de
carater impuro e repulsivas (SORIA BATISTA; CODO, 2018). O cuidado de pessoas
idosas € uma atividade socialmente degradante, pois envolve o manuseio do corpo do
outro: o contato com as doencas, as secrecOes e excrecOes das pessoas, os odores, as

texturas, a dor e o sofrimento dos pacientes (SORIA BATISTA; ARAUJO, 2015).

% Termo utilizado por Everett C. Hughes em seus escritos sobre as experiéncias dos alemées nazistas frente
ao trabalho realizado nos campos de concentragdo. Ver mais em: HUGHES, Everett C. Good people and
dirty work. The sociological eye: selected papers. 2. Ed. New Brunswick: Transaction Publishers.
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Quer dizer, ao mesmo tempo em que a dimensdo moral do trabalho do cuidado dos
idosos corresponde a uma atividade estigmatizada, de “trabalho sujo”, por outro lado, &,
também, um trabalho moralmente creditado como solidario, digno e generoso. Na
explicacdo dos autores Ashforth e Kreiner (apud SORIA BATISTA; CODO, 2018), esta
dualidade retida no trabalho sujo trata-se de uma técnica de ressignificacdo do estigma
laboral, isto €, do significado social da profissdo. Os trabalhadores produzem justificativas
para a escolha do trabalho, definem o cuidado como “ato de servir”’, “um ato de amor”;
defendem a profissdo no sentido da negacdo dos danos e de evitar a sua vitimizagédo
(BATISTA; CODO, 2018).

A dimensdo do poder é discutida por Soria Batista e Bandeira (2015) partindo da
figuragdo “‘estabelecidos e outsiders” de Elias e Scotson (2000) elucidativa das
desigualdades de poderes e hierarquias em meio as interacdes sociais. Em suma, os autores
evidenciam as relagdes de poder entre grupos distintos, onde um grupo mais antigo fixado
no local considera-se “superior”, dotado de virtudes compartilhadas entre os seus membros
em relacdo aqueles de um grupo recentemente formado. Ao afirmarem-se superiores,
lancam estigmas sobre 0 outro grupo, pois se encontram em posicdo de poder na qual o
grupo estigmatizado é excluido. O grupo dos outsiders é tido como desordeiro que nédo
respeita as leis e normas impostas pelos estabelecidos (ELIAS; SCOTSON, 2000).

As interagdes entre cuidadores e pessoas cuidadas nesta perspectiva tedrica permite
analisar a dindmica dos cuidados voltada para a producdo social das interdependéncias,
reciprocidades e desigualdade de poderes e hierarquias que circundam entre os dois
grupos. As pessoas cuidadas ocupam a posicéo de vulnerabilidade diante da necessidade de
cuidados, portanto, estabelece-se um vinculo de dependéncia. As praticas de cuidado
empreendem ac¢des de reciprocidade que dizem respeito a “trama de intercambios”, isto €,
as formas de comunicacdo e manifestacdo verbal presentes na interacdo (SORIA
BATISTA; BANDEIRA, 2015).

Soria Batista e Aradjo (2011) observaram que os cuidadores preservam e
compartilham uma autoimagem de superioridade moral frente as pessoas idosas. Esta
superioridade transparece nas declaragdes sobre as demandas afetivas do trabalho relativas
a paciéncia e ao amor. Os cuidadores interpretam certos comportamentos e sentimentos

dos idosos tais como aos que se manifestam nas criangas:
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Para as cuidadoras as pessoas idosas sdo “como criangas”, na medida em
gue manifestam seus sentimentos com rebeldias e agressdes, por
exemplo, a rejeicdo da comida e do banho, as reclamacgdes em geral, a
masturbacdo publica, as brigas interpessoais, as agressdes fisicas e
verbais as cuidadoras, no fato de trata-las “como criadas”, humilhel’—las,
entre outros comportamentos apontados (SORIA BATISTA; ARAUJO,
2011, p. 188).

A afetividade, os sentimentos de empatia e benemeréncia, além da compaix&o e
paciéncia identificadas na relacdo entre os cuidadores e as pessoas cuidadas resultam
também da relacdo de poder, da oposicdo das posi¢Oes de superioridade e inferioridade
atribuidas aos estabelecidos e outsiders.

A relacdo dos idosos com a dependéncia funcional é marcada pelas dificuldades de
agir no mundo, de manipular o préprio corpo, ter controle sobre suas reacdes organicas. A
dor é companheira diéria, transita entre movimentos simples, disfungdes fisioldgicas ou ja
tdo naturais, sdo inerentes a pessoa. A dependéncia fisica gera uma relacdo de poder entre
aqueles que cuidam e aqueles que sdo cuidados, onde o cuidado assume um lugar de
sujeicdo, de manipulacdo, de controle sobre uma vida e um corpo ao qual ndo pertencem
ao cuidador. Perguntados sobre o significado de “ser cuidado”, os idosos respondem sem

titubear:

Permanecer indtil. Permanecer limitado, dependendo, dependendo,
dependendo. Isso pra uma pessoa sempre muito independente, mesmo
guando tinha as dificuldades de andar, mas ndo tinha trabalho que eu
néo encarasse, ndo tinha dificuldades... (Entrevistado M).

Ser cuidado é a pessoa cuidar da gente com delicadeza, com amor, com
carinho, porque tem umas la que sdo muito brutas. Essa perna aqui, aqui
0, isso aqui ja foi do pedal da roda que néo é presa direito e elas quando
vao por na cadeira, parece que jogam a gente com ma vontade, sabe?[...]
Tratar com mais educacéo a gente, tratar com mais delicadeza. Tratar o
doente melhor, porque tem umas aqui que sdo boas, tratam a gente com
carinho, com tudo, mas tem outras que ndo sdo ndo. Jogam a gente de
qualquer maneira (Entrevistada L).

O corpo deficiente e limitado é desprovido de capacidades para ser a agir no mundo
de modo autbnomo. Ja dizia Le Breton (2007) que a existéncia é corporal. E a partir do
corpo que nascem as significagdes que fundamentam a existéncia individual e coletiva. As
pessoas com deficiéncia sdo marginalizadas, estdo em desvantagem no mundo do trabalho,

sdo assistidas pela seguridade social, correm o risco de serem afastadas da vida coletiva
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devido a dificuldades de locomocao. Quando em lugares publicos, s&éo acompanhados por
olhares de curiosidade, incomodo ou compaixao.

A dificuldade de enfrentar as limitacGes corporais é ainda mais desafiante para os
homens, se considerada a perspectiva de género. Os homens tendem a inserir-se
precocemente no mercado de trabalho e passam suas vidas dedicadas ao labor. Ao
aposentarem-se ou visualizarem-se diante de uma circunstancia de inatividade, que obstrui
a autonomia, sdo invadidos por um vazio, por uma velhice ausente de sentido
(BEAUVOIR, 1976).

A faceta do cuidado na perspectiva do sujeito dependente de cuidado revela a
manipulacdo do corpo do outro através de um cuidado nem sempre proveniente de atitude
amavel e paciente, tal qual descrita pelos cuidadores. Conforme observagdes de campo e
entrevistas, algumas atitudes sao lidas como rudes e pouco empéticas. A manifestacdo da
violéncia pode estar implicita nos pequenos gestos, no ndo dito, nas “entrelinhas” da
pratica do cuidado, efeito de uma instrumentalizacdo precaria, de condigdes vulneraveis de
trabalho, da baixa remuneracao e do nivel de formacéo.

Os recursos humanos e 0s recursos materiais disponiveis em uma instituicdo de
longa permanéncia séo os principais vetores de todo o funcionamento, gestdo e provimento
dos servicos em decurso. Os recursos materiais, quando comprometidos ou ausentes,
corroboram a ma gestdo e interferem em toda a sistematizacdo do trabalho. Em
consonancia ao que Soria Batista e Bandeira (2015) afirmam, a dimensdo afetiva na
relacdo entre cuidadores e idosos pode nutrir sentimentos contraditorios. A compaixao, por
exemplo, pode ser substituida por sentimentos de ansiedade ou indiferenga, intervindos de
modo negativo na pratica do cuidado, por vezes, dando forma a uma prética de cuidado

violenta.
4.4 A materializac8o das politicas publicas na dindmica institucional

A situacdo de dependéncia funcional € um conceito visivel sob um prisma destoante
em sua composicao de significados, no entanto, seus feixes vertem em dire¢cdo a um Unico

foco, no caso, a politica publica de amparo as pessoas idosas selecionadas como

dependentes ou independentes.
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A politica de assisténcia social, eixo das politicas de protecdo social teoricamente
garante a seguranca de sobrevivéncia (em termos de rendimento e autonomia); de acolhida;
de convivio ou vivéncia familiar. A seguranca de rendimentos aprovisiona a sobrevivéncia,
independentemente das limitacdes para o trabalho ou do desemprego. Sdo alvos dessa
seguranca as pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas,
familias desprovidas das condi¢es basicas para sua reproducdo social em padréo digno e
cidada (BRASIL, 2005, p. 31).

O servico de abrigamento institucional ofertado pela protecdo social especial para
pessoas que ndao contam com o suporte familiar é, até o momento, a modalidade de
atendimento disponivel. Pessoas idosas, impedidas de exercerem atividades laborais,
destituidas de seus vinculos familiares, carentes de cuidado e atencdo sdo conduzidas para
as instituicbes de longa permanéncia, um lugar onde recebem moradia, alimentacdo
adequada, atendimento de salde, onde ddo novos sentidos para suas vidas e vivenciam o
envelhecimento com pessoas que pertencem ao mesmo grupo etario.

O Estado tem destinado recursos as instituicdes de longa permanéncia para idosos
classificados como dependentes e independentes, sendo os valores distintos para cada
classificacdo. Como ja foi dito, essa classificacdo ainda gera divergéncias no que diz
respeito a legitimidade dos critérios baseados na execucéo das atividades da vida diaria dos
idosos. Mensalmente, as entidades fornecem a SEDESTMIDH uma lista atualizada
informando o grau de dependéncia de todos 0s idosos para que a gestora possa averiguar
possiveis alteragdes no quadro de dependéncia. A ILPI, por sua vez, segue um critério
definido pela ANVISA para apontar o grau de dependéncia com base no diagndstico das
patologias identificadas na avaliacdo médica ou da equipe de enfermagem. A RDC n° 283

de 2005 convenciona os graus de dependéncia em trés niveis:

a) Grau de Dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il: idosos com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida diéria tais como: alimentacéo,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo
cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Ill: idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou
com comprometimento cognitivo (ANVISA, 2005, p. 2).

110



Para a ANVISA, a dependéncia do idoso ¢ a “condi¢do do individuo que requer o
auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades da vida
diaria” (ANVISA, 2005). A ILPI, entdo, utiliza esse critério como forma de mensurar a
dependéncia de cada residente, suas necessidades e o valor financeiro providenciado pelo
Estado para suprir os gastos da instituicdo com esse idoso.

A equipe de fisioterapia da ILPI tem formalizada a classificagdo de dependéncia a
partir da escala de Ashworth que diferencia idosos dependentes, semidependentes e
independentes. De acordo com a fisioterapeuta, a escala foi modificada para sua aplicagédo
na realidade institucional. Em resumo, os idosos independentes tém habilidades proprias
para alimentar-se, vestir-se, evacuar, tomar banho, pentear os cabelos, ou seja, realizar as
AVD’s. Os idosos semidependentes precisam de auxilio para algumas atividades, por
exemplo, para o banho. Embora tenham capacidade para realizar algumas atividades, tal
qual o banho, precisam de alguém para monitora-los, ou no caso de vestir a roupa, obtém
sucesso ao vestir a blusa, mas ndo conseguem vestir a calga. Os idosos que necessitam de
auxilio ou qualquer observacdo sdo classificados como semidependentes. Os idosos
impossibilitados de realizarem as AVD’s sao classificados como dependentes.

A classificacdo de dependéncia estabelecida pelos cuidadores da ILPI é livre de
referéncias pautadas em classificagbes ou escalas cientificamente elaboradas para
orientacdo de suas atribuicdes. Mensura-se a condi¢do fisica dos idosos a partir da préatica
sistematica do trabalho efetuado cotidianamente, baseada na dinamica do trabalho.

Para os cuidadores, os idosos “independentes” sdo aqueles que oferecem
minimamente condigdes para auxilid-los nos movimentos do corpo simplificando a tarefa
do cuidado. Os movimentos que 0s idosos executam para ajudar a erguer o peso do proprio
corpo, a deslocar-se, a levar a comida a boca, mover as pernas na troca da fralda geriatrica,
por exemplo, sdo de alguma forma, facilitadores do trabalho dos cuidadores.

Os idosos que se encontram acamados sdo classificados como “totalmente
dependentes”, estdo fisicamente impedidos de produzirem movimentos, ndo reagem a
estimulos (visual, auditivo e tatil) e recebem cuidados estritos, semelhante aos cuidados
hospitalares. Esses idosos despendem elevada energia e esforcos dos cuidadores, pois ndo
respondem corporalmente aos movimentos solicitados. Este empenho sobrelevado traduz-
se em maior complexidade do trabalho e consequente desgaste da satde dos cuidadores. Os

trabalhadores, principalmente as mulheres, queixam-se frequentemente de dores na regidao
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da coluna vertebral por consequéncia do emprego de forga muscular sobrelevada no
deslocamento manual dos idosos. Conquanto o trabalho seja compartilhado entre duas
cuidadoras no Bloco C dos acamados, ou na transferéncia dos idosos da cama para a
cadeira, ainda assim ha eventualidades em que as cuidadoras precisam transportar
individualmente o peso excessivo.

Os idosos “dependentes” sdo todos os residentes da institui¢do, afinal, na viséo dos
cuidadores, todos necessitam de apoio ou acompanhamento em uma ou mais atividades,
embora suas qualidades fisicas motoras permitam a execuc¢do das atividades da vida diaria
ou respondam facilmente aos estimulos.

Avaliando esse modo classificatério dos niveis de dependéncia, compreende-se que
esta ligada a execucdo das atividades da vida diaria, porém, diz respeito a interferéncia na
dindmica do trabalho manual dos cuidadores. Isto ocorre porque a operacionalidade dos
cuidadores substitui o autocuidado. Quando desprovidos das habilidades motoras, das
técnicas corporais em pleno vigor, os idosos transformam-se em seres dependentes de um
autocuidado executado pelas maos de outrem.

A classificacdo dos niveis de dependéncia oscila e varia na concepcao daqueles que
lidam diretamente com a manipulacdo dos corpos dependentes. ldosos dependentes ou
independentes oferecem diferentes graus de dificuldades na execucdo do trabalho, alguns
dependem sobremaneira de atencdo, auxilio e monitoramento.

Frente as trés classificacdes relativas aos niveis de dependéncia dos idosos, chega-
se a um ponto elementar dessa classificacdo: a relevancia da classificacdo de dependéncia
para a definicdo da politica de assisténcia aos idosos nas ILPIs.

Os valores mensais vigentes do recurso proveniente da SEDESTMIDH para as
ILPIs parceiras do GDF foram estabelecidos tendo em vista a classificacdo adotada pela
ANVISA. O o6rgdo de fiscalizacdo leva em consideracdo apenas o0s trés graus de
dependéncia e distingue os valores entre “dependentes” e “independentes”, sendo menor o
valor relativo aos “independentes”. Contudo, ignora-se o fato de que muitos idosos
independentes que ingressam na instituicdo tornam-se dependentes ao longo do tempo
(CAMARANO; MELLO, 2010), seja porque o processo de institucionalizacdo tende a
majorar potenciais problemas de salde, ou porque o fator idade representa agravamento

das doencas crénicas e degenerativas caracteristicas da velhice.
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Retomando Medeiros e Diniz (20004) sobre a dificil tarefa de definir a deficiéncia,
0s autores creem ser ingénuo pensar que critérios essencialmente técnicos possam
determinar o que € deficiéncia, e mais, geralmente esses critérios ocultam valores
prescritivos relacionados a fungdo e objetivos das politicas sociais. O modelo social da
deficiéncia pontua que o fendmeno da deficiéncia ndo pode ser explicado apenas pelas
caracteristicas individuais, focalizando as lesGes corporais, mas priorizando os modos
como a organizacdo social e seus arranjos incorporam a diversidade. No mesmo sentido
pode-se aplicar esta tese aos critérios que definem a dependéncia e independéncia dos
idosos na ILPI, ja que tais categorias transitam pela arena do fenémeno da deficiéncia. A
condicdo de salde da pessoa e os diagndsticos das doencas ou da execucdo das atividades
da vida diaria sdo insuficientes para convencionar o nivelamento da dependéncia dos
idosos, pois ndo sdo ponderados 0s aspectos que concernem a realidade social da
instituicdo, os efeitos das limitagcdes funcionais na dindmica institucional ou nas condi¢6es
de trabalho dos cuidadores.

O recurso publico repassado a entidade tem sido eminentemente destinado a gestdo
dos recursos humanos da ILPI, responsavel pelo pagamento dos profissionais e
funcionarios contratados. Vale enfatizar a existéncia do quadro de profissionais e sua
respectiva quantidade exigida pela SEDESTMIDH na formalizacdo da parceria para a
transferéncia do recurso. Os salarios desses profissionais, incluindo cuidadores, sdo pagos
por meio do recurso, além dos profissionais ditos “correlatos”, isto é, ndo exigidos pela
secretaria, mas que estdo integrados ao quadro de funcionarios.

O ntmero de cuidadores lotados no “lar dos idosos” ndo tem sido suficiente no
provimento do cuidado. Isso se constata a partir dos depoimentos dos cuidadores e da
observacdo de campo nos blocos onde foi possivel captar momentos de exaustdo e
auséncia de parceiros cuidadores na execucdo do trabalho. Foi relatada a permanéncia de
apenas dois cuidadores no Bloco C no periodo noturno para atender 21 idosos acamados.
Quando incorrem casos de internacdo hospitalar de um idoso, um dos cuidadores presta o
acompanhamento, restando apenas outro cuidador disponivel no Bloco C da instituicdo. O
trabalho elaborado no Bloco C prioriza o atendimento dos idosos por uma dupla de
cuidadores. Quando exercido em dupla, geralmente é formada por um homem e uma
mulher. As atribui¢fes sé&o distribuidas de modo semelhante entre cuidadores de ambos 0s

sexos, salvo atividades de maior desgaste fisico, estas atribuidas aos cuidadores homens,
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tais como a mudanca de decubito, a transferéncia da cadeira de rodas para a cama, isto ¢,
tarefas que envolvem o sobrepeso dos idosos acamados.

A auséncia de um numero maior de cuidadores gera consequéncias para a saude do
trabalhador que precisa multiplicar esfor¢cos no cumprimento da jornada e, consequéncias
para o idoso que se encontra em posi¢do de maior vulnerabilidade. O cuidador, ao tentar
transporté-lo sozinho de um ponto a outro, pode colocar em risco a saude e integridade
fisica dele e deste idoso.

E ainda, as relacbes de trabalho no ambiente institucional podem ser
comprometidas diante de tarefas sobrecarregadas e um namero reduzido de trabalhadores.
Segundo os entrevistados, ha grande dificuldade de lidar com superiores hierarquicos, no
caso os chefes da enfermagem, pois a exigida eficiéncia do trabalho depende da
colaboracdo de todos os envolvidos na atividade do cuidado. A necessidade de parceria
para a execucdo do trabalho requer que os cuidadores sejam solicitos e estejam
prontamente disponiveis, contudo, nem sempre um colega estara livre para auxiliar uma
cuidadora no momento de colocar o idoso no banho, por exemplo. Ha também
dissonancias no processo de execucdo do trabalho, isto é, cada cuidador executa a seu
modo as atividades, aplicando os conhecimentos adquiridos na formagao profissional ou na
experiéncia do cuidado. Estes conhecimentos divergem, comprometendo o trabalho dos
cuidadores que assumem 0 posto na sequéncia da troca de turno/dia. As reclamacdes foram
mais recorrentes quando questionados®® sobre como o trabalho do cuidado poderia ser

facilitado em relacdo ao cuidado dos idosos dependentes.

O que facilitaria meu dia-a-dia acho que é mais a parte dos funcionarios.
Deveriam ser mais amigos, mais companheiros, trabalhar em equipe,
isso ajuda muito (Entrevistada J).

A facilidade do cuidado com os idosos, principalmente em se tratando de
uma instituicdo, seria mais facilitado pela continuidade do cuidado em
relacdo ao colega de trabalho. Exemplo, eu estou la hoje, independente
que meu idoso, ou que meu grupo de idoso seja X, eu fique responsavel la
por esses trés idosos, mas existem os outros. Entdo esses trés idosos que
eu faco o acompanhamento, ou em quem eu dei 0 banho, tive o cuidado
de fazer o cuidado de higiene principalmente nas partes que oferecem
mais odor ou mais predisposicdo as alergias, que o cuidador que vai

% No decorrer das entrevistas, alguns cuidadores solicitaram & pesquisadora o desligamento do aparelho
gravador para discorrerem sobre os conflitos nas relacfes de trabalho; houve entrevista em que a cuidadora
recusou-se a estender o assunto. Estes comportamentos nos deram indicios de possiveis conflitos nas relagdes
de trabalho.
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assumir meu plantdo, seja noturno ou matutino do dia seguinte, aonde eu
ndo vou estar, tente fazer o mesmo servi¢co. Porque infelizmente ndo é
feito (Entrevistado I).

Na prestacdo de servico é que a equipe seja suficiente, entendeu? Seja
suficiente. Porgue se eu ndo tiver uma equipe suficiente pra atender esses
idosos, eu vou ter que pegar o idoso sozinho. E qual o risco que tem eu e
0 idoso? Todos os riscos de machucar o idoso e eu fraturar uma coluna
ou ter uma lesdo, alguma coisa assim. Essa é uma profissdo que deixa
muita gente encostado, né. Entdo o meu trabalho, a qualidade do meu
servico seria melhorada quando a equipe esta suficiente. Suficiente é o
que? Aquilo que precisa de dois? Tem que ter dois. Se tirar um ai fica
deficiente a equipe (Entrevistado H).

A facilidade é assim, a gente sempre trabalhar junto, né. Tipo assim, uma
ala que é muito grande, tem muitos idosos, entdo, vocé sempre
trabalhando junto com os colegas fica tudo mais facil, né. Na hora de
pegar da cama, colocar na cadeira na hora do banho, tudo (Entrevistada
K).

Tendo em vista 0s aspectos observados, avaliou-se a demanda por um ndmero mais
elevado de cuidadores na ILPI, especialmente no auxilio aos idosos dependentes ou
acamados, tal qual os que se encontram no Bloco C do “lar dos velhinhos”. O recurso
destinado as ILPIs ndo supre definitivamente as necessidades dos idosos em situacdo de
dependéncia, e os resultados surtem efeitos diretos na dinamica institucional, nas
condicdes e na qualidade do trabalho, no proprio processo de envelhecimento
institucionalizado, na relacgdo entre cuidadores e idosos.

As diferencas de género no processo de envelhecimento na instituicdo foram pouco
detectadas entre os cuidadores do Bloco C. Conforme verificado nas entrevistas, homens e
mulheres idosos com graus elevados de dependéncia recebem tratamentos muito
semelhantes. Os procedimentos séo 0s mesmos independentemente do sexo. Um exemplo
citado foi a depilacdo, ou aparamento dos pelos pubianos. De acordo com os relatos, 0s
idosos sdo submetidos ao procedimento para fins de higienizacdo e reducdo do odor
consequente do uso continuo de fraldas geriatricas. A eliminacdo urinaria libera bactérias
e, quando em contato prolongado com a fralda, gera odor e desconforto, assim, a depilagédo
pode reduzir possiveis danos a salde dessas regides. Apesar do estranhamento de alguns
idosos, principalmente homens nunca antes submetidos a essa pratica, os cuidadores agem

no sentido de convencé-los dos beneficios.
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Como a gente depila a mulher, muitas ndo conseguem, os homens
também, tipo aqueles que ndo tém muita no¢do, ai a gente mesmo faz,
porque eles ndo tem nogdo, “ai tem que depilar, ta grande”, ndo. Tem
uns que tem, tem uns que ficam meio assim acanhados mas acabam
depois perdendo a vergonha porque é tudo profissional. Ai vocé “6, a
gente vai ter que depilar, por isso, por isso, por causa do xixi, por causa

A

do cocd” e tal. Eles entendem que incomoda, né. Eles aceitam numa boa
(Entrevistada K).

Por outro lado, alguns cuidadores exprimem um sentimento de invasdo de
privacidade ou de constrangimento no contato com idosos do sexo oposto, principalmente
no inicio da atuacdo como cuidador. E o caso de uma das entrevistadas, que relata® o
sentimento de “vergonha” nos primeiros contatos Visuais e manuais com a regido genital
dos idosos do sexo masculino.

Ademais, o cuidado das mulheres se diferencia no aspecto estético: atentam-se mais
aos cabelos, ao uso de produtos cosmeéticos, acessorios que complementam o vestuario. No
que tange a higienizacéo, os cuidadores também afirmam maior empenho na higienizacao
das regides intimas do corpo das mulheres, porque segundo eles, deve haver um “cuidado
redobrado” com elas, assim, o cuidado das mulheres aparenta maior complexidade. Por
certo, ha uma cultura enaltecedora da saude da mulher, da corporeidade feminina atrelada
aos aspectos estéticos, contraposta aos aspectos masculinos relativos ao corpo. Poder-se-ia
interpretar esta constatacdo dos cuidadores corolario a este fator de natureza cultural
incorporada também na prética do cuidado.

A remota percepcdo dos cuidadores com relacdo as diferencas de género entre 0s
idosos da ILPI, especialmente entre os idosos dependentes, sugere que Sejam pouco
relevantes. Nesse contexto, o trabalho do cuidado tende a priorizar outros fatores, tal qual a
atencdo para o corpo bioldgico, seus processos fisioldgicos e degenerativos. Este olhar
caracteriza a homogeneizacao da velhice dentro do ambiente institucional.

Debert (1994), ancorada em alguns estudos da década de 1990, observou que varias
pesquisas sobre fatos psicoldgicos na velhice consideravam que a androginia caracterizaria
essa etapa da vida, ou seja, 0s papéis sociais, valores e atitudes tidos como essencialmente

femininos ou masculinos tenderiam a se misturar na velhice. Ou ainda, tratava-se de uma

% Momento antes de relatar a sua experiéncia sobre o primeiro contato intimo com os homens idosos, a
cuidadora solicitou o desligamento do aparelho gravador, portanto, ndo serdo fornecidos maiores detalhes
contidas em sua fala.
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inversdo de papéis acarretada pela masculinizacdo das mulheres e a feminizacdo dos
homens, ocasionando, pois, a dissolucdo das diferencas de género.

Portanto, o tratamento homogéneo das disparidades de género pode estar vinculado
a essa percepcao tradicional — e ja refutada pelos estudos gerontolégicos — porém corrente
no ambito pratico do cotidiano institucional e do mesmo modo presente no imaginario
social dos profissionais do cuidado. Este aspecto somado as caracteristicas da Instituicdo
Total que visa formar uma massa uniforme de internos, do ponto de vista da gestdo
institucional, favorece o controle e a dimensdo econdmica.

Conclui-se dai, que as politicas de cuidado nas Institui¢cfes de Longa Permanéncia
precisam ser revistas no tocante a conceituacdo de dependéncia e a garantia de um
envelhecimento diverso, possivel de ser vivenciado em suas singularidades no interior
dessas instituicdes. Para isso, a formulacéo e posterior implementacdo das politicas exige o
conhecimento minucioso sobre a realidade das pessoas idosas no interior desses
estabelecimentos para que, assim, possa-se evitar a reproducdo de esteredtipos equivocados

a respeito da velhice.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida proporcionou algumas conclusdes relevantes a respeito do
cuidado de pessoas idosas dependentes atendidas pelas Instituicdes de Longa Permanéncia.

Os caminhos difusos da pesquisa possibilitaram tatear esse universo amplo do
envelhecimento institucionalizado, sensibilizando o olhar para diferentes angulos e
simetrias arquitetados no objeto em evidéncia. As repostas extraidas do estudo foram
meticulosamente pensadas para a formulacdo de arranjos estruturais articulados
propiciando ao leitor a visualizagdo de um panorama amplo e esclarecedor acerca da
realidade do cuidado no dmbito institucional.

A insercdo e concomitante participacdo no campo de pesquisa foi um fator
significativo e influente na obtencdo das informacdes, passivel de ponderacdes. Por certo,
0 sujeito pesquisador, quando presente no locus da investigagdo, produz efeitos nos
comportamentos, atitudes, discursos das pessoas pertencentes a realidade social em vista.
No decurso do trabalho empirico, foi possivel captar distintas reacdes e narrativas dos
“sujeitos-alvos”. Na instituicdo, a equipe de apoio mostrou-se muito empatica com a
permanéncia da pesquisadora, demonstrando interesse nos objetivos do estudo,
incentivando a participagdo ativa no cotidiano dos residentes e expondo as dificuldades e o
empenho profissional do quadro de funcionarios na execucdo de um trabalho eficiente e de
qualidade.

Os cuidadores, por sua vez, expuseram algumas complica¢bes vivenciadas no
ambiente institucional. Diante de questdes controversas ou supostamente ameacadoras ao
emprego, alguns se recusaram a respondé-las ou solicitaram o desligamento do aparelho
gravador. O mesmo comportamento foi identificado nas entrevistas com os idosos, todavia,
nestas foram perceptiveis certas posturas denunciativas com relacdo ao trabalho de alguns
cuidadores.

As entrevistas com 0s gestores ligados a administragdo publica no Governo do
Distrito Federal expressaram em seus discursos a diligéncia de seus setores, 0 engajamento
em sanar os imbréglios da politica de assisténcia social, e ainda, seus éxitos e fracassos.

Dar voz a estes sujeitos permitiu construir uma analise sistematizada, que
possibilitou responder questionamentos importantes frente o contexto sociodemografico no

qual o pais atravessa no presente momento. Considerando o conjunto dos temas tratados -
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envelhecimento, politicas publicas, género e dependéncia funcional — ressalta-se o
necessario exame das projecOes estratégicas lancadas pelo poder publico para solver
demandas de um segmento populacional crescente representado pelas pessoas acima de 60
anos.

Os regimes de parcerias entre 0 Estado e as Instituicdes de Longa Permanéncia
caracterizam um notével avango para as politicas de longa duracdo. Incorporadas a
Protecdo Social Especial, estas parcerias formalizam e de certa forma democratizam o
cuidado de pessoas idosas em condicGes socioecondmicas desfavoraveis, porém, a
abrangéncia excessivamente limitada ao acesso, restringe o nimero de usuérios atendidos
pelo servico. O processo de aquisicdo das vagas € moroso e perpassa uma série de
impeditivos colocados pela equipe de assisténcia social.

A institucionalizacdo é ainda encarada por muitos especialistas e gestores como um
processo a ser combatido, efeito este resultante do estigma retido nos antigos asilos
tradicionalmente associados a ambientes fanebres da velhice solitaria. Desse modo, 0
desenho das politicas publicas concretiza-se de modo insuficiente, dissonante da realidade
e de suas transformacg6es. Nesta ldgica, a familia permanece encarregada pelo cuidado dos
idosos, desprovida de tempo, condigbes econdmicas e preparo para a execucdo desse
trabalho, enquanto as pessoas idosas e dependentes permanecem em situacdo de risco.

As politicas publicas precisam caminhar pari passu com as transformagdes da
sociedade, atentas aos rearranjos estruturais, ao dinamismo das relacdes sociais e as
vicissitudes embutidas nesses processos.

O estudo identificou pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade social e
acometidas pela situacdo de dependéncia funcional em graus severos que tém se
defrontado com obstaculos ainda mais rigidos no acesso ao acolhimento institucional. As
Instituicdes de Longa Permanéncia sdo tolhidas de receberem idosos com determinados
diagndsticos e restricbes médicas. Tal como observado, a SEDESTMIDH ndo assegura a
composicao de profissionais da area da saude na equipe de atendimento das instituicdes.
Faz-se contraditOria esta assertiva, uma vez que as instituicdes ndo sdo destinadas apenas
ao abrigamento de idosos, mas também operam nos cuidados de satde. O tempo de
vivéncia dos residentes nas ILPIs tem se estendido conforme o aumento da expectativa de
vida. No decorrer desse periodo institucionalizado, tornam-se suscetiveis as doencas

crbnicas e degenerativas, a niveis agravantes de dependéncia e de cuidados especializados.
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No momento, os servigos de fisioterapia - pertencentes a categoria de servigos de saude,
tém sido oferecidos na ILPI pesquisada, contudo, mediante voluntariado académico, o que
deixa os idosos reféns de um cuidado periodicamente interrompido.

A politica de cuidado para os idosos institucionalizados ndo tem aprovisionado de
forma efetiva as suas demandas. Primeiramente, trata-se de uma politica de transferéncia
de recursos financeiros para a ILPI, que por sua vez, executa a gestdo dos valores,
materializando-os por meio da oferta de servicos de cuidados aos idosos. No entanto, ao
que se percebe, esses valores ndo sdo suficientes. A instituicdo permanece refém das
doacdes de voluntérios e organizagdes privadas dispostas a contribuirem com auxilios que
podem ser permanentes ou intermitentes.

Portanto, uma ampliacdo da politica de cuidado poderia ser pensada pelos gestores
e tomadores de decisbes publicas. Uma ampliacdo ndo apenas restrita a revisdo dos
calculos de valores per capita repassados as ILPIs conveniadas, mas, além disso, 0
fornecimento de subsidios educacionais para a formacdo de cuidadores bem qualificados; a
valorizacdo da categoria profissional, a comecar pelo reconhecimento do exercicio da
profissdo de cuidador de idosos. A expansdo dos investimentos publicos voltados para a
populagéo idosa fomentaria a criagcdo de novas vagas de acolhimento institucional e novas
parcerias com Instituicbes de Longa Permanéncia. A efetivacdo destes projetos seriam
mais eficazes perante o fornecimento de recursos de adequacdo da infraestrutura destas
entidades conforme os parametros prescritos.

Ademais, tem sido crescente a demanda por instituicdes de natureza publica, dentre
outros equipamento sociais alternativos para o cuidado dos idosos, tais como centros-dia,
centros de convivéncia, uma rede institucional firmada entre varias instancias da sociedade
para o provimento de atencdo e cuidados aos idosos.

No entanto, para que se possa concretizar a ampliacdo dos investimentos do Estado,
é preciso alterar os rumos das politicas publicas brasileiras que atualmente vigoram sob o
estandarte do neoliberalismo. Ha um ostensivo desmantelamento das agdes do Estado no
cumprimento do seu papel de assegurar prote¢do social a populacdo. A reducdo do
orcamento voltado para 0s programas sociais nos Ultimos anos tem sido um entrave na
operacionalizacdo das politicas, provocando a reducdo do acesso aos usuarios. Este

panorama tem fomentado a expansdo do setor privado na oferta de servigos a um publico
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consumidor em expansao, em paralelo, tem gerado maior desigualdade social no processo
de envelhecimento.

Acompanhado deste entrave, um potente discurso de enaltecimento da qualidade de
vida, da longevidade saudavel e do envelhecimento ativo, toma frente nas propostas de
politicas publicas no Brasil e em diversos paises do mundo cujas tendéncias demograficas
favorecem o prolongamento da expectativa de vida. Este discurso, ou o que Faleiros (2016)
chama de “paradigma do envelhecimento ativo”, corrobora a responsabilizacdo do
individuo pelo processo de envelhecimento, aliado a um discurso médico de controle do
corpo e dos comportamentos.

Destaca-se a importancia de considerar as desigualdades sociais como matriz
desencadeadora de diversos efeitos devastadores na velhice. Por exemplo, a dependéncia
funcional acentuada em razdo de um acesso limitado aos cuidados de saude ao longo da
vida, ou as desigualdades de raca e género, que refletem na renda recebida durante a
aposentadoria. E preciso criar mecanismos para dirimir as matizes das desigualdades e ao
mesmo tempo evidenciar a heterogeneidade inerente aos modos de envelhecer.

Essa pesquisa convida a uma reflexdo mais profunda sobre o envelhecimento de
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, bem como sobre as Instituicdes de Longa
Permanéncia do pais. A incipiéncia do tema desperta para a urgéncia de novas abordagens
sob diferentes olhares e perspectivas. Um passo seguinte a andlise construida nessa
pesquisa poderia ser a investigacdo sobre a realidade das pessoas idosas em situacdo de
dependéncia funcional, destituidas do amparo familiar que aguardam pela liberacdo das
vagas para uma ILPI. No decorrer desse estudo, detectou-se a recorréncia destes casos
principalmente entre os idosos das classes mais pobres do Distrito Federal. Outra sugestéo
reside no estudo do envelhecimento de pessoas em situacdo de rua que enfrentam a
dependéncia funcional, no sentido de compreender como elas vivenciam este processo e
em que medida as politicas de assisténcia atendem este segmento da populacao idosa.

Para além dessas consideracfes, acrescenta-se a evidéncia da invisibilidade de
pessoas idosas dependentes. A negligéncia de cuidados inicia-se no poder publico ao
transferir a responsabilidade para o individuo e suas familias. Democratizar o cuidado e
torna-lo acessivel as pessoas que necessitam de amparo é fundamental para uma sociedade
mais justa e inclusiva. O comprometimento com o cuidado dos idosos deve partir de todos

0s setores da sociedade, das diversas areas de conhecimento, junto aos esforgos do Estado
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em priorizar politicas que beneficiem os “envelhecimentos” e cuidados adequados, dignos

as pessoas idosas e a propria condi¢do humana.
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APENDICE 1

ROTEIROS DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Pesquisa Envelhecimento nas Institui¢Ges: o cuidado de pessoas idosas em situagdo de

dependéncia funcional

Roteiro de Entrevista com Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS)

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Qual é 0 seu nome e 0 seu cargo?

Como o CREAS realiza o atendimento aos idosos em situacdo de vulnerabilidade
social?

Qual o procedimento realizado a partir do momento em que o idoso chega a
unidade do CREAS?

Quem é o idoso atendido pelo CREAS? (perfil)

Como ocorre 0 processo de acolhimento institucional?

Qual o tempo de espera para conseguir uma vaga em uma ILPI?

Em geral, sdo os idosos que recorrem ao CREAS ou as suas familias?

Vocé observa uma demanda maior de homens ou de mulheres idosos (as) pelos
servigos do CREAS?

Quando ndo é possivel um atendimento imediato deste idoso, qual a situacdo em

que ele permanece enquanto aguarda por uma vaga?

10) O CREAS permanece em contato com o idoso durante a espera pela vaga?
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Pesquisa Envelhecimento nas Institui¢fes: o cuidado de pessoas idosas em situagdo de

dependéncia funcional

Roteiro de Entrevista com Secretaria de Estado do Trabalho, Desenvolvimento Social,
Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos (SEDESTMIDH).

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)

Qual o seu nome e a sua idade?

Qual o seu cargo na secretaria?

Comente um pouco sobre a Protecdo Social Especial e como ela foi elaborada.
Como foi definido/elaborado o servigo de “Acolhimento Institucional para Idosos
na modalidade Abrigo Institucional” que compde a Protecdo Social de Alta
Complexidade?

Como é realizado o planejamento e execu¢do de acOes relativas a protegdo social
especial?

Quem é o idoso dependente atendido pela Protecdo Social Especial? (perfil)

Como a politica atende os idosos com diferentes tipos de dependéncia funcional?
Como a SEDESTMIDH estabelece os convénios com as ILPIs?

Atualmente quantas ILPIs séo conveniadas?

10) Como a secretaria classifica idosos dependentes e independentes para determinar o

valor mensal per capita repassado as ILPIs?

11) Atualmente existem novos projetos sendo elaborados na Protegdo Social Especial

com foco direcionado aos idosos?

12) Vocés realizam a avaliacdo dessa politica? De que forma?

13) Qual tem sido o impacto da Protecdo Social Especial na sociedade?

14) Se tivesse que apresentar os éxitos e as dificuldades da politica, quais seriam?

15) O que poderia ser feito para a melhoria/ajustamento da politica?

16) A Protecdo Social Especial é uma medida aplicada em todos os Estados brasileiros

ou é necessaria uma articulacdo/acordo entre governo estadual e Uni&o?
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Pesquisa Envelhecimento nas Institui¢Ges: o cuidado de pessoas idosas em situagdo de

dependéncia funcional

Roteiro de Entrevista com representante do Conselho de Direitos do lIdoso do Distrito
Federal (CDI).

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Qual o seu nome e qual o seu cargo no CDI?

Para que serve o conselho do idoso? Quais sdo as fungdes?

Qual a composicéo do conselho?

Atualmente quais sdo os maiores problemas e pautas enfrentadas pelo conselho?
Qual a influéncia do conselho sob a ILPIs?

Como é realizada a fiscalizag&o nas ILPIs?

Qual a preocupacdo do conselho com relagdo aos idosos em situacdo de

dependéncia funcional?
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Pesquisa Envelhecimento nas Institui¢fes: o cuidado de pessoas idosas em situagdo de

dependéncia funcional

Roteiro de Entrevista com o Psicologo da Instituicdo de Longa Permanéncia

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Qual seu nome e sua idade?

Qual sua formacdo e especializagdo?

H& quanto tempo vocé trabalha na institui¢do?

Vocé exerce alguma outra atividade profissional além da instituicdo?
Quais fungdes vocé desempenha na instituicdo?

Quial é a sua rotina de trabalho?

Fale sobre a relagéo entre cuidadores e idosos.

Fale sobre a relagéo entre os idosos e os familiares.

Quais os principais motivos que levam os idosos a residirem na instituicao?

10) Ha diferencas entre homens e mulheres no processo de adaptacdo a instituicao?

Quiais?

11) Quais séo as demandas dos idosos dependentes?

12) Como essas demandas afetam a dindmica da instituigdo?

13) Como vocé encara o trabalho voluntario na instituicdo?

14) Do ponto de vista da sua experiéncia profissional, como o Estado atende esta

instituicao?
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Pesquisa Envelhecimento nas Institui¢Ges: o cuidado de pessoas idosas em situacao de

dependéncia funcional

Roteiro de Entrevista com o Assistente Social da Instituicdo de Longa Permanéncia

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Qual o seu nome e idade?

Qual a sua formacao e especializacao?

Hé& quanto tempo vocé trabalha na instituigdo?

Vocé exerce alguma outra atividade profissional além da instituicdo?

Quais func¢des vocé desempenha na instituicao?

Qual é a sua rotina de trabalho?

Como as familias desempenham o seu papel em coparceria com a institui¢do?
Como ocorre 0 processo de admisséo dos idosos na instituigdo?

Quais sdo os tipos de trabalhos voluntarios exercidos na instituicao?

10) Quem sdo os voluntarios da instituicdo?

11) Quais séo as principais instituigdes parceiras do Lar dos Velhinhos? Como vocés

estabelecem as parcerias? (doagdes)

12) De que forma o Estado interfere na dinamica institucional?

13) Como a politica de cuidado para idosos em situacdo de dependéncia funcional

(Protecdo Social Especial) atende as demandas dos idosos?

14) Vocé acha que essa instituicdo segue a orientagdo da politica? De que forma?

15) Descreva como essa politica influencia na vida das pessoas com dependéncia

funcional.

16) Como o recurso da politica é aplicado?

17) Quais séo as prioridades na implementagdo dos recursos?
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Pesquisa Envelhecimento nas Institui¢Ges: o cuidado de pessoas idosas em situagao de

dependéncia funcional

Roteiro de Entrevista com Fisioterapeuta da Instituicdo de Longa Permanéncia

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9

Qual o seu nome e idade?

Qual a sua formacao e especializacao?

Hé& quanto tempo vocé trabalha na instituigdo?

\océ exerce outra atividade profissional além da instituicdo?

Quais func¢des vocé desempenha na instituicao?

Por que o grupo de estagiarios da fisioterapia atua na instituicdo? Qual o objetivo
deste projeto?

Os estudantes sdo preparados para o trabalho com os idosos?

Como vocé compreende as demandas dos idosos em situacdo de dependéncia
funcional quando a comunicacao € debilitada?

Como vocés classificam os idosos dependentes e independentes? Qual o critério de
classificacédo utilizado?

10) H& uma infraestrutura adequada para o atendimento da fisioterapia?

11) De modo geral, qual € o nivel de recuperacdo que o0s pacientes apresentam?

12) Quem tem maior disposicdo de se recuperar dos problemas de satde, homens ou

mulheres?

13) Quem se recupera de fato sdo os homens ou as mulheres?

14) Dentre os estudantes de fisioterapia, quais se interessam mais pelo tratamento dos

idosos, homens ou mulheres?
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Pesquisa Envelhecimento nas Institui¢fes: o cuidado de pessoas idosas em situagdo de

dependéncia funcional

Roteiro de Entrevista com voluntario da Instituicdo de Longa Permanéncia

1) Qual seu nome e idade?

2) Qual sua profissdo?

3) Qual a sua religido?

4) Como vocé conheceu o Lar dos Velhinhos?

5) Qual o trabalho voluntario que vocé desenvolve no Lar dos Velhinhos?

6) Por que vocé desenvolve esse trabalho?

7) Ha quanto tempo vocé desenvolve esse trabalho?

8) Vocé tem proximidade com os idosos da instituicao?

9) Como vocé percebe que a instituicdo encara o trabalho voluntario que vocé
desenvolve?

10) De que forma o seu trabalho contribui para a institui¢do?
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Pesquisa Envelhecimento nas Institui¢6es: o cuidado de pessoas idosas em situagdo de

dependéncia funcional

Roteiro de Entrevista com cuidadores de idosos da Instituicdo de Longa Permanéncia

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Qual o seu nome e sua idade?

Qual o nivel de escolaridade e formagéo?

O que levou voce a trabalhar como cuidador (a) de idosos?

Vocé gosta de trabalhar como cuidador (a)?

O que é cuidado para vocé?

Como é a sua rotina de trabalho?

Como é a sua rotina em casa?

Quais sdo as atividades que vocé considera mais simples e mais complexas no seu
trabalho?

Quais as diferencas entre o cuidado de idosos dependentes e independentes?

10) Quais séo as diferencas que vocé percebe no cuidado de homens e de mulheres?

11) Existem demandas especificas no cuidado de homens e de mulheres? Quais sdo?

12) Quais séo as facilidades e dificuldades no cuidado dos idosos dependentes?

13) Como vocé sabe quais sao as necessidades dos idosos dependentes?

14) Como vocé sabe que o0 idoso teve as suas necessidades atendidas?

15) De que forma o seu trabalho poderia ser facilitado com relagdo ao cuidado dos

idosos dependentes?
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Pesquisa Envelhecimento nas Institui¢fes: o cuidado de pessoas idosas em situagdo de

dependéncia funcional

Roteiro de Entrevista com pessoas idosas residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia

1) Qual o seu nome e a sua idade?

2) Ha quanto tempo vocé esta no Lar dos Velhinhos? Quais 0s motivos de residir na
instituicao?

3) Quais os problemas de satde que causaram as suas debilidades fisicas?

4) Atualmente vocé faz tratamentos de satde? Quais?

5) Como € a sua rotina na instituicao?

6) Vocé desenvolve atividades na instituicdo? Quais? Por qué?

7) Antes de residir na ILPI, qual era a sua ocupagao?

8) Em quais atividades/funcbes vocé necessita de ajuda?

9) S&o homens ou mulheres cuidadores que auxiliam?

10) Para vocé, o que significa ser cuidado?

11) Vocé se depara com algum tipo de constrangimento durante a pratica do cuidado?

12) Como vocé se sente em relacdo a situacéo de dependéncia funcional?

13) O que vocé acha do trabalho voluntario desenvolvido na instituicao?

14) Quais as mudancas que vocé considera necessarias para melhorar o cuidado e o
atendimento dos idosos na institui¢cdo?

15) Vocé acha que as mulheres idosas deveriam ter algum tipo de cuidado especifico?
Qual?

16) Vocé acha que os homens idosos deveriam ter algum tipo de cuidado especifico?

Qual?
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG , de nacionalidade
: anos, estado civil , profissédo
, endereco , estou sendo

convidado (a) a participar de um estudo intitulado “O envelhecimento nas institui¢des: o
cuidado de idosos em situagdo de dependéncia funcional”, cujos objetivos sdo: analisar as
politicas publicas de cuidado de longa duracdo implementadas nas Instituicdes de Longa
Permanéncia, bem como as demandas dos idosos frente as complexidades presentes na
situacdo de dependéncia funcional.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de conceder uma entrevista
a pesquisadora, mediante o uso de um aparelho gravador de audio que tornara possivel a
posterior analise do contetdo registrado.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e os resultados somente
serdo obtidos apos a sua realizacdo. Assim, caso ocorra desconforto ou constrangimento
com relacdo as questBes apresentadas pela pesquisadora, poderei me negar a respondé-las.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado (a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar
sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto séo Stephanie Natalie Burille,
estudante de mestrado em Sociologia da Universidade de Brasilia e Analia Soria Batista,
Prof.2 Dr.2 do Departamento de Sociologia da Universidade de Brasilia e com elas poderei

manter contato pelos telefones xxxx (Stephanie) e xxxx (Analia).
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E assegurado o livre acesso a todas as informag@es e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participacéo.

Por fim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou pagar, por minha participacéo.

Brasilia, de de 2017.

Nome e assinatura do (a) entrevistado (a)

Nome e assinatura da pesquisadora
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Perfil sécio-di

APENDICE 3
Planilha - Perfil sdcio-demografico dos idosos

afico dos Id

1|F MG 01/01/1940 78|Solteiro 0|Ausente BPC N3o alfabetizado 09/12/1996 22 3

2|F CE 25/10/1939 79|Divorciado 2|F BPC N3o declarado 07/07/2006 12| 2

3|F GO 02/04/1942 76|Vviavo 2[e/m Pensio Alfabetizado 18/07/2014. 4 2

4|F GO 20/04/1932 86/Solteiro imM BPC N3o alfabetizado 25/04/2005 13 2

B MG 06/11/1936 82[solteiro 2[m BPC N3o alfabetizado 28/05/2014. 4 3

6|F GO 18/05/1929 89|Solteiro 0|Ausente BPC N3o alfabetizado 15/02/2005 13 1]

7|F PE 25/08/1933 85|viavo 1|m BPC N3o declarado 06/04/2016 2| 2

8|F CE 09/02/1936 82|Solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 27/05/2015 3 1

S|F BA 03/10/1340 78|Divorciado 3|F BPC N3o alfabetizado 28/05/2014 4 3
10[F PE 03/11/1937 81|viavo 2[e/m BPC N3o alfabetizado 22/06/2016! 2| 2]
11[F MA 20/01/1942 76|Solteiro 0|Ausente BPC N3o alfabetizado 12/04/2007| 11 3
12[F BA 24/08/1942 76|Divorciado 2[e/m BPC N3o alfabetizado 06/04/2004 14 3
13[F RJ 12/10/1936! 82|viavo 3[e/m BPC Alfabetizado 23/11/2016! 2| 3
14|F MA 25/10/1931 87|Solteiro 4a|mM Aposentadoria |Alfabetizado 20/04/2016 2| 1
15[F GO 15/09/1936! 82[solteiro 1|F BPC N3o alfabetizado 09/07/2001 17 3
16|F RJ 10/02/1944 74|Viavo 1[F BPC Alfabetizado 07/08/1992 26 1
17| MG 09/11/1918 100|solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 19/03/2003 15 2
18|F MG 13/12/1944] 74[Solteiro 0|Ausente Aposentadoria|Alfabetizado 12/12/2013 5 1
19|F RJ 10/09/1930 88|Casado 1M BPC Alfabetizado 01/12/2010 8 3
20|F GO 14/08/1942 76|Solteiro 0|Ausente Aposentadoria |N3o alfabetizado 30/10/2006 12| 2,
21|F RN 27/09/1927| 91|Viuvo 3[F BPC Néo alfabetizado 05/11/2013 5 2
22| BA 10/05/1937| 81[solteiro 1|m BPC N3o alfabetizado 26/10/2016. 2| 3
23| BA 10/02/1951 67|Casado 1|m BPC N3o alfabetizado 14/08/2012. 6 2
24|F BA 01/02/1940 78|Viavo 1[F BPC Alfabetizado 05/06/2007| 11 1
25[F PE 27/07/1924 94|Divorciado 1|m BPC Alfabetizado 17/03/1997| 21 )
26|F sp 05/10/1935 83|Solteiro 0|Ausente Aposentadoria |Alfabetizado 27/07/2017| 1 1
27|F GO 05/05/1937 81|Solteiro 0|Ausente BPC N3o alfabetizado 13/06/1997 21 1
28| MG 10/05/1936! 82[solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 21/01/2015 3 3|
29|F CE 05/11/1945 73|Divorciado 3|F/M BPC Alfabetizado 28/02/2011 7 2
30|F GO 27/05/1952 66|Solteiro 0|Ausente Aposentadoria |Alfabetizado 01/07/2015 3 2
31|F MG 24/06/1935 83|Solteiro 2|F/M BPC N&o declarado 20/03/2013 5| 2
32|F MG 03/08/1945 73|Solteiro 0|Ausente BPC N3o alfabetizado 01/08/2005 13 2
33[F CE 25/08/1950 68|Vviavo 9le/m BPC N3o alfabetizado 22/06/2016! 2| 2
34(F RN 10/08/1933 85[Solteiro 0|Ausente BPC N3o alfabetizado 21/06/1994 24 3
35|F MG 03/03/1922 96|Viuvo 3[F/m Aposentadoria |NJo alfabetizado 02/05/2005 13 3
36[F RJ 02/11/1938 80|Viavo 2|M Aposentadoria |Alfabetizado 15/09/2010 8 3
37| MG 03/02/1929 89[solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 26/08/2004] 14| 2
38[F MG 05/08/1929 89[solteiro olausente BPC N3o alfabetizado 09/06/2005 13 1]
39|F CE 25/02/1933 85|Solteiro 2|M BPC N&o alfabetizado 01/04/1991 27 2
a0|F MG 30/09/1944! 74[solteiro 1|m BPC N3o declarado 10/04/2014) 4 2]
41|F GO 17/12/1930 88|Viuvo 2|M Aposentadoria |Alfabetizado 15/10/2014 4 1
42|F AM 27/07/1929 89|Solteiro 0|Ausente Pensdo Alfabetizado 15/07/2015 3 1
43|F BA 01/06/1932 86|Viuvo 0|Ausente Aposentadoria |N3o declarado 06/03/2017 1 2
44|M sp 28/05/1955 63|Divorciado 0|Ausente BPC Alfabetizado 30/08/2017 1 2
45|M PB 10/05/1942 76|Solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 11/12/2007| 11 3
46(M ] 29/02/1952 66|Divorciado S|F/M BPC Alfabetizado 21/10/2015 3 2
a7|m CE 12/08/1934 84[solteiro 1|e BPC N3o alfabetizado 07/12/2016 2] 2]
48|M CE 15/09/1940 78|Solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 10/06/2006 12 2,
45|mM RS 25/05/1941 77|Solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 28/12/2012 6 2
50|M BA 05/02/1935 83|Solteiro 0|Ausente BPC N3o alfabetizado 28/03/2008 10| 1
51|M BA 02/06/1942 76|Solteiro 0|Ausente BPC N&o alfabetizado 01/03/2012 6 3
52[m GO 05/07/1949 69/solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 28/01/2013 5 2
53[m CE 11/07/1946! 72[solteiro 5|e/m BPC N3o alfabetizado 14/12/2012. 6 3
54|M RN 10/07/1934 84|Solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 02/10/2003 15 3
55|m CE 03/06/1946 72[solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 30/10/2007| 11 2
56|M RJ 01/05/1946 72|Viavo 1|F BPC Alfabetizado 16/01/2013 s 1
57|M Pl 09/10/1950 68|Divorciado 2|F/Mm BPC N3o declarado 31/07/2015 3|N3o declarz
s58[m MA 02/04/1949 69|solteiro 3[F BPC N3o alfabetizado 14/12/2016! 2| 3
59|M RN 05/04/1945 73[Solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 12/05/2005 13 3
60[Mm RS 18/11/1938! 80[casado 2[e/m BPC Alfabetizado 08/02/2012 6 3
61|M PB 14/07/1935 83|Divorciado 3|F/m Aposentadoria |Alfabetizado 26/10/2016 2| 3
62|m RN 18/08/1949 69|Solteiro 2[e/m BPC Alfabetizado 31/05/2017| 1 2
63|m CE 02/02/1932 86|Solteiro 1|m BPC N3o alfabetizado 15/04/2015 3 3
64[M MG 16/07/1945 73|Solteiro 4|Desconhece |BPC Ndo declarado 30/01/2014 4 1
65|m MG 16/03/1951. 67|casado 1|m BPC N3o alfabetizado 07/10/2015 3 3
66|M PE 27/02/1944 74[Solteiro alr/m BPC Alfabetizado 14/09/2016! 2 1]
67|M PE 19/06/1944/ 74|Solteiro imM BPC N3o declarado 11/06/2013 5 2
68|M RN 22/12/1946 72|Divorciado 3|F/m Aposentadoria |Alfabetizado 01/06/2011 7| 2,
69|M BA 16/08/1949 69|Viavo 3|F/M BPC Alfabetizado 16/12/2015 3 2
70[m MG 26/09/1942 76|solteiro s|e/m BPC Alfabetizado 01/10/2003 15 3
71|m RJ 13/07/1922] 96|Solteiro 0|Ausente Aposentadoria|Alfabetizado 03/06/2004 14| 2
72|M GO 01/04/1949 69|Divorciado 2|M Auxilio doenca |Alfabetizado 16/09/2016 2| 2
73|mM RJ 29/08/1951 67|Solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 26/04/2017| 1 1
74|M Pl 18/05/1938| 80|Viavo 1M Aposentadoria|N&o declarado 13/01/2012 6| 2,
75|mM BA 03/04/1939 79|Divorciado 3[r/m Aposentadoria |Alfabetizado 29/12/2016 2| 1
76|M CE 04/04/1919 99|Solteiro 3|Desconhece |BPC N&o alfabetizado 24/04/2006 12 3
77|M CE 04/08/1946 72|Solteiro 0|Ausente Aposentadoria|Alfabetizado 22/07/2015 3 3
78|mM BA 18/02/1921 97|Solteiro 0|Ausente N&o declarado |N&o alfabetizado 31/07/1980 38 2,
79|M PE 28/05/1945 73|Solteiro 0|Desconhece |BPC N3o alfabetizado 23/08/2017| 1 2
80|mM BA 28/09/1945 73|Solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 23/08/2017 1 3
81|m MG 14/07/1951 67|Solteiro 0|Ausente BPC N&o alfabetizado 11/06/2013 5 3
82|M CE 09/05/1935 83|Solteiro O|Ausente BPC Alfabetizado 14/05/2014 4| 3
83|m MG 25/04/1955 63|Divorciado 1|F Aposentadoria |N3o declarado 08/05/2014 4 2
84|M RJ 01/06/1940 78[Solteiro 0|Ausente Aposentadoria |Alfabetizado 19/09/2005 13 2
85|M MG 31/12/1951 67|Solteiro 0|Ausente BPC N3o alfabetizado 15/02/2017| 1 2
86|M RN 05/11/1931 87|Solteiro 0|Ausente Aposentadoria|Alfabetizado 30/08/2017| 1 3
87|M RS 15/04/1950 68|Viavo 1[F BPC Alfabetizado 30/07/2014 4| 1
88|m GO 15/05/1955 63|Solteiro 0|Ausente BPC N&o alfabetizado 06/09/2017 a 3
89|M ] 12/03/1952 66|Solteiro 0|Ausente BPC Alfabetizado 30/08/2017| 1 2

142



Planilha - Perfil s6cio-demogréfico dos cuidadores de idosos

APENDICE 4

Perfil sécio-demografico dos cuidadores

1 M DF 06/11/1976| 42|Casado Riacho Fundo - Brasilia Ensino médio 01/08/2016 2 1
2 |F MA 09/11/1973 45|Solteiro Recanto das Emas - Brasilia Ndo declarado | 02/02/2011 7 5
3 M DF 04/08/1997 21|Solteiro Recanto das Emas - Brasilia Ensino médio 14/03/2017 1 0
4 |F MA 21/10/1976| 42|Solteiro Ceilandia - Brasilia Ensino médio 10/10/2012 6 8
5 |F DF 08/06/1978|  40|Solteiro Samambaia - Brasilia Ensino médio 01/04/2014 4 1
6 |F BA 28/04/1968|  50|Casado Aguas Lindas de Goias - GO Ensino médio 10/04/2015 3 0
7 M |MG 10/12/1982|  36|Divorciado |Luziania- GO Ensino médio 13/11/2015 3 2
8 |F MA 08/03/1977| 41|Casado Samambaia - Brasilia Ensino médio 10/04/2015 3 0
9 |F DF 10/04/1979 39(Solteiro Taguatinga - Brasilia Ensino médio 02/04/2013 5 4
10 |M DF 08/03/1995 23(Solteiro Gama - Brasilia Ensino médio 02/06/2017 1 1
11 |F MG 16/08/1957 61|Casado Recanto das Emas - Brasilia Néo declarado 01/06/1995 23 12
12 |F DF 14/01/1980 38|Casado Cidade Ocidental - GO Ensino médio 08/08/2014 4 11
13 |F MA 02/07/2013 5|Solteiro Recanto das Emas - Brasilia Ensino médio 02/07/2013 5 8
14 |F DF 22/08/1995 23(Solteiro Samambaia - Brasilia Ensino médio 01/10/2015 3 14
15 |M |[DF 10/11/1975| 43|Solteiro Guaré - Brasilia Ensino médio 03/07/2015 3 5
16 |F GO 11/08/1993|  25|Solteiro Samambaia - Brasilia Ensino médio 14/07/2014 4 1
17 |M |DF 17/12/1978|  40|Casado Cidade Ocidental - GO Ensino médio 11/03/2015 3 6
18 |F MA 11/02/1973|  45|Vidvo Recanto das Emas - Brasilia Ensino médio 15/06/2010 8 9
19 |M Pl 02/11/1976|  42|Solteiro Santo Antonio do Descoberto - DF |Ensino Fundame| 01/08/1996 22 6
20 |F sp 12/08/1991 27|Casado Santo Antonio do Descoberto - DF |Ensino médio 09/10/2015 3 0
21 |F Pl 19/06/1986 32(Solteiro Candangolandia - Brasilia Ensino médio 12/05/2015 3 5
22 M DF 03/04/1992 26|Casado Novo Gama - GO Ensino médio 01/09/2016 2 2
23 |F CE 25/03/1976| 42|Casado Riacho Fundo - Brasilia Ensino Fundame( 05/01/2007 11 4
24 |F MA 11/07/1964| 54|Casado Nucleo Bandeirante - Brasilia Ensino médio 06/11/2015 3 1
25 |F MA 22/12/1979 39|Divorciado |Taguatinga - Brasilia Ensino médio 04/09/2015 3 0
26 |F TO 02/11/1978|  40|Solteiro Aguas Lindas de Goias - GO Ensino médio 06/04/2015 3 0
27 |F DF 04/09/1984|  34|Solteiro Santo Antonio do Descoberto - DF |Ensino médio 04/03/2015 3 0
28 |F MA 19/11/1982|  36|Solteiro Guaré - Brasilia Ensino médio 04/10/2010 8 0
29 |F CE 11/03/1986|  32|Solteiro Santo Antonio do Descoberto - DF |Ensino médio 02/09/2015 3 6
30 |F MA 30/01/1980 38|Casado Brasilia Ensino médio 26/03/2013 5 3
31 |F BA 09/01/1980 38|Solteiro Riacho Fundo - Brasilia Ensino médio 13/02/2014 4 0
32 |F DF 16/09/1974| 44|Casado Ceilandia - Brasilia Ensino médio 10/11/2015 3 0
33 |F DF 02/04/1981 37|Casado Samambaia - Brasilia Ensino médio 23/04/2012 6 6
34 |F GO 04/11/1976| 42|Casado Samambaia - Brasilia Ensino médio 01/04/2013 5 3
35 |F BA 27/12/1970| 48|Solteiro Recanto das Emas - Brasilia Ensino Fundame( 01/12/1999 19 6
36 |F Pl 14/02/1966 52|Casado Taguatinga - Brasilia Ensino médio 10/02/2012 6 5
37 |F GO 13/06/1975| 43|Casado Guaré - Brasilia Ensino Superior | 20/11/2014 4 1
38 |F GO 15/11/1976| 42|Solteiro Samambaia - Brasilia N3o declarado | 10/12/2013 5 1
39 |F MG 26/12/1982|  36|Solteiro Cidade Ocidental - GO Ensino médio 10/11/2014 4 3
40 |F Pl 25/12/1955|  63|Solteiro Ceilandia - Brasilia Ensino Fundame| 26/04/1994 24 7
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ANEXO |

Portaria n° 114, de 30 de Agosto de 2016

M® 166, quinta-faira, 1 de satembro de 2016

Diario Oficial do Distrito Federal

SECRETARIA DE ESTADO
DESENVOLVIMEN

IGUALDADE RACIAL E DIREITOS H

DO TRABAL

HO,
TO SOCIAL HLILHEREE

MANGS

PORTARIA W* 114, DE 30 DE AGOSTO DE 3016

0 SECRETARI) DE ESTADD DO TRABALHO, DESENVOLVIMENTO SOUTAL, MU-
LHERES, [GUALDADE EACIAL E DMREEITOS HUMANOS D) DISTRITO FEDERAL,

cimm base nas atiboictes gque The confen: o et 105, pardgraft amco, incisos I 111 ¢ Vb= Le

Urgdmica do [DMstrmto Foderal © com base na autorizacio da GUOVERNANCA-DF (ibem 5 -

Deliberacio), cxarada nos avos do Processo n® 3R00H 6882012, RESOLVE:

Art. 1% Albérar o art. B* da Portanas N° 31, die 20 ¢ mano de 2013, qui pesss a fér a séuainbe

redaiio:

At B O valores menssis de reforineia passam @ vigorar, 2 partir die 1% di setembmo de

H6, conforme ANEXO 1L o gual integrs est Portarsa.”
Art. 1* Estz Porana entra ¢m vigor na deta de sus publicascSa.

Art. 3* Rovogam-st a5 disposigbos comtrdrias.
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ANEXO 11
Pauta da Reunido Extraordinaria do CDI/DF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DO TRABALIO, |
DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
- MULHERES, IGUALDADE RACIAL E
P DIREITOS HUMANOS DO DISTRITO FEDERAL
CONSELHO DOS DIREITOS DO 1DOSO
QS 1127113 Estugdo do Metra
lelefone: 3345.6628 ou 3346.9563
E- mail: cdi.dfa hotmail.com

2* REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CDI/DF

i

DESTINATARIO! GOVERNO DO
CONSELHEIROS DISTRITO FEDERAL
REMETENT) N PAG
CONSELHO DOS DIREITOS DO IDOSO DO DF - CDUDF 01

Data: 23711/ 2017 - QUINTA-FEIRA

Hordrio:  14h

LOCAL: Sala de triagem do CDIDF, Estagio do Metr da 112/212 - “Estagiio da
Cidadania™

PAUTA

L. Abertura;
Il Justificativa de auséncia dos (as) Conselheiros (as);
L Aprovacio da Puuta;
IV, Aprovagiio da Ata da 8 Reunido Ordinaria do CDI/DF, referente a0 exercicio de 2017;
V. Aprovagiio da Resolugdio n” 103, de 23 de novembrao de 2017 que trata da nomeagio da
Comissdo Eleitaral 20182020 ¢ Edital n® 01, de 23 de novembro de 2017 referente ao
Processo Eleitoral de escolha de represent da Sociedade Civil para o CDIDF, gestao
2018-2020;
VI.  Apresentagiio dofs) parecer(es) da Comissiio de Fiscalizagiio ¢ Registro e consequente
Deliberagio do(s) registrofs) dafs) entidade(s):
- Processo n” DDA3 10006167200 7-15 - Registro Lar Canad;
- Processo n” 0043 10000755 1:2017-33 - Inscrig3o de Programa do lostitute Bombeiros de
Responsabilidade Social - IBRES:
- Processo n" O3 1-000075542¢17-7% - Renovagldo de Inserigiio de Peograma din Federaglo
Lispirita Brasileira  FEI;
« Processo n 831 (IUDM“N’UIT-M ngm_nm de Registro Assaciaglo dox Idcwus Par ¢
Amor: L G UL conts Wb et S et mgaa | Lo
- Processo n® 043 1-0D0GTSS9201 700 Renovagdo de Registro Espago Convivéncia
- Processo n® (1043 1-00007360/201 7-26 - Registro Instituto de Cuidados ao 1dose Marlens -
Noriega  IDMAN; (e = apuibiees.
- Processo n* 1043 1-DD0G61 85/2017-05 - Registro Lar Francisco de Assis/lar dos Velhinhos f"’“
- Processo n® 0043 1-D00061 75201 7-61 - Renovagdo & Registra Associagdo Comunitaria de
Saude,
- Processo i 0431-DD09982017 - Instituto Ladainhs; = épmss - m:;".:';:‘ 5
« Processo n” (43 1-0D008503/201 7-64 - Assaciagio dos ldusus dn Guara; Mw"""““
< Processo n® (431-DDD09334201 7-11 - Casa do Candango. Conuitva ® =
VL Deliberagio acercn das minutas das Resolugties n® 93, 94, 98 ¢ 104/2017;
VIL Informes Gerais;
VL, Encerramento,
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ANEXO 111
Lista de rotina de trabalho dos cuidadores

Rotina para cuidadores de idosos — Diurno

06h — Oferecer ingestdo hidrica — diariamente;

06h30 — Ajudar no desjejum — diariamente;

07h30 — Realizar a higiene oral — diariamente;

08h — Banho e higienizacdo do paciente em caso de emergéncia — diariamente;

08h — Banho do paciente acamado — diariamente;

08h — Realizar banho de aspersao — diariamente;

08h30 — Oferecer ingestdo hidrica — diariamente;

09h — Realizar hidratacdo da pele — diariamente;

09h30 — Oferecer o lanche — diariamente;

10h — Lavagem das cadeiras de rodas — tercas — todas do bloco C;

10h — Oferecer ingestdo hidrica — diariamente;

11h — Oferecer 0 almoco;

12h — Higiene oral — diariamente;

12h as 14h — Horario de repouso dos funcionarios;

14h — Oferecer o lanche — diariamente;

15h — Organizar os quartos dos pacientes — quartas e sextas (faxina geral) — todas
dos blocos A e B;

15h30 — Troca de fraldas — diariamente;

15h40 — Oferecer ingestdo hidrica — diariamente;

16h — Realizar com o paciente: banho de sol, atividade e caminhada — diariamente
para todos os pacientes;

16h20 — Fazer a higienizacdo dos objetos pessoais — domingos e segundas — para
todos os pacientes — em todos os blocos;

16h40 — Oferecer ingestdo hidrica — diariamente;

17h — Oferecer a janta — diariamente;

147




e 19h30 — oferecer a ceia;

e 20h - Realizar a higiene oral noturna — diariamente, apds cada refeicéo;

e 21h— oferecer ingestdo hidrica — diariamente.
Obs. 1: Fazer mudanca de decubito quando necessario — diariamente, de duas em duas
horas;

Obs. 2: Abaixar os toldos quando estiver chovendo, frio e sempre no horério das refei¢Ges.

Rotina noturna do cuidador de idosos — noturno

e 18h25 — receber o plantéo;

e 18h30 — Ronda apds o recebimento do plantéo;

e 18h40 — Oferecer ingestdo hidrica;

e 19h — Ronda no bloco escalado;

e 19h30 — Oferecer a ceia dos pacientes;

e 19h30 — Ronda no bloco escalado;

e 19h40 — repouso dos idosos os que dormem mais cedo;
e 20h —realizar a higiene oral noturna;

e 20h — Ronda no bloco escalado;

e 20h30 — Ronda no bloco escalado;

e 21h - Troca de fraldas;

e 21h-—Ronda no bloco escalado;

e 21h30 - Ronda no bloco escalado;

e 22h — Repouso dos idosos, os que ainda estdo acordados;
e 22h30 — Ronda no bloco escalado;

e 22h20 — Oferecer ingestdo Hidrica;

e 23h30 - Ronda no loco escalado;

e 11ha01h - Descanso dos cuidadores;

e 0h - Ronda no bloco escalado;

e (0h30 - Ronda no bloco escalado;
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01h — Ronda no bloco escalado;

01h30- Ronda no bloco escalado;

02h — Ronda no bloco escalado;

02h30 — Ronda no bloco escalado;

03h — Ronda no bloco escalado;

03h30 — Ronda no bloco escalado;

04h — Ronda no bloco escalado;

04h30 — Troca de fraldas;

04h30 — Ronda no bloco escalado;

04h50 — Oferecer ingestdo hidrica;

05h — Anotacao dos procedimentos realizados e fazer evolucdes do cuidador;
05h — Ronda no bloco escalado;

05h30 — Ronda no bloco escalado;

06h — Oferecer ingestdo hidrica;

06h — Ronda no bloco escalado;

06h — Troca de fraldas e banhos nos casos mais criticos;
06h25 — Ronda no bloco escalado;

06h25 — Passar o plantdo para os cuidadores diurnos.

Obs.1: Banho e higienizacdo do paciente em caso de emergéncia noturna.

Obs.2: Fazer a mudanca de decubito quando houver paciente acamado.

Obs.3: abaixar os toldos quando estiver chovendo e frio.
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