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Resumo: Esta pesquisa aborda os aspectos legislativos que envolvem a
pessoa idosa institucionalizada. Na contemporaneidade, observa-se aumento
da expectativa de vida dos brasileiros, o0 que demanda uma rede de apoio. A
diminuicdo do nucleo familiar extenso e aspectos relacionais oportunizaram o
surgimento de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldoso (ILPI), que se
apresentam, na maioria das vezes, como organizacoes sem fins lucrativos,
com muitas instituicbes de iniciativa publica e privada, mas sua qualidade no
atendimento é fator digno de atencao, devido a quase inexisténcia de dados
estatisticos sobre estas instituicdes na Bahia.
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inviabiliza o cuidado do familiar para seu idoso, principalmente quando

este comeca a apresentar perda da autonomia, restando, muitas vezes,
como opcdo sua institucionalizacdo em uma ILPI (Instituicho de Longa
Permanéncia para Idosos). Para que o idoso institucionalizado tenha uma boa
qgualidade de vida na ILPI alguns cuidados devem ser dispensados de forma
individual, pois cada um apresenta limitacdes diferentes, assim, o ambiente em
gue vive deve estar adaptado de acordo com as necessidades presentes. O
conhecimento acerca das politicas de protecdo para o idoso deve ser
socializado a familia, objetivando informacéo adequada e emancipacao politica.

O novo modelo familiar contemporaneo, face ao capitalismo, por vezes

Rev. Longeviver, Ano Il, n. 6, Abr/Mai/Jun. Sao Paulo, 2020: ISSN 2596-027X 50



O ldoso Institucionalizado: Aspectos legislativos e a influéncia da participacdo familiar na
gualidade de vida da pessoa idosa

Institucionalizagcdo: conceitos, caracteristicas e aspectos legislativos

As instituicbes dirigidas aos cuidados das pessoas idosas (ILPIs) surgiram a
partir do aumento do seu numero, das consequentes demandas
socioecondmicas, e pelas limitagcdes apresentadas no quadro geral de saude.
Segundo Maciel (2002, p.101) “populacado esta, que passa a ser visivel no
contexto social e que demanda novas politicas e novos programas voltados ao
atendimento de suas necessidades”.

De acordo com Domingues e Lemos (2010) existe no Brasil instituicdes asilares
h&4 mais de 400 anos, que na sua origem estavam ligadas a caridade e
benemeréncia. Ainda hoje € comum a associacao que se faz entre instituicbes

para idosos com nomenclaturas que sugerem sua origem assistencialista:

[...] Nao é raro encontrarmos instituicdes para pessoas idosas
denominadas “lar de caridade”, “lar da velhice e mendicancia”;
‘lar dos velhinhos abandonados, asilo dos pobres”, “asilo da
vové abandonada”, ou “asilo da providéncia divina’. O
envelhecimento da populacdo estd provocando alteracBes
importantes na construcdo ideoldgica das instituicbes asilares
[...]. Esse processo esta em desenvolvimento e ainda ha muito
a fazer [..]. (BERZINS; SILVA citado por DOMINGUES;
LEMOS 2010, p. 540)

Verifica-se entdo, a fragilidade dos conceitos acima destacados e a
necessidade de uma adequacao que implique em qualidade de vida ao idoso
institucionalizado e consciéncia politica da sociedade como um todo, voltados
ao segmento em questao.

As preocupacles sociais decorrentes do envelhecimento de
nossa populacéo séo relativamente recentes. O surgimento de
um discurso cientifico sobre o envelhecimento nasce do
interesse de instituicbes e profissionais que atuavam com
idosos a partir da década de 1960. As acbes do Estado,
naquela década, foram marcadas pelo asilamento,
referendadas por uma viséo negativa da velhice direcionada ao
pobre, carente, doente e marginalizado pela sociedade.
(BRAVO, 2009, p 139)

De acordo com Zimerman (2000, p.94) "[...] as instituicdes sdo uma resposta a
sociedade, que precisa desenvolver mecanismos para lidar com os problemas
criados por ela propria”. Como € possivel observar, os novos arranjos
familiares aliados ao aumento da populagéo idosa no Brasil, impulsionou, de
certa forma, a criacdo de espacos especificos para acolhimento de idosos, as
hoje denominadas ILPIs.

Conforme Domingues e Lemos (2010), convencionou-se o0 uso deste termo
através da producédo do Manual de Normas de Funcionamento para Instituicoes
de Longa Permanéncia para ldosos, introduzido no Brasil pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), para designar as instituicbes
gue atendem idosos.
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Promove desta forma, a atualizacdo do referido termo, dotando-o de carater
técnico nas areas da saude, de forma a garantir unicidade em termos de
gualidade dos servicos prestados aos idosos e as familias atendidas, retirando
a concepcao de ‘abrigo’ em sua forma generalista, caricatural e assistencialista.
No passado, as instituicdes que cuidavam de idosos tinham apenas carater
asilar assistencial, e ndo se evidenciavam cuidados e acompanhamentos
especificos a esta faixa etaria derivando em um tratamento superficial, sem
nenhuma especializa¢do e cuidados.

Segundo Perracini et. al. (2009) habitavam essas instituicbes: Orfaos,
mendigos, doentes mentais e idosos que, por ndo disporem de meios para
garantia de sua sobrevivéncia e por estarem fora do espaco de producéo por
diversas situacbes — doencas; falta de qualificacdo profissional; falta de
referéncia familiar, dentre outros — tinham como Unica opc¢ao os antigos asilos
(abrigo, albergue, refugio, depdsito) como Ultima alternativa de sobrevida, de
modo geral a Igreja ficou responsavel diretamente pela manutencédo desses
individuos através da filantropia.

Essas instituicbes passaram por diversas mudancas ao longo do tempo, desde
a separacdo dos demais excluidos socialmente, até o preparo profissional que,
na atualidade, é exigida, por forca de Politicas Publicas voltadas ao segmento
idoso que foram implantadas e efetivadas. Contudo, pensando conforme
Zimerman (2000), ainda hoje existe uma enorme polémica a respeito das
referidas instituicbes, pelo fato da maioria das ILPIs possuirem carater
filantropico, podendo optar por se constituirem como instituicdes de prestacéo
de servicos de saude ou social.

O aumento de idoso dependente e com necessidades
especiais, torna complexo o seu atendimento nas ILPIs, pois
nao basta proporcionar-lhes abrigo, alimentacdo, recreacdo,
encaminhamento para cuidados médico-hospitalares quando
necessarios [...] A ILPI é uma moradia, mas uma moradia
especializada. Por isso € mais apropriado o emprego da
expressdo, que se encontra na literatura internacional, servigo
de natureza hibrida ou mista, médico-social, em que se
conjugam os servigos de assisténcia social, e de assisténcia a
saude. E um atendimento que exige uma equipe
multidisciplinar e com preparo basico em gerontologia.
(ZENATTI, 2010 citado por DOMINGUES; LEMOS 2010 p. 530)

Assim, a Instituicho de longa Permanéncia, funcionando apenas como
instituicdo asilar, ndo constitui elemento de transformacéo na sociedade atual,
muito menos propicia qualidade na vida do idoso, ressaltando que sua funcéo
primordial somente sera cumprida na medida em que proporcionar a vivéncia,
a socializacéo e os cuidados de saude que o cidad&o idoso necessita.

Zimerman (2000) considera que podem existir alguns problemas criados a
partir da internacdo como, por exemplo, a desconstru¢do interna para a
mudanca necessaria para uma nova socializacdo. Pois o local em que esses
individuos, na maioria dos casos, criaram seus filhos e viveram a vida inteira é
substituido, bruscamente, por uma instituicdo com normas e regras que néo
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sdo as proéprias, cabendo-lhes apenas adaptar-se. Além disto, esses idosos
conservam, em sua esséncia, tracos da personalidade relativa a idade ativa, o
gue pode gerar desgastes na relacdo e a ndo aceitacdo de determinado
comportamento de outros — fatos que, se nao trabalhados adequadamente,
contribuem ainda mais para seu isolamento social.

Segundo Maciel (2002), se faz necessario o envolvimento do idoso
institucionalizado em atividades que Ihes oferecam condi¢cdes de estimulacao,
fazendo-o sentir-se capaz, proporcionando oportunidades de respeito e
individualidade, mesmo dentro da Instituicao.

Whitaker (2007), que apresenta o processo do envelhecimento a partir de sua
prépria experiéncia de vida com a leitura do comportamento da sociedade com
o idoso na atualidade, denuncia a pouca compreensao, respeito e interesse
com as necessidades que os idosos tém de serem ouvidos e incluidos no
contexto social. Acrescenta ainda que tal fator constitui desumanizacdo e
crueldade com o ser humano que, pelo fato de estar velho, considera-se
oportuno, que se mantenha em siléncio, preso, apenas, as suas parcas
lembrancas e recordacoes.

Conforme Domingues e Lemos (2010) a falta de estimulos dentro das
Instituicdes, devido ao proprio funcionamento e rotina internos, levam o idoso a
ter uma vida pobre em acontecimentos sociais. Deve haver estimulagao por
parte dos profissionais que atuam diretamente com este segmento
promovendo, sempre que possivel, o envolvimento também em atividades fora
do ambiente institucional. Quando a instituicio ndo dispbe de servicos de
interacdo familiar e social e com o apoio da comunidade, o idoso acaba
convivendo sempre com as mesmas pessoas de sua faixa etaria, com
diferentes problemas de saude e demenciados, o que pode levar ao
agravamento do quadro ja apresentado.

Ainda segundo Zimerman (2000), quando € inevitavel que o idoso seja inserido
em uma ILPI, fato que acaba sendo ocasionado por urgentes e variadas
situacdes - trabalho ou viagem do familiar responsavel pelo cuidado; e/ou falta
de estrutura fisica, econdmica ou familiar para acomodar o idoso que comeca a
apresentar limitacbes - se faz necessario uma preparacdo, de forma a
promover familiarizacdo do idoso ao novo ambiente no qual ird residir,
deixando claro a ele que existe um vinculo entre a familia e a instituicao.

Se observado esses cuidados, a ida do familiar envelhecido a uma instituicao
de longa permanéncia pode se apresentar de forma menos traumatizante,
contribuindo para que aquele que passou a vida convivendo em sua casa,
cercado por suas lembrancas e familia obtenha, de fato, um acompanhamento
familiar efetivo evitando dessa maneira maior declinio em sua saude fisica e
mental.

Constata-se que, mesmo na presenca do declinio fisico, por
exemplo, 0s processos psicolégicos sao mantidos e até
desenvolvidos se 0 ambiente cultural for estimulador. Assim, a
velhice deve ser considerada como periodo de potencialidades,
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0 que tem um grande impacto social e terapéutico por
apresentar o idoso como ser em desenvolvimento. (CURADO;
CAMPOQOS; COELHO, 2007, p. 50)

Segundo Maciel (2002), o processo do envelhecimento traz consigo perdas,
gue na maioria das vezes sao irreparaveis. Em consequéncia, essa perda das
funcBes vitais, a curto e médio prazo, comeca a interferir no processo de
comunicacédo, causando angustia ao idoso, e também aos proprios cuidadores.
Observa-se, conforme o que foi colocado o valor da socializacdo do idoso, para
qgue este obtenha uma melhor qualidade de vida, mesmo que apresente perda
avancada de saude fisica, ou cognitiva.

[...] as competéncias individual e social estdo intimamente
relacionadas as competéncias cognitivas e comunicativas.
Cognicdo € o termo empregado para descrever toda a esfera
do funcionamento mental, que implica habilidade de sentir,
pensar, perceber, lembrar, relacionar, formar estruturas de
pensamento e a capacidade para produzir respostas as
solicitagcdes de estimulos externos. (SILVA; YAMAMOTO,
FERNANDES; 2010 citados por MEDEIROS e LEMOS, 2010 p.
498)

Nesse contexto verifica-se, conforme aponta Zimerman (2000), estereoétipos e
preconceitos enraizados na cultura, de modo geral, que dissemina a nocao de
gue o processo do envelhecimento esta associado a tristeza, depresséo,
cansaco, doenca e soliddo. Segundo Paschoal (2002, citado por CURADO,
2007, p. 49) “a velhice costuma ser associada a perdas, dependéncia, doenca,
solidao, e a pessoa idosa é considerada implicante, triste, demente”.

Sendo assim, fica bastante claro que a prépria sociedade e,
consequentemente, a familia ndo favorecem oportunidades de manter ou
refazer a rede social do idoso, valendo-se, muitas vezes, da opg¢édo de
institucionalizacdo como ultima instancia na sua vida, culminando com o
agravamento da saude.

Nessa problematica, o idoso institucionalizado constitui, quase
sempre, um grupo privado de seus projetos, pois encontra-se
afastado da familia, da casa, dos amigos, das relacbes nas
guais sua histéria de vida foi construida. Pode-se associar a
essa exclusdo social as marcas e sequelas das doencas
crbnicas nao transmissiveis, que sao 0s motivos principais de
sua internagdo inclusive nas Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI). (FREIRE; TAVARES, 2005, p 147)

Objetivando a incluséo social do idoso na sociedade faz-se necessario,

[...] abrir a Instituicdo para que a comunidade possa conhecé-
la, apoia-la e participar do trabalho desenvolvido nela. Dentro
dessa integracdo e transparéncia podem ser estabelecidas
parcerias muito importantes e necessarias para as instituicdes.
(BERZINS; SILVA 2010 citado por DOMINGUES; LEMOS,
2010 p. 546)
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Como é possivel observar, o idoso institucionalizado necessita de cuidados
intensivos e rotineiros com relacdo a saude e interacdo com a familia e a
comunidade na qual esta inserida a instituicao.

E preciso estabelecer mecanismos para que o idoso ultrapasse
os limites dos muros das instituicées e exerca seu papel social,
conviva e participe da sociedade e ndo se limite apenas a viver
segregado com pessoas da mesma idade. (BERZINS; SILVA
2010, citados por DOMINGUES; LEMOS, 2010 p. 546)

Percebe-se que, quando ndo h& espaco para o desenvolvimento deste idoso,
ocorre piora gradativa em sua saude, oportunizando doencas que agravam a
saude fisica e mental, favorecendo distlrbios de comportamento e deméncias
que, por falta de preparo e conhecimento adequados, a propria sociedade
costuma rotular e disseminar como sintomas normais para a idade. Dessa
forma se faz oportuna a apresentacado dos aspectos legislativos que amparam
e garantem direitos aos idosos institucionalizados.

Legislacbes peculiares a institucionalizacao

O aumento do numero de idosos, e suas necessidades, conflitam-se com a
transformacao observada nos moldes familiares contemporaneos, nos quais se
verifica mudanca na estrutura tradicional da familia numerosa. Nela a mulher
era vista apenas como dona-de-casa e cuidadora, mas hoje ela est4, cada vez
mais, inserida como profissional fora do ambito familiar. Nesse contexto se faz
oportuna a contextualizagdo acerca da participacdo da mulher no mercado de
trabalho:

Apesar de crescente, a participacdo feminina no mercado de
trabalho tem sido marcada por uma série de adversidades que
se somam as decorrentes da dificil situacdo socioeconémica
gue o pais tem atravessado nas Ultimas décadas. Para as
mulheres, as dificuldades colocam-se desde sua forma de
insercdo no mercado, que passa por baixos salarios, ocupacao
de postos precarios e discrimina¢do na contratacao e ascensao
profissional, até a necessidade de conciliar trabalho e cuidados
com filhos e casa, responsabilidades que Ihes sé&o
tradicionalmente atribuidas. (SANCHEZ, 2009, s.p)

Verifica-se, entdo, a necessidade de adaptacfes requeridas por esses novos
arranjos familiares, devido a mudangas apresentadas na atual conjuntura no
modelo capitalista atual, que agrega novas funcbes a tradicional figura
feminina, antes vista apenas sob a Otica reprodutora e responsavel pela

manutencao e cuidados familiares. Como indica Zimerman (2000, p. 41):

[...] a Revolucéo Industrial, iniciada no século XIX, pode ser
considerada um marco na situacdo do velho. Foi nessa época
gue a mulher, historicamente responsavel pelo cuidado
doméstico e com os velhos, passou a trabalhar também fora de
casa[...].
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Concordamos com Melo (2005) quando relata que ao longo de toda a historia
das civilizacdes, as modificacbes observadas com relacdo ao contexto sécio
familiar se apresentaram de forma lenta, quase imperceptivel, porém, a partir
do século XX mostram-se velozes e desconcertantes. Nesse contexto verifica-
se:

[...] as razdes para institucionalizacao estéo ligadas, sobretudo,
a incapacidade da familia de assumir a assisténcia de seus
membros idosos. Além da inviabilidade econbmica, a falta de
tempo também tem influéncia, uma vez que o trabalho
preenche o dia a dia dos individuos ativos da casa, que ficam
indisponiveis para oferecerem um amparo a seus familiares
idosos, 0s quais necessitam de atencdo especial, em
consequéncia de problemas especificos. (BERZINS; SILVA,
2010 citados por DOMINGUES, LEMOS, 2010, p. 544)

Diante de tdo grandes transformacdes, houve a necessidade da adequacéao, de
um espaco outrora constituido apenas como instituicdo asilar para individuos
marginalizados socialmente, para outro ampliado, sob a 6ética de um
atendimento personalizado dedicado ao segmento idoso que, devido aos novos
construtos sociais, necessitaria de uma nova rede de protecdo e cuidados
(DOMINGUES e LEMOS, 2010).

A drastica queda da fecundidade reduz a disponibilidade de
cuidadores domiciliares. [...] A participacdo feminina no
mercado de trabalho retira do domicilio a figura
tradicionalmente convocada para os cuidados com 0s pais ou
sogros. Novos arranjos familiares, mulheres sés, maes
solteiras, casais sem filhos, filhos que emigraram reduzem a
expectativa de envelhecimento em um ambiente familiar
seguro. (ZENATTI, 2010 citado por DOMINGUES e LEMOS,
2010, p. 259)

O novo contexto relacional, no ambito familiar, traz no bojo a urgéncia de
politicas publicas que integrem o idoso como cidaddo de direitos. De acordo
com Von Simon et. al. (2006) somente a partir da década de 70, é que se
comecam estudos a respeito da populacdo envelhecida, e a percepcéo,
revelada através dessas esparsas pesquisas, revelou um contingente muito
maior de idosos brasileiros vivendo em situacdo de vulnerabilidade social,
devido a sua invisibilidade até entéo.

A primeira movimentagcdo do segmento idoso em torno de reivindicagdo por
melhores condi¢bes de vida foi identificada, por ocasido da organizacdo de
pequenos grupos, cujo objetivo era lutar por revisdo em suas aposentadorias.

Surgiram, assim, 0s primeiros movimentos sociais com o
objetivo de trazer a tona a situacdo dos mais velhos, quando os
préprios membros de grupos de idosos organizados passaram
a buscar parcerias junto com instituicbes como o SESC, o
SESI, a LBA e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
no sentido de se organizar e refletir sobre os seus direitos e,
ainda, fazendo pressbes politicas. A primeira Assembleia
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Nacional dos Idosos foi realizada em 1982 e essa
manifestacdo precedeu a promulgacdo da Constituicdo
Nacional de 1988. (VON SIMON, et. al. 2006, p. 99-100)

A partir da Constituicdo Federal de 1988, vigente até os dias atuais, foi
estabelecida como instrumento viabilizador de direitos, de suma importancia no
gue se refere ao principio da dignidade da pessoa humana, enfatizando a
obrigatoriedade de que todos tenham o direito garantido a uma vida digna,
reconhecendo as dificuldades enfrentadas pela pessoa idosa, salvaguardando
os direitos a este segmento populacional.

No Brasil, em 4 de janeiro de 1994, é publicada a Politica Nacional do ldoso,
estabelecida pela Lei 8.842/1994 como implementacdo de acdes
descentralizadas em diversos 6rgdos e esferas do governo. Essa politica
proporciona melhor efetivacdo dessa garantia de direitos estabelecidos a
pessoa idosa (RODRIGUES, 2001).

Conforme Muller (2008), os idosos somente tiveram seus direitos reconhecidos
a partir de 1994, com a criacdo da Politica Nacional do Idoso (PNI) Lei n° 8842,
aprimorada com a Lei 10.741 de 2003 com a criagdo do Estatuto do Idoso, no
qgual ficou estabelecido que ao Estado cabe o papel de promover e garantir o
direito dessa populacdo. O Estatuto de ldoso estabelece, de forma clara,
diretrizes para garantia e efetivagdo desses direitos as pessoas com mais de
60 anos, pois o0 idoso como qualquer cidadao, precisa ter os seus direitos
garantidos e ser assistido nos diversos setores da vida como referenciado na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948.

Com relacdo ao atendimento do idoso, a Lei 10741 de 2003 (artigo 3°
Paragrafo unico V), indica a “priorizagdo do atendimento do idoso por sua
propria familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a
possuam ou care¢cam de manutengao da propria sobrevivéncia’. Desse modo,
fica claro a orientacdo acerca do direito do idoso de envelhecer com sua
familia, cercado por suas lembrancas e histérias, e mesmo que seja inevitavel
o asilamento deste cidaddo, que ele ndo seja esquecido ou abandonado
(BRASIL, 2003).

Von Simon et. al. (2006), argumenta acerca da necessaria acao focalizada de
caracter fiscalizatorio nos processos de construcdo politica a respeito da real
situac@o do idoso em nosso pais, direcionando formas de atuagdo que visem a
melhoria da sua qualidade de vida, possibilitando a real protecéo e inclusdo na
sociedade.

Algumas mudangas significativas quanto ao desenvolvimento
de acles direcionadas ao idoso tém como prerrogativa a
ampliacdo da discussao sobre as politicas sociais, entendidas
como direitos de cidadania e ndo mais simplesmente como
beneficios, ampliando a andlise da questdo além do ambito
publico, atingindo toda a sociedade, visando a redefinicdo de
espacos sociais significativos e a melhoria nas condigbes de
vida dos idosos. (VON SIMON et. al. 2006, p. 79)
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Verifica-se entdo a corresponsabilidade de toda a sociedade com relagdo aos
direitos estabelecidos ao segmento idoso, como indica Lobato, 2010 (citado por
DOMINGUES e LEMOS, p. 324):

Envelhecer com dignidade ndo é uma responsabilidade
individual, é, acima de tudo, uma corresponsabilidade coletiva
com o setor publico. Implica ndo sé a criagdo e implementacao
de politicas publicas, mas a garantia de acesso aos idosos
contemplados por essas politicas.

De acordo com o mesmo autor, para que ocorra de fato esse envelhecimento
com dignidade, as politicas sociais devem ser efetivadas com o intuito de incluir
o idoso nos diversos ambitos sociais, pois a negacao desses direitos provoca a
violacdo dos mesmos, e consequentemente reproduz a cultura do preconceito
e da desvalorizacao do idoso.

O processo de envelhecimento em nosso pais ndo se da de
modo igual para todos. A velhice como qualquer etapa do ciclo
de vida, é determinada pela insercdo de classe social, pelas
guestdes de género, raca e etnia, demarcando experiéncias de
envelhecimento heterogéneas no interior de nossa sociedade.
Dai que envelhecer com dignidade ndo ¢é uma
responsabilidade individual, mas sim responsabilidade coletiva.
Implica ndo s6 a criacdo de politicas publicas como também a
garantia de acesso dos idos a essas politicas. (BRAVO 2009,
p. 138)

Deve-se, portanto, atentar para o fato de que prioridade politica é diferente de
vontade politica, passa por instituicdes e investimentos para que estas sejam
realmente efetivadas.

Compete a familia, a sociedade e ao Estado o dever de
assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, garantindo
sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade,

\

bem-estar e o direito a vida; afirmando que ndo deve sofrer
discriminacdo de qualquer natureza, e que o idoso deve ser o
principal agente e o destinatario das transformacgfes a serem
efetivadas através desta politica. (BRASIL, 1994, p. 6)

Observa-se, ainda de acordo com Bravo (2009), que a existéncia de um idoso
assistido, amado, atendido em suas necessidades basicas contribui para uma
boa qualidade de vida, mesmo que este resida em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia. Este fato, retificado através do Estatuto do Idoso, Lei n°® 10741
de 2003, que apresenta no artigo 49 a orientacdo para que as entidades que
prestam o servigco de institucionalizacdo de longa permanéncia atuem de
maneira a estimular a preservacao dos vinculos familiares.

Observamos que as politicas e conselhos devem andar juntos com a
sociedade, familia e idoso, de forma a conseguir voz e vez, colocando-se como
agente de mudancas para que as leis que ja existem funcionem a contento,
garantindo ao idoso a dignidade esperada na ultima fase da vida (BRASIL,
1994).

Rev. Longeviver, Ano Il, n. 6, Abr/Mai/Jun. Sao Paulo, 2020: ISSN 2596-027X 58



O ldoso Institucionalizado: Aspectos legislativos e a influéncia da participacdo familiar na
gualidade de vida da pessoa idosa

Ao que concorda Von Simon et. al. (2006) no que diz respeito a importancia da
inclusdo do segmento idoso no processo de organizacdo social, visando
visibilidade como agentes de construgao e consolidacao de direitos, saindo da
posicao de apenas espectadores e /ou receptores desse movimento societario.

A regulamentacéo da Lei 8.842/94, de 3 de julho de 1996, traz
propostas concretas para viabilizar esses avancgos, dando
énfase ao atendimento asilar aos que nao possuem vinculos
familiares, nem meios para suprir sua subsisténcia, pelo menos
num periodo de transicao, dependendo de atitudes filantropicas
ou publicas. (VON SIMON et. al. 2006, p.101)

Em algumas situacbes, a institucionalizacdo constitui como saida aos
problemas relacionados a vulnerabilidade social, na fase ultima da vida, de
modo especial aos cidadaos que ndo possuam lagcos consanguineos que 0s
permita ser amparados por um familiar, ou nas fases emergenciais em que tal

cuidado seja impedido de realizar-se.

No Brasil, as instituicbes de longa permanéncia para idosos
(ILPI) tém carater residencial e sdo destinadas ao domicilio
coletivo de pessoas idosas, segundo a Resolucao da Diretoria
Colegiada n. 289 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Essa conceituacdo nédo define claramente se as entidades
devem ser consideradas parte da area social ou de saude, o
gue as permite transitar de acordo com o interesse de cada
entidade. Assim, enquanto instituicbes sociais desobrigam-se
da responsabilidade da prestacdo dos cuidados de saude.
Enquanto &rea de salde pode-se obter outra fonte de
recursos, nem sempre interessantes, devido as maiores
exigéncias e fiscalizagdo dos conselhos de classes dos
profissionais que nelas poderiam atuar. (YOSHITOME, 2010
citado por DOMINGUES e LEMOS, 2010 p. 471)

Percebe-se uma falha na regulamentacdo das leis que fiscalizam estas
entidades, pois o idoso institucionalizado deve receber cuidados continuos
tanto de salde como voltados para o atendimento social. Faz-se necessario
qgue o Estado juntamente com a sociedade e familia, mobilizem-se com relacéo
a prevencao de doencas cronicas que aparecem com o tempo, e fazer o devido
planejamento futuro para que a velhice ndo seja um fardo, e sim uma
consequéncia natural do processo de viver.

O estado brasileiro praticamente ndo oferece proposta de
gestdo da chamada terceira idade. Existe no papel a Politica
Nacional do Idoso — PNI, estruturada pela Lei 8.842 de janeiro
de 1994, mas que nao é posta em pratica. Aprovou-se em 2003,
0 Estatuto do ldoso, Lei 10.741 que estabelece para a pessoa
idosa o direito a vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade
entre outros. Estes precisam ser traduzidos em servicos,
apoiados em processo social que atenda ao cidaddo em todos
os seus direitos. (FALEIROS, et.al. 2010, p. 121)
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As politicas que amparam ao idoso, em si mesmas, nao necessitam de
reparos, retificacdes ou emendas, apenas de vontade politica dos envolvidos
na implantacéo, além da participacdo do publico alvo envolvido para que as leis
e politicas sejam de fato cumpridas.

Na atuagdo profissional e politica direcionada a esse
segmento, precisam estar presentes a consciéncia da
importancia da proje¢cdo comunitaria e a articulacéo necessaria
de sua intervenc¢édo junto a outros segmentos sociais, de modo
a garantir o avanco a que se prop0fe, instrumentalizando o
idoso para que ele possa buscar alternativas para viver mais
qualitativamente. (VON SIMON et. al. 2006, p. 102)

Nesse contexto, € oportuna a formacéo continuada, ndo s6 em termos de
politica, mas da proépria sociedade, compreendendo que se faz necesséario a
preparacao de todo cidadao para a velhice, envolvendo familia e profissionais
qualificados que, em conjunto, atuardo com vistas a integracdo do idoso na
sociedade.

Metodologia

A abordagem do presente estudo foi elaborada, sistematicamente, através de
levantamentos documentais e bibliograficos por constituirem itens
fundamentais para norteamento do tema que se pretende investigar,
abrangendo: livros, revistas, sites eletrénicos, periddicos e artigos que tratem
da questdo do idoso, leis e familia. Segundo Gil (2002, p.44) “a pesquisa
bibliografica € desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos”.

A pesquisa bibliografia, ou de fonte secundarias, abrangem
todas as bibliografias ja tornadas publicas em relacdo ao tema
de estudo desde publicacbes avulsas, boletins, jornais,
revistas, livros, monografias, teses etc., até meio de
comunicacdo oral: filmes e televisdo. Sua finalidade € colocar o
pesquisador em contato direito com tudo aquilo que foi escrito
sobre determinado do assunto. Esses documentos permitem o
cientista o reforco paralelo na andlise de suas pesquisas ou na
manipulacdo de suas informacdes. (SEVERINO, 2002, p.73)

Verifica-se entdo a importancia de que esta pesquisa bibliografica se
apresente, de fato, como uma documentacdo que aluda a Iluz de
comportamentos observados, e que ofereca novos elementos ao pesquisador
face ao que pretenda discutir e apresentar, de forma que ndo se caracterize
apenas como um amontoado de ideias fragmentadas, mas que sirvam a
contento para sua construgéo.

Consideracdes finais
A institucionalizacdo de idosos, nos ultimos tempos tem se colocado como

solucdo para a problemética do aumento da longevidade no pais, e os desafios
gue impde aos familiares. H4 de se conclamar a atencdo da sociedade e
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familia sobre a necessidade de nédo se perder de vista o valor da questédo
emocional que envolve as relagdes familiares e, principalmente, com o idoso,
gue ja acumulou perdas e tem, na maior parte das vezes, como ponto de apoio
o familiar. O presente trabalho buscou responder ao seguinte questionamento:
De que forma a participagéo efetiva do familiar pode auxiliar na qualidade de
vida do idoso institucionalizado? Dessa forma, abordaram-se ao longo da
pesquisa os fatores relativos ao processo de envelhecimento, legislacdo, a
mudanca de paradigmas envolvendo o tempo e a sociedade e os demais
autores que fazem parte dessa problematica.

Desse modo, a familia constitui fator importante ha manutencéo da qualidade
de vida do idoso na ILPI, principalmente por ocasido de sua institucionalizacéo,
devendo estes, optarem pela disposicdo e consciéncia a respeito da
importancia impar de continuarem fazendo parte de suas vidas. Identificadas
as implicagOes causadas pelo afastamento progressivo, ou total, do familiar na
vida do idoso institucionalizado, nota-se o distanciamento e, posteriormente,
ruptura dos lacos afetivos familiares causados por situagcbes experimentadas
no passado, e também o aumento das responsabilidades assumidas fora do
ambiente familiar por aqueles que, no passado, assumiam os cuidados com
seus idosos.

Percebe-se a importancia das acdes a serem desenvolvidas pelos profissionais
gue atuam diretamente com o idoso residente na ILPI, a fim de que ele tenha
de fato uma melhora na questdo da socializacdo, visto que com o avancgar do
tempo, os idosos perdem uma grande parte da rede da qual faziam parte,
acumulado as perdas relacionadas as questfes de saude, de modo que estes
profissionais possam contribuir para melhor socializagéo e oferta de cuidados
de saude, oportunos e necessarios, visando manutencao e/ou reabilitacédo, e
nao apenas a cura, de uma patologia estabelecida. Por fim, foi feita a revisao
na literatura acerca da relacdo entre qualidade de vida, idoso e familia, que
indicou o0 quanto esses fatores se comunicam e se manifestam na qualidade de
vida dos idosos que tém a oportunidade de participar desse processo de
socializagdo em torno do seio familiar.

Diante do exposto, vale ressaltar que a atuacdo do Servico Social, na questao
do idoso institucionalizado, apresenta papel primordial, ndo podendo o
profissional acomodar-se simplesmente, na apreensdao de conhecimentos
tedricos, instrumentos e praticas profissionais, mesmo porque o simples
conhecimento individual, extremamente importante, se ndo desenvolvido na
pratica, pode nao constituir fator de mudanca. Somente a partir da capacidade
de mobilizacdo, articulacdo e empoderamento dos sujeitos implicados no
processo, havera de fato, uma sociedade preparada, mobilizada e apta para o
enfrentamento pela garantia de direito dos idosos, estabelecidos no Estatuto do
Idoso e nas Politicas de Protecdo ao Idoso, proporcionando, assim, a esses
cidadaos as orientacdes necessarias acerca dos seus direitos de envelhecer
com sua familia, cercado por suas lembrancas e histérias, e mesmo que seja
inevitavel a sua institucionalizacdo, que ele ndo venha a ser esquecido ou
abandonado.
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Pbdde-se observar no decorrer deste trabalho a necessidade de melhor analise
e compreensdo em termos das leis que fundamentam e garantem os direitos
dos idosos. Em contrapartida, sabemos também que o fato de possuirmos leis,
gque na teoria apresentam solucdes impares acerca desta populagédo
envelhecida, o estabelecimento de sua pratica ndo se da na mesma proporgao.
O que se faz absolutamente necessario agora, de forma prioritaria, € a
formacdo continuada ndo s6 em termos de politica, mas da propria sociedade,
compreendendo que se faz necesséario a preparacdo de todo cidaddo para a
velhice.
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