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RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi investigar violéncias no cuidado a idosos no ambito de
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do estado do Rio de Janeiro, tendo como
objetivos secundarios: 1) Verificar insercao do tema da violéncia contra pessoas idosas se insere
nas politicas publicas; 2) Identificar e analisar as percepgdes de gestores e profissionais de ILPI
acerca da violéncia no bojo da institucionaliza¢do. Para alcancar tais objetivos, esta pesquisa
realizou uma analise documental das politicas pubicas relacionadas a pessoa idosa e uma analise
qualitativa das percepgdes de gestores e profissionais de nove ILPI do estado do Rio de Janeiro
sobre a institucionalizacdo frente as diretrizes preconizadas pelas politicas. Em ambas
abordagens utilizou-se a técnica de analise do conteudo para tratar os discursos latentes e
manifestos constantes nas politicas e nas falas dos gestores e profissionais de ILPI. Foram
constatadas diferencia¢des nas concepgdes das politicas publicas em relagio as ILPI, com pouca
mencao a outras alternativas para o cuidado prolongado. O tema da violéncia se apresenta de
forma pulverizada nas politicas, sendo pouco abordado no ambito das ILPI. Nessas institui¢des,
gestores e profissionais, mesmo sem mencionar diretamente a violéncia, percebem-na como um
dos grandes obstaculos para se realizar o cuidado preconizado. Ela se manifesta de diferentes
formas e em distintos momentos: antes da institucionalizagdo, sob a forma de negligencia,
abandono e preconceito; na instituicdo, via despersonalizagdo dos idosos e também pode
ocorrer no contexto macro politico, com o descumprimento das a¢des previstas nas politicas
publicas de atengdo ao idoso ou na falta de outras legislagdes que atendam as necessidades
desse publico. Conclui-se apontando a necessidade de cumprimento das politicas e de que haja
mais investimento e capacitagdo para que os cuidados de longa duragdo possam ser garantidos
e prestados de forma digna a populacdo idosa. O Brasil precisa avangar na criacdo de novas
politicas de modo que outras acdes de cuidado ao idoso dependente sejam efetivamente
implementadas, e que medidas preventivas de violéncia sejam adotadas, tanto em relagdo aos

idosos, como para as familias que sofrem extremo desgaste nesse cuidado solitério.

Palavras chaves: Idoso; Violéncia; Politicas Publicas; Instituicdo de Longa Permanéncia

para idosos.



ABSTRACT

The main objective of this study was to investigate violence in the care of the elderly in
institutions of Long Stay for the Elderly in the state of Rio de Janeiro, with the following
secondary objectives: 1) To verify how the theme of violence against older people is inserted
in the policies public services; 2) Identify and analyze the perceptions of managers and
professionals of long term care institutions about violence within the framework of
institutionalization. In order to achieve these objectives, this research carried out a documentary
analysis of the pubic policies related to the elderly and a qualitative analysis of the perceptions
of managers and professionals of nine institutions of the State of Rio de Janeiro on the
institutionalization against the policies recommended by the policies. In both approaches, the
content analysis technique was used to deal with the latent and manifest discourses contained
in the policies and statements of the managers and professionals of long term care institutions.
Differences were found in the conceptions of public policies regarding long term care
institutions, with little mention of other alternatives for long-term care. The issue of violence
presents itself in a pulverized way in the policies, being little approached in the scope of the
long term care institutions. In these institutions, managers and professionals, even without
directly mentioning violence, perceive it as one of the great obstacles to performing the
recommended care. It manifests itself in different forms and different moments: before
institutionalization, in the form of neglect, abandonment and prejudice; in the institution,
through depersonalization of the elderly, and may also occur in the macro political context, with
the noncompliance with the actions foreseen in the public policies of attention to the elderly or
in the absence of other legislation that meet the needs of this public. It is imperative that policies
be implemented and that there be more investment and training so that long-term care can be
guaranteed and provided in a dignified way to the elderly population. Brazil needs to advance
in the creation of new policies so that other care actions for the dependent elderly are effectively
implemented, and that preventive measures of violence are adopted for both the elderly and the

families that suffer extreme wear and tear in this solitary care.

Key Words: Elder; Violence; Public Policy; Long Term Care.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto de estudo, a violéncia contra pessoas idosas no
ambito dos cuidados de longa duragdo, especificamente nas Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) no estado do Rio de Janeiro.

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno global. Pesquisadores em demografia
calculam que, até 2050, o numero de pessoas com mais de 60 anos crescera no mundo inteiro
dos atuais 630 milhdes para dois bilhdes e pela primeira vez, na histéria da humanidade, o
nimero de idosos superard o de criangas e adolescentes (FARFEL; JACOB FILHO, 2011).

Essa transicdo demografica tem gerado desafios e mudangas em praticamente todas as
esferas de atuagdo, seja na representagdo politica de uma faixa crescente da populagdo ou no
equilibrio econémico de paises, ao assumirem uma massa de individuos que consome grande
volume de recursos assistenciais.

Paises como Japao, Italia, Alemanha e Suécia possuem uma populacdo idosa bastante
extensa, sendo que estas nagdes experimentaram o envelhecimento gradativo de sua populagao.
No entanto, os chamados paises em desenvolvimento, como India, China, México e Brasil
vivem esse crescimento com maior velocidade, com limitadas medidas e politicas publicas
voltadas para a populacao idosa (IBGE, 2010).

Sabe-se que o Brasil vive uma transicdo demografica, com significativo envelhecimento
populacional. Por transicdo demografica, entende-se uma série de modificacdes no tamanho e
estrutura etaria da populagdo, sendo que tais mudangas geralmente ocorrem devido a evolugao
socioecondmica que gera baixas taxas de mortalidade e fecundidade, decréscimo no tamanho
da populagado e elevada proporg¢ao de idosos (CHAIMOWICZ, 2013). Segundo o censo de 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), hd ao menos 21.736,000 milhdes de
idosos, quando em 2000 esse niimero era del4.536.029 milhdes, o que corresponde a um
aumento de 49,53% dessa populagdo (IBGE, 2010, 2000).

As regides Sul e Sudeste concentram as maiores propor¢des de idosos brasileiros, sendo
o Rio Grande do Sul o primeiro estado no ranking, com 20% da populacdo acima de 60 anos.
O estado do Rio de Janeiro aparece em segundo lugar com 18% e concentra aproximadamente
2.376 milhdes de idosos, dos quais 940 mil vivem na capital fluminense (IBGE, 2010; 2013).

A sociedade capitalista tem como pilar importante a ideia de produtividade. Nesse
sentido, a velhice passa a ocupar, por vezes, um lugar marginal, pois no imagindrio social sao
pessoas em uma fase da vida que experimentam a degeneragdo, ndo produzem riquezas e

consomem recursos. Tal pensamento acerca dos idosos nega a experiéncia, a sabedoria e a
9



singularidade dos mesmos enquanto sujeitos que possuem aspiracdes, desejos € que podem ser
produtivos (MOTTA, 2002; SILVA, 2008). Grande parte dos idosos brasileiros permanece
ativa e mantém sua funcionalidade e autonomia preservadas. Porém, sabe-se que ha uma parcela
desta populacdo que ¢ totalmente ou parcialmente dependente. A dependéncia ocorre devido a
algumas condi¢des patoldgicas somadas aos efeitos da idade que deixam o individuo nessa
condi¢do, como, por exemplo, as desordens neurocognitivas, fraturas de quadril, doencas
reumatoldgicas, acidente vascular encefalico e deficiéncias sensoriais (CALDAS, 2003).

Além dos problemas cronicos de saude, comuns a essa populacdo, uma parcela ainda se
encontra em situagdo de vulnerabilidade e violacdo de direitos sociais. Tais direitos estdo
descritos na lei 10.741/2003, que instituiu o Estatuto do Idoso, e buscam garantir a protegao as
pessoas com 60 anos ou mais. Entende-se por direitos sociais aqueles que garantem aos
individuos condi¢des materiais essenciais para o pleno gozo das necessidades mais bésicas
como o lazer, o trabalho, a educacdo e a saude. Por isso, tendem a exigir do estado uma
intervengdo na ordem social que os assegure. Muitos desses idosos necessitam de cuidados de
longa duracdo e sdo amparados pelo estado, em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos,
ou nos ainda chamados abrigos, devido a ruptura dos lagos familiares (POLLO; ASSIS, 2008),
a soliddo, ao isolamento, a fragilidade fisica (em decorréncia de patologias diversas), a falta de
moradia e, por vezes, escolha propria sem uma razdo explicita (HEREDIA; CORTELLETTI;
CASARA, 2004).

Segundo Camarano e Mello (2010), o Brasil ndo avangou na normatizagdo de uma
politica de cuidados de longa duracdo para idosos, sendo as ILPI ainda o principal equipamento
de atendimento ou abrigamento dos idosos que possuem essa demanda e se encontram em
situacdo de abandono ou vulnerabilidade social. Apesar deste ser o principal equipamento de
cuidados prolongados, somente 6,6% das ILPI no Brasil sdo publicas (CAMARANO; KANSO,
2010).

Estudo realizada pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), em 2010,
constatou que, de maneira geral, cada ILPI gasta mensalmente, em média, R$ 744,10 por
residente. Obviamente tais gastos variam de acordo com a natureza juridica de cada instituicao,
J& que as filantropicas, por exemplo, tém isen¢des de taxas de alguns impostos e, em alguns
casos, contam com o trabalho voluntario e doagdes diversas (CAMARANO; BARBOSA,
2016).

A mesma pesquisa do IPEA apontou que o pagamento de funcionarios consome a maior

parcela de recursos, independente da natureza juridica da ILPI, embora o percentual gasto com
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essa rubrica sofra variagcdes. Em média, 52,9% dos recursos financeiros sdo gastos com
funcionarios, 14% com alimentagdo, 9,5% se destinam ao pagamento de despesas fixas
(telefone, agua, luz, gas), 5% com medicamentos e 18% sdo utilizados para despesas com
aluguel, material de escritdrio, reparos e manutencdo da casa (CAMARANO; BARBOSA,
2016).

Chama a atencdo o fato de um dos principais aportes financeiros das ILPI (sobretudo
filantropicas) vir da contribui¢do do residente e/ou familiares. Tal situagdo tem o respaldo legal
no artigo 35, paragrafo 2 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), que permite a utilizagao de até
70% do valor de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social recebido pelo idoso
seja utilizado no custeio de sua residéncia nas entidades filantropicas. Nas institui¢des publicas
tal fendmeno também ocorre (a contribui¢do dos idosos chega a 24,7%), embora tal agdo seja
proibida. Para as ILPI filantropicas, o financiamento publico contribui com cerca de 20% do
or¢amento, sendo que o valor repassado para as instituigdes depende da decisdo municipal, ou
seja, ndo ha repasse fixo. Assim, o financiamento das ILPI filantrépicas ¢ rateado entre
residente, estado e sociedade e possui pouca transparéncia (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Tal situacdo demonstra a dificuldade que essas institui¢des enfrentam para garantir os
direitos dos idosos, tais como moradia digna e fortalecimento de vinculos, conforme se
preconiza nas politicas publicas de atencdo a esse grupo social. Outros problemas detectados
na literatura sdo a falta de equipes capacitadas para atender a populacdo idosa, barreiras no
acesso aos servigos de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e falta de estrutura
fisica adequada das proprias ILPI, por exemplo, no que se refere a acessibilidade (SOARES,
2010; SANTINHA, MARQUES, 2015; MOREIRA, 2016).

Os idosos asilados nestas instituicdes, além de enfrentarem, por vezes, rupturas e
violagcdes diversas, também podem encontrar-se em condigdes de fragilidade e dependéncia, o
que os torna alvos faceis dos diversos tipos de violéncia, ainda que haja perante a lei
instrumentos de amparo legal, como, por exemplo, o estatuto do idoso.

Diante deste cendrio, algumas questdes parecem necessarias e trazem inquietagdes: O que
existe preconizado acerca do funcionamento das ILPI nas politicas publicas no Brasil? Quais
as dificuldades ou desafios para atender o que as politicas publicas de aten¢do ao idoso
preconizam em relacdo as ILPI? Estas possiveis dificuldades afetam o cuidado integral dos
residentes nestes dispositivos? Como a violéncia pode ser percebida perante a estas dificuldades

ou desafios? O que as politicas tratam acerca da violéncia nas ILPI?
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Tais questionamentos permitiram delimitar o objetivo central desta pesquisa que foi
investigar violéncias contra idosos no ambito de ILPI do estado do Rio de Janeiro.

A presente dissertacdo esta organizada nas seguintes se¢des: Objetivos, justificativa e
referencial tedrico acerca dos temas abordados. Em seguida, na se¢do 6, sdo apresentados os
resultados na forma de trés artigos oriundos da pesquisa. Por fim, apresentam-se as

consideragdes finais e conclusdes deste estudo cientifico.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Investigar violéncias no cuidado a idosos no ambito de Instituicdes de Longa Permanéncia

para Idosos do estado do Rio de Janeiro.

2.2. Objetivos especificos

* Verificar a inser¢do do tema da violéncia contra pessoas idosas se insere nas politicas
publicas;

* Identificar e analisar as percep¢des de gestores e profissionais de ILPI acerca da
violéncia no contexto da institucionalizagdo (vivéncias de violéncia percebidas com o

idoso, facilidades e dificuldades para garantir o cuidado preconizado pelas politicas).

13



3. JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema da violéncia contra pessoas idosas originou-se da vivéncia
profissional em um projeto de pesquisa e extensdo realizado no Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), em parceria com a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, no interior de uma Unidade Municipal de Reinser¢do Social que
acolhe idosos sem vinculos familiares ou em situag¢ao de violagdo de direitos sociais.

Este projeto tinha como objetivo ofertar oficinas terapéuticas para os idosos moradores
desta unidade situada na zona Oeste do Rio de janeiro, com o intuito de verificar ao fim do
semestre, quais as percepcoes desses idosos acerca das oficinas terapéutico ocupacionais € se
as atividades favoreceram os vinculos interpessoais.

Durante o periodo de funcionamento do projeto, observou-se que muitos idosos
institucionalizados tinham uma histéria de vida marcada por rupturas, situacdes de
vulnerabilidade, em alguns casos escolhas equivocadas e fragilidade fisica. Contudo, apesar de
todos os esfor¢os da dire¢do da unidade em prestar um atendimento digno e consoante com as
politicas publicas de atenc¢do ao idoso, alguns pontos “incomodavam” ou chamavam ateng¢ao,
como o fato deles se comunicarem muito pouco entre si, apesar de morarem no mesmo espago;
a falta de uma estrutura fisica ambiental acessivel aos idosos com restri¢ao de mobilidade; a
questdo do abrigo s6 possuir dois dormitérios (um masculino e outro feminino); e uma ligeira
falta de sensibilidade e capacitagdo dos agentes educadores no manejo junto ao idoso em
respeitar o poder de escolha de alguns moradores. Essas foram algumas questdes que
despertaram o interesse pelo tema da violéncia junto a idosos que necessitam de cuidados de
longa duragdo, pois, na verdade, a violéncia em diversos casos ¢ interpessoal e palpavel,
entretanto também pode ser institucional e estrutural e pouco visivel, calcada em um marco
politico por vezes perverso.

Além disso, a literatura tem mostrado que as politicas publicas, principalmente as da area
da saude, tém focalizado as questdes de autonomia e independéncia dos idosos, o que segundo
Souza e Minayo (2010), parece encobrir o que mostram os trabalhos sobre a vulnerabilidade
dos idosos mais dependentes, demenciados € com menos acesso aos servigos de saude, que sao
as vitimas mais comuns das diversas formas de violéncia. Essas autoras concluem que o grupo
mais vulneravel a violéncia tem sido o menos focalizado pelas politicas publicas.

Outra motivacdo para o estudo foi o interesse em contribuir para a produgdo cientifica
brasileira acerca do tema violéncia direcionada a idosos residentes em Instituigdes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI) no bojo das politicas ptblicas brasileiras de atengdo ao idoso.
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No Brasil as ILPI sio gerenciadas pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
sdo consideradas como dispositivos de atencdo da alta complexidade. Contudo, muitos idosos
que vivem nestes dispositivos necessitam de cuidados de satide, o que induz a pensar que existe
um carater hibrido nestas institui¢des, ja que estdo alocadas na assisténcia social, porém sao
regidas também por politicas publicas ligadas ao setor satude.

Com o crescimento populacional de idosos, a demanda e busca por dispositivos que
prestam servigos de cuidados de longa duragdo também cresceu, embora dimensionar isso em
nameros seja um grande desafio, ja que o Brasil ainda ¢ bastante marcado pela informalidade
nos cuidados prolongados aos velhos.

Segundo o IBGE (2015), ha mais de 2.370 milhdes idosos no estado do Rio de janeiro, o
que caracteriza esse estado como o segundo mais idoso no Brasil. Porém, pouco se sabe sobre
a prevaléncia de idosos dependentes nesta Unidade Federativa, embora alguns estudos possam
dar pistas sobre o panorama dos cuidados de longa duragdo e demanda de institucionalizagao.

Pollo e Assis (2008) descrevem que, pelos registros da Diretoria do Servigo Social (DSS)
no municipio do Rio de Janeiro, houve aumento no ano de 2006 e 2007 de solicitagdes de vagas
em ILPI, com média de 30 a 40 vagas requeridas por més, solicitadas por 6rgdos como a
promotoria do idoso (MP), vara da infancia, juventude e idoso, defensoria publica, delegacia
do idoso e outros dispositivos no municipio. Muitos destes idosos encontram-se em situagdo de
vulnerabilidade social, s3o provenientes da rua, dependentes quimicos, possuem transtorno
mental e deméncias, encontram-se em situacdo de fragilidade fisica, frequentemente tém lagos
familiares e comunitérios fragilizados ou rompidos.

Pesquisa de Romero et al (2010) sobre internagdo de idosos nos estabelecimentos de
saude vinculados ao SUS, na modalidade de cuidados prolongados com base no Sistema de
Informacao Hospitalares (SIH-SUS) no periodo de 2001 a 2007, exp0s que 6,6% (4.575) das
internacdes no estado do Rio de janeiro ocorrem por motivo de cuidados prolongados, sendo
que desse montante, 19,8% (905) tiveram como motivo de permanéncia razdes estritamente de
carater sociofamiliar, sendo o abandono familiar e o histdrico de violéncia familiar importantes
fatores de ricos para essa institucionalizagdo em unidades de saude. Vale ressaltar que neste
estudo, casos de internagdes por cirurgia, clinica médica e psiquiatria ndo foram contabilizados.
Em muitos casos ndo foi possivel a reinsercao familiar e nem a transferéncia destes idosos para
ILPI.

Um censo realizado pelo IPEA, expds que a maior parte das ILPI estdo concentradas na

regido Sudeste, com 2.255 instituigdes (a qual 2.035 responderam a pesquisa mencionada). Das
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instituicdes mapeadas nessa regido, mais da metade (54,1%) estd em Sao Paulo e 30,8% no
estado de Minas Gerais. Assim, Sdo Paulo tem 26.515 idosos morando em ILPI e Minas Gerais
tem 16.833 idosos institucionalizados. No Rio de Janeiro esse numero, até 2010, era de 8.659
(CAMARANQO, 2010). A maior propor¢ao de idosos dependentes foi encontrada no estado do
Rio de Janeiro (38%), enquanto Sao Paulo possui a menor propor¢ao de idosos dependentes,
aproximadamente 30,7% (CAMARANO, 2010).

Um levantamento do IPEA, em 2010, contabilizou no estado do Rio de Janeiro 290 ILPI,
embora somente 271 tenham respondido a pesquisa, das quais 56,7% eram instituicdes de
natureza filantropica, 40% privadas com fins lucrativos, 2,5% publicas e 0,7% se declararam
de natureza mista. Ao todo, essas instituicdes totalizavam 10.962 residentes em seu interior,
dos quais 38% eram idosos dependentes, 33,4% independentes e 28,5% foram considerados
semidependentes (CAMARANO, 2010).

Um estudo publicado por Camargos (2014) realizado no estado de Minas Gerais
constatou que 60,7% das ILPI possui lista de espera e que maior parcela de tais listas
concentram-se nas institui¢des filantrépicas. E importante atentar para o fato de que, se Minas
Gerais, que possui a segunda maior concentracdo de ILPI no sudeste brasileiro, possui tal
demanda que o Estado ainda ndo consegue suprir, embora as Politicas Publicas preconizem a
moradia ou acolhimento institucional como um direito desta parcela da populagdo, qual seria a
demanda do Rio de Janeiro que conta com menos instituicdes? Sabe-se pouco acerca dessa
realidade no estado fluminense.

A resolucdo da diretoria colegiada (RDC) n® 283, de 2005, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispde entre outros aspectos que as ILPI devem atender
algumas premissas como: observar os direitos e garantias dos idosos incluindo respeito a
liberdade de credo e de ir e vir; preservar a identidade e privacidade do idoso em ambiente de
respeito e dignidade; promover convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de
dependéncia, a integragdo entre idosos, a promocao de atividades que estimulem a participagao
da familia e da comunidade na aten¢@o ao idoso residente e que estimulem a autonomia do
idoso e a garantia de condi¢des de lazer aos residentes (BRASIL, 2005a). No entanto,
profissionais e gestores de ILPI no estado do Rio de Janeiro relataram sentir falta de fazer valer
as politicas existentes e isso vai na contramdo do cuidado desejado e preconizado para essa
populacao (FIGUEIREDO, MINAYO, MANGAS, 2016).

No presente estudo, essa ndo garantia do cuidado preconizado nas leis e politicas ptiblicas

¢ entendida como grave violagao dos direitos dos idosos e, por isso mesmo, ¢ aqui considerada
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como violéncia. Além do mais, varias outras manifestagoes de violéncia costumam acontecer
nessas ILPI, e, vez por outra, sio motivo de escandalos e manchetes sensacionalistas divulgadas
pela midia. Um caso emblematico foi a morte de mais de 100 idosos, entre janeiro e maio de
1996, na Clinica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, analisado por Souza et al (2002) a partir
das matérias jornalisticas da época.

Portanto, investigar a tematica da violéncia contra pessoas idosas a luz das Politicas
Publicas e o cumprimento ou ndo do que essas Politicas preconizam na assisténcia fornecida
pelas ILPI, no estado do Rio de Janeiro, torna-se relevante, ndo sé do ponto de vista pessoal,
mas também social. No presente estudo, buscar-se-4 dar voz aos profissionais e gestores para
que 0os mesmos possam se posicionar sobre as facilidades e os impasses entre o que
recomendam tais Politicas e as suas praticas profissionais e gerenciais, a fim de prestar o
cuidado necessario aos idosos nesses equipamentos.

Entende-se que a relevancia desta proposta abrange os idosos que se encontram
institucionalizados, os profissionais e gestores de Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos, e a sociedade em geral, que envelhece e percebe a necessidade de refletir acerca dos
avancos, limites e perspectivas futuras das politicas publicas de atencao ao idoso e de prevengao

da violéncia contra esse grupo vulneravel no Brasil.
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4. REVISAO TEORICA

4.1. Envelhecimento Populacional e Transicio Demografica no Brasil e Rio de
Janeiro

Segundo a Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS) o envelhecimento ¢ um
"processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de
deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira
que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente” e, assim, com
maior a possibilidade de morte (OPAS, 2003, p.30).

Assim, esse processo engloba varias dimensdes que abrangem desde o corpo e os
aspectos fisiologicos e genéticos, como também sofre influéncia do ambiente, da sociedade e
da cultura.

Tal processo (envelhecimento populacional) ¢ um fendmeno global a qual peritos em
demografia calculam que, até 2050, pessoas acima de 60 anos constituirdo um quinto da
populagao da Terra (FARFEL; JACOB FILHO, 2011).

Este envelhecimento mundial trouxe e ainda traz varios desafios para o mundo no que
tange a cuidados de satude, habitacdo, trabalho, previdéncia, assisténcia social, cultura, lazer e
outras necessidades basicas. A formulagao de politicas publicas que garantam tais direitos ainda
¢ um desafio para diversos paises no mundo.

Para além dos avancos médicos-cientificos, aumento da urbanizagao, inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho, elevagdo da escolaridade, disseminacdo cada vez maior dos métodos
anticoncepcionais, sabe-se que o desenvolvimento dos sistemas de seguridade social também
contribuiu bastante para a melhoria das condi¢des de vida e envelhecimento da populagao
(PASINATO, KORNIS, 2010).

Em 1920 a expectativa de vida era de 35,2 anos e idosos ndo passavam de 4% da
populacao, o que significava que para cada 100 criancas havia 11 idosos. Em 2010 esse quadro
se encontrava bem diferente: 10,8% da popula¢do tinha 60 anos ou mais e o indice de
longevidade era de aproximadamente de 74 anos, quase o dobro em relacdo ao século passado
(MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016).

Em suma, esse processo de modificagdo na estrutura etaria da populacdo, no caso
brasileira, devido as diversas mudancas sociais ¢ econdmicas ¢ chamado de transicao
demografica.

Ainda em 2010, no municipio do Rio de Janeiro, o indice de envelhecimento populacional

girava em torno a 76,7 idosos para cada 100 jovens, sendo 14,9% da populagdo idosa, a maioria
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do sexo feminino (53%) e 7,68% estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade (ALVES et
al, 2016). No estado do Rio de Janeiro, o numero de idosos girava em torno dos 2 milhdes

(IBGE, 2010).

4.2. Seguridade Social e Politicas de Cuidados de Longa Duracao para Idosos

De forma ampla, pode-se compreender seguridade social como um amplo conjunto de
politicas sociais que visam atenuar desigualdades ou situagdes de riscos sociais, como por
exemplo, casos de brusca diminui¢cdo de provimento por conta de situacdes de enfermidade,
maternidade, desemprego, acidente de trabalho, velhice e suporte em forma de assisténcia
médica (DELGADO; JACCOUD; NOGUEIRA, 2000).

A maneira como cada pais concebe o proprio sistema de seguridade social, influencia
significativamente na forma de elaborar e prover a proprias politicas de cuidados de longa
duragao.

Paises denominados desenvolvidos, cuja populagdo ¢ mais envelhecida h4 décadas, em
geral, possuem sistemas de seguridade social mais solidos e delimitados, embora os mesmos
ainda se questionem sobre qual a forma ou modelo melhor para prover cuidados de longa

duragdo para individuos dependentes ou pouco autdbnomos em seu cotidiano.

. pode-se considerar que os programas voltados para os cuidadores
apresentam importantes interfaces com a componente previdenciaria dos
sistemas. Dessa forma, politicas voltadas para os cuidados de longa duracao
impdem o afastamento das linhas de andlise setoriais e fragmentadas das
politicas que compdem a seguridade social e retomada dos objetivos primarios
de construcdo de um arcabougo sistémico com vistas & promog¢ao do bem-estar
para toda sociedade (PASINATO; KORNIS, 2010, p.40).

Baseado no grau de desmercantilizagdo dos bens e servigos sociais, Esping Andersen
(1991) propde uma tipologia que classifica os sistemas de seguridade social em trés modelos
tedricos: modelo conservador, liberal e social democrata.

O sistema conservador ¢ fortemente marcado por um cooperativismo estatal com
preservacao das diferengas de status e com isso os direitos acabam condicionados a classe e ao
status. Esses regimes ainda hoje sdo influenciados pela igreja (mesmo que de forma ténue) que
pregoa a preservacdo da familia tradicional com beneficios, por exemplo, que incentivam a
maternidade. Assim, o estado so interfere quando a capacidade da familia de servir aos seus
membros se esgota (ESPING ANDERSEM, 1991). Paises como Italia, Austria e Franga adotam

tal sistema.
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No sistema liberal destaca-se a predominancia da “assisténcia aos comprovadamente
pobres, reduzidas transferéncias universais ou planos modestos de previdéncia social”
(ESPING ANDERSEN, 1991, p.108) como caracteristica marcante. Observa-se tal regime em
paises como Estados Unidos, Canada e Australia.

Por ultimo, ha o regime presente em paises como Dinamarca, Suécia e Noruega em que
os principios de universalismo e desmercadorizacdo abrangeram as chamadas novas classes
médias. Tal modelo se baseia “numa mistura de programas altamente desmercadorizantes e
universalizantes que, mesmo assim, correspondem a expectativas diferenciadas” (ESPING
ANDERSEM, 1991, p.109). Tal constitui¢do, que engloba assisténcia social e trabalho,
favorece a solidariedade universal.

Mais recentemente o autor supracitado incorporou também, segundo Pasinato e Kornis
(2010, p.42), o conceito de desfamiliarizacdo “o qual consiste na reducdo de dependéncia dos
individuos em relagao ao apoio provido pela familia”. Desfamiliriazacdo compreende a reducgao
da dependéncia familiar em relagdo a protecao e ao bem estar. Logo, quanto menor o grau de
familirizagdo, maior a chance das mulheres, por exemplo, realizarem escolhas individuais sobre
inser¢ao no mercado de trabalho ou ndo (ANDRADE, 2009). Portanto, “desfamiliarizar nao
significa opor-se a familia; ao contrario, o termo desfamiliarizagdo pretende descrever em que
medida as responsabilidades de atengdo, cura e bem-estar das familias foram reduzidas”
(ESPING-ANDERSEN, 2000, p. 94).

Assim, a forma como cada pais desenvolve suas politicas de cuidados de longa duragao
estd intrinsecamente ligada ao modelo de seguridade social e ao grau de desmercantilizagdo e
desfamiliarizagdo do sistema de protecao social vigente.

Matus-Lopez (2015, p.487) define cuidados de longa duragdo como “a ampla gama de
servicos e assisténcia as pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia”. Estas
abrangem os mais diversos tipos de servigo tais como Centro dia; Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos/ILPI; servico de cuidados em casa, repasse financeiro a familiares ou
cuidadores informais.

O Centro-dia ¢ um equipamento que permite o idoso passar o dia acompanhado de uma
equipe multiprofissional que ¢ responsavel pelo cuidado e por realizar atividades diversas. Ao
final do dia ele retorna para casa, ndo se caracterizando, portanto, como uma moradia. A
Residéncia € um dispositivo responsavel em prover cuidados 24 horas por dia ao idoso em geral
com significativo grau de dependéncia. Este equivale a ILPI no Brasil. O Cuidado em Casa ¢

realizado por meio da visita de um profissional qualificado a residéncia do idoso com o objetivo
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de ajuda-lo a realizar suas atividades de vida didria em domicilio. O Repasse Financeiro
consiste em uma transferéncia monetaria, em geral aos familiares ou cuidadores informais que
cuidam de um idoso dependente (MATUS-LOPEZ, 2015).

Paises como Australia e Estados Unidos possuem instituicdes em carater residencial que
sdo diferenciadas em fun¢do do grau de independéncia e autonomia do idoso (GARGETT,
2010; BALDWIN et al, 2015, BOLDY et al, 2011; CASTLE et al, 2011). Tais paises possuem
um modelo liberal de seguridade social, ou seja, marcado fortemente pela participagdo mais
incisiva do mercado.

Na Franga, desde1997, vigora um programa de assisténcia social que presta servicos a
idosos que necessitam de cuidados prolongados centrado na promog¢ao de cuidados em casa,
tendo a institucionalizagdo um menor peso neste pais (BELAND; DURANDAL, 2013; LABIT,
2015; PARAPONARIS;DAVIN; VERGER, 2012).

Na Dinamarca compreende-se que a formulacdo e implementagdo de politicas sdo
obrigacdes do estado, retirando da familia a responsabilidade de ser a provedora principal de
cuidados. Em 1987 houve a criacdo de uma lei que proibiu construciao de novas ILPI no pais e,
em funcdo disso, houve aumento do subsidio destinado as residéncias para idosos que contam
com assisténcia profissional especializada de enfermeiro e cuidadores no proprio domicilio. A
Dinamarca ja ¢ caracterizada por prestar diretamente servigos publicos universais € maior grau
de desmercantilizacdo e desfamiliriazacdo, o que classifica seu sistema de seguridade social
como social democrata (PASINATO; KORNIS, 2010).

A constitui¢ao do sistema de protec@o social brasileiro remonta desde a década de 30 do
século passado. Inicialmente, o0 mesmo possuia um carater fortemente meritocratico que
vinculava os individuos ao seu papel no mercado de trabalho. Mudangas no curso do sistema
ocorreram com a Constitui¢do Federal de 1988, que instituiu uma prote¢do social de carater
universalista, com flexivel vinculo contributivo e ampliagdo dos direitos sociais. De forma
geral, a seguridade brasileira ¢ constituida pelo tripé previdéncia social, satide e assisténcia
social (CAMARANO; MELLO, 2010).

Se, por um lado, a constitui¢do de 1988 universalizou os beneficios de renda
para idosos, o que significou a “desfamiliariza¢do” do seu sustento, delegou
para a familia a responsabilidade com o cuidado do idoso fragil
(CAMARANO; MELLO, 2010, p.69).

Desde a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, observa-se evolucao gradual no
que tange as politicas de aten¢do ao idoso. Esta determina no artigo 230 que a “familia, a

sociedade e o estado t€ém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagao
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na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantido-lhe o direito a vida”
(BRASIL, 1988).

Ha varias defini¢des acerca do termo Politicas Publicas, haja vista a complexidade deste
campo que ¢ atravessado pelas diversas ciéncias das humanidades, tais como sociologia,
ciéncias juridicas e filosofia. H& defini¢des que s consideram as politicas com carater publico,
se esta for regulada pelo estado, enquanto ha outros autores que entendem que isto pode ser por
outras vias que ndo necessariamente do estado (SOUZA, 2006). Neste trabalho utiliza-se como
referencial a definicdo de Agum, Riscado e Menezes (2015, p.16), que definem politicas

publicas como:

O campo do conhecimento que busca ao mesmo tempo “colocar o governo em
acdo” e/ou analisar essa acdo (variavel independente) e, quando necessario,
propor mudancgas nos rumos ou cursos dessas a¢odes (varidvel dependente). A
formulagdo de politicas publicas constitui-se no estdgio em que 0s governos
democraticos traduzem seus propodsitos e plataformas eleitorais em programas
e acdes para producao de resultados ou mudangas no mundo real.

Observam-se avangos nas politicas publicas apos esse marco da Constituigdo de 1988.
No ano de 1989, foi aprovada a portaria 810 que apresentou defini¢do sobre a
institucionalizacdo do idoso, bem como a organizacdo, area fisica e instalacdes e recursos
humanos que estes equipamentos deveriam cumprir.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) aprovada em 1994, e posteriormente regulamentada
em 1996, aborda de maneira mais genérica a questdo da institucionaliza¢do, porém institui
também outras modalidades de cuidados, de carater ndo asilar, tais como centros de
convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho e
atendimentos domiciliares. A PNI tem por finalidade assegurar direitos sociais que garantam a
promocao da autonomia, a integracdo e a participagao efetiva do idoso na sociedade, de modo
a exercer sua cidadania. Neste ambito, ainda foi criado o Conselho Nacional da Pessoa Idosa
que tem papel de destaque para consolidar os direitos desse grupo populacional.

Em 1999, surgiu a Politica Nacional de Saude do Idoso que buscou delimitar programas,
planos, projetos e atividades do setor na atengdo integral as pessoas em processo de
envelhecimento e a populacdo idosa através de premissas como promocao do envelhecimento
saudavel, preven¢do de doencas, manutencdo da capacidade funcional, assisténcia as
necessidades de satde dos idosos e reabilitagdo da capacidade funcional comprometida

(BRASIL, 1999a).
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A Portaria n® 73 de 2001do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social descreve mais
detalhadamente os objetivos e diretrizes acerca das modalidades de atencdo ao idoso, citadas
anteriormente na PNI.

O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741) entrou em vigor em 2003 com o objetivo de regular
os direitos assegurados aos idosos, sendo um dos principais instrumentos de direito desse
segmento populacional. Centralmente o que permeia os artigos do Estatuto do Idoso ¢ o amparo,
a assisténcia e a protecdo ao individuo em seu processo de envelhecimento e quando ja velho.

Em 2006, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa substituiu a Politica Nacional de
Saude do Idoso por meio da Portaria n® 2.528.A finalidade dessa politica é recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consondncia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude, quais sejam: a descentralizago, a universalidade, a integralidade
da atengdo, a equidade e o controle social (BRASIL, 2006). Essa politica avangou em relagao
a Portaria 1.395 de 1999 do Ministério da Saude, pois incorpora em seu texto o envelhecimento
ativo, contribui¢do da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O envelhecimento ativo ¢ tido
como "processo de otimizacdo das oportunidades de satide, participagdo e seguranga, com
objetivo de melhorar qualidade de vida a medida que as pessoas ficam velhas" (OMS, 2005,
p.13).

Em ambito estadual, em 2013, entrou em vigor a Politica Estadual do Idoso do estado do
Rio de Janeiro (Lei n® 6.559/2013). Veio para atender alguns preceitos da Lei Federal n°
8.842/94 que objetivava assegurar a cidadania do idoso, por meio da criagdo de condi¢des para
a garantia dos seus direitos, de sua autonomia, da integracao e da participagdo efetiva na familia
e na sociedade. Tal politica integra varias secretarias estaduais como satde, educagio, trabalho,
esporte, lazer, habitacdo, assisténcia social, entre outras, e visa o atendimento por meio de
assessoramento técnico as entidades, prefeituras municipais e organizagdes de atendimento ao
idoso no estado.

Na tabela 1, ¢ possivel visualizar, a ordem cronologica, as politicas de aten¢@o ao idoso e

suas diretrizes, no ambito federal.
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Tabela 1: Principais politicas (portarias, leis, decretos e resolugdes) de aten¢do ao idoso

no Brasil
. ESFERA DE j
POLITICA ANO - SOBRE O QUE DISPOE
ATUACAO
Portaria n® 810 1989 Satde Normas e os padrdes para funcionamento de
casas de repouso
Assisténcia Social
Politica Nacional de Idoso (PNI): Objetivou
Saude direi i doid Tal
. assegurar os direitos sociais do idoso. Ta
Lei n°8.842 1994 Lazer e Cultura
politica também criou o conselho nacional do
Previdéncia Social
) Idoso
Justica
Assisténcia Social
Saude
Decreto n”1.948 1996 Lazer e Cultura Regulamenta a PNI
Previdéncia Social
Justica
Saude Cria o Programa Nacional de Cuidadores:
Portaria n°5.153 1999 Previdéncia Visa capacitagdo de recursos humanos na
Assisténcia Social modalidade domiciliar e institucional
Delimita as normas de funcionamento de
servigos de atencao ao idoso tais como
Portaria n°73 2001 Assisténcia Social residéncia temporéria, familia acolhedora,
republica, centro de convivéncia, centro —dia,
atendimento asilar e domiciliar.
Institui o Estatuto do Idoso: Marco para
Assisténcia Social o
sociedade em relagdo aos direitos
Satde . ) ) )
fundamentais do idoso, tais como vida,
i n° 10.741 Lazer e Cultura
Lein"10.7 2003 liberdade, respeito, alimento, saude,
Justica
) seguranca, educagdo, cultura, esporte, lazer,
Habitagdo
profissionalizagdo, previdéncia e também
Previdéncia Social )
discorre sobre as medidas de protegao.
Define composicao, estruturacao,
Decreto n” 5.109 2004 Assisténcia Social competéncias e funcionamento do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso.
Resolugdo - RDC Estabelece o regulamento técnico para
2005 Saude )
n°283 funcionamento das ILPI
Portaria n° 2.528 2006 Satde Cria a Politica Nacional de Satde do Idoso:

Estabelece algumas diretrizes como
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promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel e atencdo integral, integrada a satude

da pessoa idosa.

Cria a Tipificag@o Nacional dos servigos
socioassistenciais: Estabelece conteudos,
Resolugio n® 109 2009 Assisténcia Social publico a ser atendido e objetivos em cada
nivel de complexidade da esfera do Sistema

Unico de Assisténcia Social.

Lein®12.213 2010 Casa Civil Institui o Fundo Nacional do idoso

Apos breve descrigdo de algumas das principais legislagdes relacionadas a pessoas com
60 ou mais anos, o que se observa no Brasil ainda ¢ a predominancia da informalidade no que
tange aos cuidados de longa duracdo, apesar de existirem politicas sobre este aspecto.
Geralmente, a familia protagoniza esses cuidados que, devido a sobrecarga, podem gerar
violéncia doméstica e interpessoal. Ainda, segundo Camarano e Mello (2010), as politicas de
cuidados de longa duracdo existentes no Brasil se restringem basicamente ao cuidado
institucional em ILPIL

Assim, ao mesmo tempo em que as politicas designam para as familias o dever de prover
cuidados, o estado oferece poucos subsidios para que estas possam cuidar de seus idosos.
Embora as politicas preconizem uma série de aspectos tidos como direitos dos idosos, o que se
observa ¢ que as politicas de aten¢ao ao idoso sdo marcadas por um forte carater simbolico, ou
seja, suas diretrizes sdo reiteradas em diversos documentos, porém na pratica pouco se exerce
(GIACOMIN, 2014).

Embora as ILPI estejam instituidas nas politicas publicas da assisténcia social e de
aten¢do ao idoso, elas contam com diversas limitagdes e dificuldades para exercer o cuidado e

cumprir a legislagao vigente.

4.3. Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos a luz das Politicas Publicas no
Brasil

A origem das ILPI remonta a civilizagdo grega nos chamados gerontokomeions (LIMA,

2011), embora a mais antiga legislacdo de funcionamento desses estabelecimentos tenha sido

encontrada no império bizantino (CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010). Segundo Lima (2011,

p.60), “O cddigo Justiniano que regulamentou a legislagdo do império no ano 534, faz

referéncia aos gerontocomios, e € constantemente citado como fonte de datacdo histérica do
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termo”. As chamadas almshouses, destinadas a caridade surgiram no século X na Inglaterra e
eram construidas junto aos monastérios e assistiam pessoas mais velhas.

Essas instituicdes chegaram ao Brasil por meio dos colonizadores ingleses e, a partir de
entdo, originaram diversos tipos de modalidade como os asilos, poorhouses e enfermarias do
condado. Pelo que hé de registros, o primeiro asilo de idosos foi o asilo Sdo Luiz para Velhice
Desamparada, criada em 1890 na cidade do Rio de Janeiro (CHRISTOPHE; CAMARANO,
2010).

Historicamente estes lugares tém sido vistos como “depdsitos" de gente e associados ao
abandono, descaso e a pobreza, possivelmente devido a sua origem ligada a caridade crista
(CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010). Outro aspecto que reforca essa ideia vem das
contribui¢cdes de Goffman (2010) acerca das Instituigdes totais.

Institui¢des totais podem ser compreendidas como locais de moradia e, em alguns casos
de trabalho, “onde um grande numero de individuos com situacdo semelhante, separados da
sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrada” (GOFFMAN, 2010, p.11). Estas institui¢des sdo diversas e podem

existir nas seguintes condicdes:

1) Institui¢des que tem a responsabilidade de cuidar de pessoas julgadas incapazes para
cuidar de si e sdo julgadas inofensivas (cegos, velhos, 6rfaos...);

2) Estabelecimentos para cuidar de pessoas consideradas incapazes de cuidar de si mesmos
e que sdo também ameaca a comunidade, mesmo que de forma ndo intencional
(sanatorios para tuberculoso, manicémios);

3) Institui¢do organizada para proteger a comunidade contra perigos intencionais € o bem
estar de pessoas assim isoladas ndo constitui um problema imediato (prisdes, campos
de concentragao, etc);

4) Locais estabelecidos com ideia de realizar de modo mais adequado alguma tarefa de
trabalho e que se justificam apenas através de tais fundamentos instrumentais (caso de
navios, quarteis, etc.);

5) Locais destinados a servir de refugio do mundo, embora muitas vezes sirvam também
como locais de instrug@o para os religiosos (abadias, conventos e mosteiros sdo alguns

exemplos).

Na sociedade, as pessoas tendem a realizar seus papéis ocupacionais tais como brincar,
dormir e trabalhar em diferentes espacos e contextos, sem autoridades e sem grandes
elaboragdes racionais, o que de fato muda no interior de uma instituicao total. “O aspecto central
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das institui¢cdes totais pode ser descrito com a ruptura das barreiras que comumente separam
essas trés esferas da vida” (GOFFMAN, 2010, p.17).

Um elemento central que permeia o processo existencial dos individuos nestes locais ¢
a chamada “mortificacdo do eu”. Esta mortificacdo que ocorre gradualmente se constitui por
meio de uma série de elementos tais como: padronizacdo do cotidiano, barreira com mundo
externo, exposi¢ao contaminadora e sistema de privilegio.

Existe uma controvérsia do quanto se pode generalizar que estas institui¢des sdo totais,
a0 passo que muitas permitem transito livre dos idosos independentes ou promovem atividades
socializantes dentro e fora do contexto institucional. As politicas brasileiras ao longo dos anos
buscaram estabelecer alguns pardmetros com intuito de se delimitar mais claramente o que se
tratam tais instituigoes.

Alguns autores como Camarano e Kanso (2010) afirmam que nio ha consenso acerca do
que seja de fato uma ILPI e, segundo essas autoras, sua origem estd relacionada aos asilos,
inicialmente dirigidos a populagdo carente que necessitava de abrigo, fruto da caridade crista
diante da auséncia de politicas publicas.

A portaria n° 810, do Ministério da Saude, publicada em 1989, foi responsavel por
instituir normas e padrdes para funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras
instituicdes de atengdo ao idoso. Tal legislacdo dispde sobre a organizagdo, as instalagdes e
recursos humanos dos equipamentos que atendem os idosos, sejam estes: clinicas, hospitais ou
ILPI (BRASIL,1989).

De forma geral, nesta portaria ha pouca énfase aos trabalhos desenvolvidos em ILPI.
Embora a mesma afirme que em caso de condi¢des precdrias, as instituigdes t€ém prazo de 12
meses para as adaptagdes, ndo se menciona quais seriam essas condigdes e também quais sao
as sangdes cabiveis em caso de ndo cumprimento das condi¢des preconizadas (BRASIL,
1989).Vale ressaltar que somente a regulamentagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) em 2005, as ILPI passaram a integrar este sistema.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), em seu artigo 4° real¢a que é “vedada a permanéncia
de portadores de doencas que necessitam de assisténcia médica ou de enfermagem em
instituicdes asilares de carater social” (BRASIL, 1994, p.2). No decreto de regulamentacdo da
PNI (BRASIL, 1996) define-se o publico a que se destina as modalidades asilares de assisténcia.

Segundo o artigo 3°:

Entende-se por modalidade asilar de atendimento, em regime de internato, ao
idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢des de prover a propria subsisténcia
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de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentagdo, saude e
convivéncia social (BRASIL, 1996, p.1).

A assisténcia na modalidade asilar s6 deve ocorrer no caso de idosos que nao tém vinculos
familiares, que sofreram abandono ou que carecem de recursos proprios. Esta Politica também
institui as responsabilidades pelas a¢des governamentais no que tange ao atendimento aos
idosos, nas diversas esferas do governo e também entre o Ministério do Planejamento e
Orcamento, Ministério da Saude, Ministério da Educagdo e do Desporto, Ministério do
Trabalho e o Ministério da Cultura.

No sentido de complementar as agdes previstas na PNI, a Portaria n°5.153, de 1999,
institui o programa Nacional de Cuidadores de Idosos que prevé em seu artigo 3°, capacitagao
de recursos humanos para cuidadores (familiar ou ndo) por meio de parcerias com universidades
e entidades ndo-governamentais (BRASIL, 1999b). Essa portaria também prevé a capacitagao
para cuidadores no ambito institucional, o que pode incluir os cuidadores que trabalham em
ILPI.

As instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos estdo preconizadas na Portaria n° 73,
de 10/05/2001, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e Secretaria de
Estado de Assisténcia Social (SEAS), da seguinte forma (BRASIL, 2001, p.33):

Destinam-se ao atendimento de idosos dependentes e independentes para
atividades da vida diaria-AVD, devendo oferecer atendimento individualizado
e que atenda aos padrdes de dignidade, preservando a autonomia,
independéncia e vivéncia familiar e comunitdria dos usudrios. Tais
instituicdes devem desenvolver trabalho sécio-familiar e atividades para
fortalecimento e restauragdo de vinculos familiares e comunitérios (Portaria
n°® 73, de 10/05/2001, SEAS/MPAS).

Segundo a Portaria supracitada ha trés modalidades de ILPI: I, IT e III. A modalidade I
destina-se a idosos independentes nas atividades de vida diaria com a capacidade méaxima
recomendada para 40 pessoas, com 70% de quartos para quatro idosos e 30% para dois idosos
e trés cuidadores com escala de 12 horas. A modalidade II abrange idosos independentes e
dependentes que exigem cuidados especializados e com exigéncia de acompanhamento
adequado de profissionais da satde, além de trés cuidadores com regime de 24 horas. Esta
modalidade ¢ recomendada para até 22 idosos, sendo 50% de quartos para quatro idosos e 50%
para dois idosos. A modalidade III se destina a idosos dependentes que necessitam de uma
equipe interdisciplinar de satde, além de cuidadores (a portaria menciona cinco profissionais
com plantdo de 24 horas) com capacidade maxima recomendada para até 20 pessoas, sendo

70% dos quartos para dois idosos e 30% para quatro idosos (BRASIL, 2001).
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Um levantamento censitario realizado pelo IPEA (CAMARANO; MELLO, 2010) em
todo o Brasil, entre 2007 e 2009, demonstrou que das 3.294 ILPI que responderam a pesquisa,
65,2% das instituigdes de longa permanéncia para idosos sdo de natureza privadas filantropicas,
28,2% sdo de natureza privada com fins lucrativos e somente 5,2% sdo publicas (maior parte
municipal), ou seja, somente 170 instituigdes sdo estatais. O fato da maioria das ILPI serem
filantropicas pode ser justificado por seu histdrico de associagdo a caridade.

Vale destacar que ha alguns anos vem crescendo o numero de ILPI privadas, mas embora
cobrem taxas, a ajuda do governo para sustentar essas instituicdes faz-se necessaria muitas
vezes (CAMARANO; KANSO, 2010).

Entre os fatores que contribuem para a institucionaliza¢do de idosos estdo as deméncias,
a pobreza, o isolamento social (falta de apoio social) e multiplos problemas clinicos (BORN,
BOECHAT, 2006). Estudo realizado por Herédia, Cortelletti ¢ Casara (2004) com idosos
asilados na serra do Rio Grande do Sul, constatou que 85,3% dos idosos entrevistados, foram
institucionalizados devido a fatores como: “morar sozinho” (25,3%), “ndo possuir nenhum
cuidador” (34,7%), “falta de moradia” (12%), “doenga” (9,3%) e “falta de trabalho” (4%).

Em sintese, o aumento populacional de idosos, a escassez de outros equipamentos de
atencao ao idoso previsto nas politicas publicas, o isolamento, a alta prevaléncia de condi¢des
clinicas que afetam a independéncia dos idosos e o empobrecimento da populacdo ampliam o
numero de institui¢des para a atengdo as pessoas idosas, sejam elas filantropicas, particulares
ou publicas.

O Estatuto do Idoso, em seus direitos fundamentais no capitulo IV (artigo IV), garante o
atendimento de satide para o idoso institucionalizado e estabelece algumas diretrizes que as
ILPI devem seguir, como: manter padroes de habitacdo compativeis com as necessidades do
idoso, manter identificagdo externa visivel, buscar preservar os vinculos familiares, observar os
direitos e garantias dos idosos, entre outras, prevendo fiscalizagdo pelo Conselho do Idoso,
Ministério Publico e Vigilancia Sanitaria. O Estatuto também preve as infragdes administrativas
em caso de ndo cumprimento das determinacdes do artigo 50, que dispde sobre todas as
obrigacdes das entidades de atendimento ao idoso que, em geral, sdo multas expedidas em
dinheiro (BRASIL, 2003).

Para o cumprimento do que ¢ preconizado no Estatuto do Idoso (e nas demais legislacdes),
o Decreto n°5.109, de 17 de junho de 2004 da casa civil, torna-se essencial, pois prevé em seu

artigo 2°, inciso V, que compete ao Conselho Nacional dos Direitos do Idoso acompanhar o
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reordenamento institucional, propondo, sempre que necessario, as modificagdes nas estruturas
publicas e privadas destinadas ao atendimento do idoso.

No que tange as normas de funcionamento para as ILPI, a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de setembro de 2005, da ANVISA é o documento mais
detalhado sobre como e em que condi¢des, organizagdo, recursos humanos, infraestrutura fisica
e processos operacionais devem funcionar essas instituigdes. Essa Resolug¢do determina que a
ILPI seja responsavel pela atencdo ao seu idoso residente; que garanta o exercicio de seus
direitos humanos (civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais) e de seus
familiares; preserve identidade e privacidade do idoso, assegurando dignidade; favoreca
atividades conjuntas intergeracionais com participacdo da familia e da comunidade na atenc¢ao
ao idoso residente.

Tal Resolugdo preconiza ainda que a institui¢do deve possuir alvara sanitario atualizado;
registro de estatuto, registro de identidade social e regimento interno; responsavel técnico com
formagdo superior pelo servigo; determina que toda construgdo, reforma ou adaptacdo da
estrutura fisica das ILPI deve ser precedida de aprovacdo de projeto arquitetonico junto a
autoridade sanitaria local, bem como 6rgdo municipal competente. Ainda sdo esmiugadas nesta
politica questdes referentes aos dormitdrios dos idosos, alimentagdo e questdes de higiene
(BRASIL, 2005a).

Enquanto a Resolugdo anterior era direcionada as ILPI, a Portaria n® 2.528, de 2006,
denominada Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa faz poucas mengdes aos idosos
institucionalizados. Em seu texto, incentiva a realizagdo de “agdes de combate a violéncia
doméstica e institucional contra idosos e idosas” e ao mencionar o papel do SUAS, preconiza
a “implanta¢do de politica de atencdo integral aos idosos residentes em ILPI” (BRASIL, 2006,
p-8).

No dmbito da assisténcia social, a Resolugdo n°109 que aborda a tipificagdo nacional dos
servigos socioassistenciais, engloba as ILPI na alta complexidade do SUAS e propde que estes
espagos de acolhimento institucional possam contribuir para favorecer o rompimento do ciclo
de violéncia doméstica e familiar, constru¢do de autonomia e reducdo da presencga de pessoas
em situacdo de rua e abandono (BRASIL, 2009).

Apesar de todos os direcionamentos descritos nas politicas publicas brasileiras, alguns
autores como Silva e Almeida (2013) apontam que ainda h4 um hiato nas politicas no que se
refere aos objetivos, publico alvo e o funcionamento das ILPI. Os mesmos sugerem que tais

questdes possam aparecer como aspectos mais centrais nas politicas publicas.
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4.4. Violéncia no contexto das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos

Definir violéncia ¢ algo bastante complexo e que guarda ainda muitas incégnitas.
Domenach (1981, p.35) traz uma breve contribui¢do para sua definicdo como o “Uso de uma
forca, aberta ou oculta, com finalidade de obter de um individuo, ou de um grupo, algo que nao
se consegue consentir livremente". Assim, este autor destaca que uma violagdo ¢ sempre uma
violéncia e que esta se cristaliza gradativamente em trés aspectos principais: psicologica, moral
(por meio de ataque a liberdade dos outros, por exemplo) e politico, por meio do uso da forca
de conquista de um poder.

Hanna Arendt (1994, p.32), também traz valiosas contribui¢des ao afirmar "que o poder ¢é
um instrumento de dominagdo e que a violéncia na verdade ¢ a materializagdo desta
manifestagdo de poder".

Assim, compreende-se que a violéncia pode ocorrer de forma direta (ou “aberta’) por meio
de guerras ou homicidios, assim como pode ser também velada (ou “oculta’), como no caso da
violéncia estrutural ou institucional (a qual serd abordada a seguir nesta revisdo). Independente
da forma ou manifestacdo da violéncia, esta traz varias repercussdes para os individuos que a
vivenciam, sendo este um complexo fendmeno.

A violéncia ¢ problema social que ndo diz respeito apenas ao setor saude, mas tem
repercussdes diversas na saude dos individuos, pois pode provocar mortes, lesdes, deixar
sequelas, diminuir a qualidade de vida, o que obriga muitos servigos a repensarem a propria
organizagdo do trabalho e as a¢des de manejo e prevencao (MINAYO, 2010).

Com uma populacdo cada vez mais envelhecida, a violéncia contra os idosos passa a
representar uma pauta e preocupacao cada vez maior dos diversos setores, sejam estes da satde,
assisténcia social, justica, entre outros.

Segundo Baker e Burston apud Minayo (2010) um dos primeiros registros sobre maus-
tratos contra idosos foi em um periddico inglés de 1975, por meio da categoria “espancamento
de avés”. Desde entdo, a tematica tem ganhado mais visibilidade e tem sido abordada por
diversos estudiosos e formuladores de politicas publicas.

O relatorio mundial da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) de 2002 apresenta uma
proposta de tipologia da violéncia a partir de quem comete o ato: violéncia auto-infligida,
violéncia interpessoal e violéncia coletiva.

A violéncia auto-infligida ¢ caracterizada por atos violentos dirigidos contra si proprio,
como os comportamentos suicidas e automutilagdes. As violéncias interpessoais sao

subdivididas em dois ambitos: intrafamiliar (ocorre entre parceiros intimos e membros da
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familia) e comunitario (se da no ambiente social entre conhecidos e desconhecidos). A violéncia
interpessoal comunitéria inclui atos como estupros, agressoes fisicas e a violéncia institucional
presente em abrigos, escolas, prisdes e outros locais (KRUG et al, 2002). Por violéncias
coletivas pode-se compreender como atos violentos propagados no ambito macrossocial,
politico e econdmico e caracterizam a dominagao de grupos e estados (MINAYO, 2010; KRUG
et al, 2002).

O relatdrio supracitado também traz contribui¢des no que tange a violéncia e maus-tratos

contra a pessoa idosa definindo-a como:

E um ato de acometimento ou omissio (neste caso é comumente descrito como
"negligéncia"), que pode ser tanto intencional como involuntario. O abuso
pode ser de natureza fisica ou psicoldgica (envolvendo agressdo emocional ou
verbal), ou pode envolver maus-tratos de ordem financeira ou material
(KRUG et al, 2002, p.126).

A violéncia contra idosos pode se expressar nas seguintes categorias: abuso fisico que
inclui dor ou lesdo ou dominio induzido pela forca; abuso psicolégico ou emocional que ocorre
por meio da angustia mental; abuso financeiro ou material que abrange a exploracdo indevida
de recursos do idoso; abuso sexual concretizado por contato sexual ndo consensual com o idoso;
e negligéncia que ¢ a falha na realizagdo de cuidados com o idoso. A negligéncia pode ou nao
envolver uma tentativa consciente ou intencional de infligir sofrimento fisico ou emocional no
idoso. Por sua vez, a auto negligéncia se refere a conduta da pessoa idosa que ameaga sua
propria saude ou seguranca, por recusar prover os cuidados necessarios a si mesmo.

Vale citar também o abandono como forma de violéncia que se manifesta pela auséncia
ou desercdo dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro
a uma pessoa idosa que necessite de protecao (KRUG et al, 2002, BRASIL, 2007).

No Brasil, ainda que de forma indireta, a tematica foi retratada na Politica Nacional do
Idoso, no capitulo II, artigo 3°, que o “idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer
natureza” e logo em seguida complementa que “as diferencas econdmicas, sociais, regionais e,
particularmente, as contradi¢des entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral” (BRASIL, 1994). Cabe a Secretaria Especial
dos Direitos Humanos encaminhar as dentincias relacionadas a violagdo dos direitos da pessoa
idosa aos orgaos publicos competentes, além da assisténcia integral a saude pelo setor saude
(BRASIL, 1996).

Contudo, somente apds dois anos da promulgacdo do Estatuto do Idoso em 2003,
protagonizada pela Secretaria Especial de Direitos Humanos ¢ que o tema da violéncia foi

evidenciado de fato por uma politica para esta popula¢do, o que convergiu para criagao do Plano
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de A¢ao Intersetorial de Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa (MINAYO, 2010).
Seu objetivo central foi promover agdes que levassem ao cumprimento do Estatuto do Idoso,
que tratassem do enfrentamento da exclusdo social e de todas as formas de violéncia contra esse
grupo social (BRASIL, 2005b).

Este plano previu quatro principais focos de atuagdo: 1) Aplica¢do do Estatuto do Idoso
que consagra o reconhecimento dos seus direitos e do seu lugar na condi¢do de cidaddos
especiais na sociedade brasileira; 2) O principio de que todas as agdes do plano deveriam ser a
garantia da presenc¢a e do protagonismo do idoso como proponente, participante, monitorador
e avaliador das diversas instancias; 3) As agdes do plano deveriam ser realizadas dentro de um
processo de descentralizagdo e pacto federativo e de intersetorialidade; 4) O plano de acdo
deveria ser acompanhado e avaliado desde o inicio de sua implantagdo, para que o seu
monitoramento garantisse a factibilidade das propostas, correcao de rumos e sua continuidade
(BRASIL, 2005b).

Uma nova edi¢@o deste plano de enfrentamento a violéncia foi langcada com vigéncia para

o periodo de 2007 a 2010, com o objetivo de:

Promover agdes que levem ao cumprimento do estatuto do idoso (lein 10. 741
de 1 de outubro de 2003), do plano de agdo internacional para envelhecimento
(ONU/2002) e das deliberagdes da I Conferéncia Nacional dos direitos da
pessoa idosa, no que diz respeito ao enfrentamento de todas as formas de
violéncia e da exclusdo contra esse grupo social (BRASIL, 2007, p.10).

E importante destacar que, mesmo com os esfor¢os para a garantia dos direitos dos idosos,
a violéncia institucional ainda se faz presente nos servigos publicos de atencdo ao idoso no
Brasil. Segundo Berzins (2009) prevalece nos servigos publicos uma cultura de subordinagao e
de auséncia de direitos, que se manifesta nos profissionais € nos usuarios, por meio de uma
interpretacdo equivocada baseada na relacdo de favor e clientelismo. Muitos idosos ndo se
reconhecem como cidaddo pleno de direitos, mas se colocam em um lugar de cidaddo de
segunda categoria, o que reforga os esteredtipos negativos associados a velhice.

Meira et al (2014), entrevistaram profissionais de saude de unidades bésicas e
encontraram em suas falas as indicagdes da violéncia institucional, que se traduz em escassez
de recursos para oferecer o atendimento, ou mesmo a falta de manutencao dos equipamentos e
insumos necessarios, falta de recursos humanos e comunicagao ineficaz. Essa violéncia inclui
também atendimento negligente, inadequada estrutura dos 6rgdos publicos, os quais ndo sao
apropriados, dificultando, dessa maneira o acesso da pessoa idosa.

Kullok e Santos (2009) analisaram as representagdes sociais de profissionais de uma ILPI

sobre o item violéncia nas praticas do cuidado e concluiram que os entrevistados, relataram
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suas experiéncias como vitimas, mas em relacdo aos idosos internos da institui¢ao onde atuam,
a violéncia parece ser uma questdo que ocorre extra muro, nunca dentro da instituicao.

Souza, Meira e Menezes (2012) buscaram verificar as concepgdes de profissionais de
saude sobre a violéncia contra idosos promovida em seu ambiente de trabalho e as formas mais
frequentes de manifestagcdo, em um municipio da Bahia através de um questionario e entrevista
com profissionais de um hospital publico. Concluiram que a violéncia institucional pode ser
encarada “como uma conduta cultural, cujas relacdes de desvalorizacdo aprendidas na
convivéncia com idosos da familia e comunidade sdo reproduzidas na instituicdo” (SOUZA;
MEIRA; MENEZES, 2012, p.62). E ainda que, esse tipo de violéncia ndo ¢ mais branda ou
menos grave que as demais violéncias, pois também deflagra sentimentos de culpa, soliddo,
dependéncia, inutilidade e aumenta a sensa¢do de desamparo (SOUZA; MEIRA; MENEZES,
2012).

Outro tipo de violéncia mencionado na literatura da saude publica e no proprio plano de
acdo para enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa ¢ a violéncia estrutural. Segundo
Parker (2013) ndo se tem conhecimento exato de quando este termo surgiu e qual sua origem
epistemologica. Ele cita que hé autores como Galtung e Farmer que contribuiram bastante para
a compreensao desse conceito. Refor¢cando o que Former elaborou, Parker (2013, p.33) explica

que esta seria uma violéncia que se origina por conta da:

...distribui¢do desigual do poder na sociedade que esta no cerne da violéncia
estrutural e cria oportunidades de vida desproporcionais por causa da doenga
ou da pobreza. Essa distribuicdo desigual de poder coloca em desvantagem
sistematica — ou seja, discrimina — todos aqueles que ndo tém tanto, se ¢ que
tém algum, poder em suas sociedades.

Parker (2013) a diferencia da violéncia interpessoal, pois afirma que esta (violéncia
estrutural) ¢ um fendmeno que se encontra sedimentado em uma estrutura e exemplifica o caso
da tuberculose para ilustrar melhor tal conceito. Ele afirma que para uma pessoa que morreu no
século XVIII por esta doenga seria dificil compreende-la como violéncia, pois ndo tinha
tratamento. Porém, hoje, com todo o avanco cientifico da medicina, muitos ainda morrerem por
tuberculose, pode ser concebido como uma violéncia estrutural.

O termo violéncia estrutural, por vezes, pode ser confundido com a violéncia institucional
ou vice versa, conforme alerta Berzins (2009). A violéncia estrutural ¢ caracterizada pela falta
de agdo do estado em promover politicas publicas para atender as necessidades dos seus

cidaddos. Segundo Berzins (2009, p.70) esta “se refere as relagdes resultantes da desigualdade
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social provocada pela pobreza e miséria predominantes no nosso pais que ¢ marcado pela forte
desigualdade social e economica”.

A violéncia Institucional é perpetrada comumente contra grupos mais vulneraveis como
criangas, adolescentes, mulheres e idosos, sendo cometida pelos proprios servigos publicos, por
acao ou omissdo. Esta pode incluir desde “a dimensao mais ampla da falta de acesso a servigos,
até¢ a ma qualidade dos servigos. Abrange abusos cometidos em virtude das relagdes de poder
desiguais entre usudrios e profissionais dentro das instituicdes” (MARTINEZ, 2008, p.2).
Pessoas idosas em situagdo de violéncia institucional muitas vezes sdo “despersonalizadas,
destituidas de qualquer poder e vontade, faltando-lhes alimentacao, higiene e cuidados médicos
adequados” (BRASIL, 2005¢, p.17).

Na literatura nacional, ha vérios estudos que abordam a violéncia interpessoal
intrafamiliar, contudo ha menos produgdes que discutem a violéncia que ocorre nas instituigdes
asilares. A violéncia institucional, de forma geral, ¢ um fendmeno que ocorre com frequéncia
nas relacdes e nas formas de tratamento a que as ILPI submetem as pessoas idosas que nelas
moram. Contudo, pouco se aprofunda a origem, a correlagdo entre tal violéncia e a efetivacao
das politicas publicas de ateng¢do ao idoso e a percepcdao dos gestores e profissionais destas
instituicdes para compreender este fendmeno, bem como outras violéncias que por ventura sao

instituidas neste contexto.
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5.  PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que se propds a investigar
as violéncias contra idosos no ambito das Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos no
estado do Rio de Janeiro a luz das politicas publicas brasileiras e estaduais de atengdo ao
idoso institucionalizado.

Foi desenvolvido por meio de varias abordagens: uma revisao da literatura, uma analise
documental e um estudo de casos. As duas primeiras buscaram identificar as politicas
publicas dirigidas a pessoas idosas e analisar o que preconizam, sobretudo em relagdao ao
tema da violéncia contra esse grupo social; o estudo de casos analisou as percepcdes de
gestores e profissionais de instituicdes de longa permanéncia para idosos do estado do Rio
de Janeiro sobre a institucionalizacdo e a violéncia frente as diretrizes preconizadas pelas
politicas.

As distintas abordagens visaram complementar e integrar o que emerge das politicas
publicas de atencao ao idoso asilado e o que pensam os profissionais que trabalham nesses
equipamentos sobre os servigos fornecidos pelas ILPI, para garantir os cuidados necessarios
e recomendados.

Minayo (2012, p.623) afirma que:

para compreender, é preciso levar em conta a singularidade do individuo
(...) mas também ¢ preciso saber que a experiéncia e a vivéncia de uma
pessoa ocorrem no ambito da histéria coletiva e sdo contextualizadas e

envolvidas pela cultura.
Assim, considera-se que experiéncias e discursos dos atores que trabalham e vivenciam
diariamente as facilidades e dificuldades e as violéncias visiveis ou ndo no interior de ILPI,
sdo um rico material de andlise para se fomentar reflexdes de como a violéncia pode trazer

repercussoes negativas no cuidado ao idoso institucionalizado e propor avangos nas politicas

desses dispositivos.

5.1. Revisao da literatura

A revisdo da literatura nacional e internacional teve o objetivo de verificar como ocorre
a inser¢ao do tema da violéncia nas politicas publicas de cuidado de longa duracdo ao idoso
em ILPIL.

Realizou-se tal revisdo através de busca de artigos cientificos nas bibliotecas Virtuais
de Saude (BVS), MEDLINE (via Pubmed), Scopus ¢ Web of Science com os descritores

"idoso", “politicas publicas” e "Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos" (também
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9 ¢

com os sindnimos "asilo”, “casa de repouso” e "ILPI”’) nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Elencou-se para leitura os manuscritos que atendessem os seguintes critérios de
inclusdo: estar escrito nos idiomas portugués, inglés e espanhol; terem sido publicados no
periodo de 2010 a agosto de 2016; os estudos deveriam abordar a violéncia no contexto das
ILPI ou se referir a politicas publicas de atengdo ao idoso no que tange a equipamentos
semelhantes a ILPI (no caso de outros paises).

Ao final, 77 artigos foram captados, sendo que desses 65 sdo internacionais e doze
nacionais. Apods leitura destes estudos, caracterizou-se o acervo em trés categorias: 1)
Descrigao dos textos selecionados (metodologia utilizada na pesquisa, abordagem do estudo,
pais de origem dos artigos, principais temas abordados e ano de publicagdo); 2)
Caracterizagao da violéncia a luz das politicas e; 3) Configurag@o da violéncia no interior dos
servigos de ILPI no Brasil.

O artigo oriundo desta revisdo, cujo objetivo foi identificar e analisar na literatura se e
como o tema da violéncia ¢ abordado nos estudos de politicas publicas de ateng¢do ao idoso
albergado em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, encontra-se nos resultados desta
dissertacdo com o titulo "Analise do tema violéncia nas politicas de cuidados de longa

duragdo ao idoso".

5.2. Analise Documental

A partir da identificacdo das principais politicas brasileiras, nelas incluidas Leis,
Decretos, Portarias, Normas ¢ Resolugdes, realizou-se uma analise documental.

De maneira geral, porém ndo consensual, pode-se definir um documento como qualquer
registro do passado que serve de testemunho. Portanto, elementos de natureza iconografica,
cinematografica, relatorios de entrevistas ou anotacdes de observacao podem ser considerados
documentos e sdo passiveis de andlise e estudos (CELLARD, 2010).

A pesquisa documental pode contribuir para novos conhecimentos, novas formas de
entender os fendmenos, observar a evolugdo de grupos, instituigdes, conceitos, conhecimentos,
comportamentos desde de sua origem até o momento atual (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009).

Alguns autores afirmam que a avaliagdo do documento se constitui como etapa prévia
primordial da anélise documental e compreende os seguintes aspectos: o contexto historico no
qual o texto foi produzido, a pessoa que o redigiu, sua autenticidade e a confiabilidade, os
conceitos chave que o fundamentam, a sua natureza e a logica interna (SA-SILVA; ALMEIDA;

GUINDANI, 2009; CELLARD, 2010).
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Para desenvolver a andlise documental, realizou-se a busca das politicas publicas
brasileiras que se referem a populac¢do idosa de modo geral (mas que ndo necessariamente
atendem s6 a esse grupo) e também daquelas politicas especificamente dirigidas a essa
populacdo. Tal levantamento teve o intuito de mapear, organizar e analisar quais as concepgoes
das politicas sobre as instituicdes de longa permanéncia para idosos, os cuidados de longa
duracdo oferecidos nesses dispositivos de atengao e a perpetragdo de violéncia contra esse grupo
social.

Para a escolha das politicas estudadas, adotou-se como marco temporal inicial a
Constituicdo Federal de 1988. Assim, somente as politicas aprovadas a partir de 1988 foram
incluidas neste estudo, tendo os seguintes critérios de inclusdo: 1) A politica deveria se referir
especificamente as ILPI, ou; 2) abordar o tema da violéncia em suas defini¢des, objetivos,
modalidades, a¢des de enfrentamento, entre outros. Foram selecionadas portarias, decretos,
normas, resolucdes e legislacdes de ambito federal e do estado e Municipio do Rio de Janeiro.

Ao todo, onze politicas foram levantadas para esta etapa da pesquisa, nas quais buscou-
se captar quais os objetivos das ILPI, o publico atendido, as formas como definem as ILPI e
como tais conceituacdes se semelham ou divergem, e, finalmente, como a violéncia ¢ abordada
nestes textos.

Este acervo foi analisado por meio da andlise de contetido e contou com trés etapas: 1) A
pré-andlise que ¢ uma atenciosa e primeira leitura dos documentos; 2) A exploracdo das
politicas mapeadas e suas devidas relevancias em relacdo ao marco tedrico do estudo; e 3) A
decomposicdo dos documentos que ¢ a fragmentacdo em trechos menores advindos da
exploragdo das politicas.

A investigacdo das Politicas teve como intuito identificar e aprofundar a andlise das
principais diretrizes e/ou recomendagdes para as ILPI, destacando-se, sobretudo, aquelas que
se referem a prevencdo das violéncias, nelas incluidas as violéncias interpessoais de
familiares e das equipes de profissionais da ILPI, bem como as negligéncias e omissdes por
parte da instituicdo e do estado para garantir os cuidados que as Politicas preconizam.

O artigo oriundo desta anélise documental, cujo objetivo foi estudar a inser¢ao do tema
da violéncia nas politicas brasileiras e do Rio de Janeiro que abordam as Institui¢des de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), encontra-se nos resultados desta dissertacdo com o
titulo "Direito ao cuidado e violéncia nas politicas publicas sobre institui¢des de longa

permanéncia para idosos”.

5.3. Percepc¢oes de Gestores e Profissionais das ILPI
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Fez-se de extrema relevancia levar em consideragdo as vivéncias ¢ relatos dos
profissionais e trabalhadores das ILPI sobre esses servicos, os cuidados de longa duragdo por
eles fornecidos, além das dificuldades e possibilidades de avango das politicas publicas
dirigidas a populagao idosa.

O estudo das percepcdes dos gestores e profissionais das ILPI langou mao das
entrevistas de um estudo de casos proveniente da pesquisa denominada “Estudo sobre
ideagdes e tentativas de suicidios por idosos que residem em Instituicdes de Longa
Permanéncia para idosos no Rio de Janeiro”, que ocorreu entre os anos de 2014 e 2015.
Portanto, trata-se de um estudo de analise secundaria de dados.

Segundo Ritchie e Lewis (2003) a analise secundéria de dados em estudos qualitativos
pode ser um recurso valoroso, capaz de proporcionar nova perspectiva aos dados existentes
ao utilizar elementos nao totalmente analisados até entdo. Contudo, os autores alertam para
o cuidado de se adequar da melhor maneira os dados originais para os novos objetivos, pois
certas areas tematicas podem nao ter sido contemplados no estudo original.

Na pesquisa original foram incluidas nove institui¢des de diferentes regides do estado
do Rio de Janeiro: duas na capital, quatro na regido da Baixada Fluminense (duas no
municipio de Duque de Caxias e outras duas em Nova Iguacu), duas na regido Serrana (ambas
em Petropolis, sendo uma no distrito de Itaipava) e uma no municipio de Campos dos
Goytacazes na regido Norte Fluminense. As instituicdes t€ém natureza juridica variada:
algumas sdo filantropicas, outras privadas, mas também sdo publicas e mistas.

Tal composi¢do ocorreu devido a alguns critérios eleitos na pesquisa mae, como: 1)
Incluir instituigdes localizadas em regides diversas do estado com o objetivo de cobrir
distintas realidades; 2) Abranger institui¢des diversas de acordo com a condicao social das
pessoas que atendem (de classes populares até camadas médias); 3) Concordancia e
permissdo dos gestores para a realizacdo da pesquisa (MANGAS et al, 2016).

No estudo original foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os gestores,
profissionais e idosos. Contudo, para este trabalho, foram consideradas somente as narrativas
dos 38 sujeitos que atuam nas nove Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
pesquisadas, sendo 29 profissionais e 9 gestores.

Entre os profissionais entrevistados, 14 possuem escolaridade de nivel superior em
Servico Social, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Pedagogia, Psicologia, Enfermagem e
Nutricdo. Os demais 15 profissionais sdo de nivel médio (técnicos de enfermagem,

cuidadores, educador e auxiliar de recreagao).
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A pesquisa contou com dois roteiros diferenciados: um para profissionais e outro para
gestor, que focalizaram principalmente as tentativas e ideagdes suicidas entre idosos, bem
como o ato consumado. Esses temas foram analisados em profundidade e publicados
(MANGAS et al, 2016; FIGUEIREDO; MINAYO, 2016; FIGUEIREDO; MINAYO;
MANGAS, 2016).

No presente estudo foram focalizados outros aspectos das narrativas dos entrevistados
que ndo foram alvo da pesquisa original. Desse modo, buscou-se investigar quais os motivos
da institucionalizacdo dos idosos; quais as percepcdes dos gestores e profissionais sobre a
institucionalizagdo e investigar as facilidades, as dificuldades do cuidado em ILPI, como a
violéncia ¢ percebida e perpetrada no ambito destas instituigdes e como ela pode ser um
obstaculo no cuidado preconizado nesses estabelecimentos.

As entrevistas foram analisadas por meio de andlise de conteido (BARDIN, 2011,
p.15), técnica esta que reune "Um conjunto de instrumentos metodoldgicos (...) que se
aplicam a 'discursos' (conteudos e continentes) extremamente diversificados". Portanto, trata-
se de uma técnica plural que se baseia na inferéncia para interpretacdo dos contetdos
eXpressos.

No presente estudo adotou-se a andlise temadtica, que ¢ uma das possibilidades da
analise de contetdo. Segundo Minayo (2014, p.316), essa técnica “consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma comunicagado, cuja presenga ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objeto analitico visado”.

A anélise temadtica ocorre tradicionalmente em trés etapas: pré andlise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados obtidos, e interpretacdo. A pré andlise consiste na
imersao acerca do material tedrico e documental, bem como na determinagao de unidades de
registro, de contexto, categorizacdo e conceitos tedricos mais gerais. Na explora¢do do
material se operacionalizam as categorias ou expressdes em funcao das quais o conteudo de
uma fala serd organizado. No tratamento dos resultados obtidos, busca-se propor inferéncias
e realizam-se interpretacdes a luz do quadro tedrico constituido inicialmente (MINAYO,
2014).

Assim, as entrevistas foram lidas atentamente e os discursos foram organizados em trés
categorias tematicas previamente definidas: 1) Violéncia no ambito da institucionalizagdo de
idosos; 2) A Institucionalizagcdo como um possivel ato violento para romper com a violéncia

da falta de cuidado; 3) Desafios para garantir os cuidados preconizados.
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O artigo oriundo deste estudo de casos, cujo objetivo foi analisar as percepgdes de
gestores e profissionais que atuam em ILPI de diferentes regides do estado do Rio de Janeiro
acerca da institucionalizacdo, as dificuldades para realizar os cuidados preconizados e as
violéncias visiveis ou ndo nestes equipamentos, encontra-se nos resultados desta dissertacao
com o titulo "Violéncia no cuidado em Institui¢des de Longa Permanéncia para idosos no

Rio de Janeiro: Percepgdes de gestores e profissionais”.

5.4. Procedimentos Eticos

Conforme relatado, este estudo utilizou parte do material coletado para uma pesquisa
maior que foi submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Escola Nacional de
Satide Publica da FIOCRUZ, com o Parecer n° 160.564. Na pesquisa original todos os
sujeitos que aceitaram participar das entrevistas assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Seguindo as normas do Comité de Etica em Pesquisa, procedeu-se a submissdo deste
novo estudo ao comité de ética da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), com a inclusao
do termo de compromisso para a utilizagao de dados (Anexo 1) e do termo de autorizagdo da
coordenadora do estudo original (Anexo 2), para o qual as entrevistas foram realizadas. O

mesmo foi aprovado no Comité de Etica com o parecer n° 2.111.969 (anexo 3).
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6. Resultados

Os resultados desta pesquisa estdo reunidos em uma coletanea de trés artigos
cientificos:

v’ Analise do tema violéncia nas politicas de cuidado de longa duragiio ao

idoso. Esse primeiro artigo realizou uma revisdo da literatura nacional e

internacional do tema violéncia nas politicas ptblicas de aten¢ao ao idoso. Foi

submetido e aprovado pela revista Ciéncia & Satude Coletiva;

v' Direitos ao cuidado e violéncia nas Politicas publicas sobre Instituicdes de
longa permanéncia para idosos; Esse artigo consistiu em estudar a inser¢ao
do tema da violéncia nas politicas brasileiras e do Rio de Janeiro que abordam
as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) por meio de andlise
documental de politicas publicas direcionadas a populacdo idosa ou que tratam
do tema violéncia. Estd estruturado com as normas da Revista Interface —

Comunicagao, Saude, Educagao;

v Violéncia no cuidado em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos no
Rio de Janeiro: percepcoes de gestores e profissionais; Neste manuscrito
analisou as percepcdes de gestores e profissionais de nove diferentes ILPI do
estado do Rio de Janeiro acerca das principais dificuldades em realizar o cuidado
de idosos institucionalizados, sendo a violéncia um dos grandes complicadores.

Estd formatado com as normas da revista Satde e Sociedade.

Cada um dos artigos que compdem o presente estudo ¢ apresentado a seguir, de

acordo com as normas e formatacao dos periddicos para os quais foram ou serdo submetidos.
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6.1. Artigo 1

Anailise do tema violéncia nas politicas de cuidado de longa duragio ao idoso

Analysis of the theme violence in policies of long-term care for the elderly

Titulo resumido: Violéncia nas politicas de cuidado ao idoso

Bruno Costa Poltronieri' (bruno.poltronieri@ifrj.edu.br);

Edinilsa Ramos de Souza’ (edinilsaramos@gmail.com);

Adalgisa PeixotoRibeiro” (adalpeixoto@yahoo.com.br)

'"Docente do Curso de Terapia Ocupacional e Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude

do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ);

‘Departamento de Estudos sobre Violéncia e Satde Jorge Careli/Claves, Escola Nacional de

Saude Publica, Fiocruz
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Titulo completo - Andlise do tema violéncia nas politicas de cuidado de longa duragdo ao idoso

Titulo em inglés: Analysis of the theme violence in policies of long-term care for the elderly

Titulo resumido: Violéncia nas politicas de cuidado ao idoso

RESUMO: Objetivou-se identificar e analisar na literatura nacional e internacional se € como
o tema da violéncia ¢ abordado nos estudos de politicas publicas de aten¢do ao idoso albergado
em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Realizou-se revisdo integrativa da literatura
publicada entre 2010 e agosto de 2016. Foram consultadas as principais bases bibliograficas

EE TS b 1Y

utilizando-se os descritores: “idoso”, “politicas publicas”, “institui¢do de longa permanéncia
para idosos”, “asilo”, "casa de repouso" e “ILPI”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Analisou-se 77 artigos, sendo 12 brasileiros e 65 estrangeiros, dos quais 30 sdo dos Estados
Unidos. A analise mostrou que muitos paises possuem politicas de cuidados de longa duracao
que regem as modalidades dos servigos que os fornecem. Somente oito artigos abordaram a
questao da violéncia no interior das ILPI no ambito das politicas de prote¢ao ao idoso e afirmam
que paises da América Latina e da Asia precisam avangar nesta pauta e colocar o tema da
violéncia contra idosos na agenda de prioridades. Nenhum artigo brasileiro abordou o tema
diretamente, embora tenha ficado claro que paira sobre as ILPI a negligéncia institucional e
outras formas de violéncias.

Palavras-chave: Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos; Politicas publicas; Idoso,

maus-tratos ao idoso; violéncia; cuidados de longa duragdo ao idoso.

ABSTRACT: The aim was to identify and analyze in literature whether and how the theme of
violence is approached in the studies of public policies of attention to the elderly housed in
nursing homes. An integrative review of the published literature between 2010 and August 2016

nn

was carried out. The bibliographic bases were consulted using the descriptors: "elderly", "public
policies", "long-term institution for the elderly", "asylum" House of rest "and" “nursing homes”,
in Portuguese, English and Spanish. A total of 77 articles were analyzed, of which 12 were
Brazilian and 65 were foreign, of which 30 were from the United States. The analysis showed
that many countries have long-term care policies that govern the modalities of the services that
provide them. Only eight articles have addressed the issue of violence within nursing homes in

the context of policies to protect the elderly, and affirm that countries in Latin America and
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Asia need to move ahead with this issue and place the issue of violence against the elderly on
the agenda of priorities. No Brazilian article has addressed the issue directly, although it has
become clear that institutional neglect and other forms of violence hang over the nursing homes.
Key words: Homes for the aged; Public Policies; Elderly; Elder Abuse; violence; long term

carc

INTRODUCAO

O presente artigo objetiva analisar a literatura nacional e internacional acerca da tematica
violéncia nas politicas publicas de aten¢do ao idoso, principalmente aquelas direcionadas as
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

A constituicao dos sistemas de seguridade social acompanhada de politicas publicas especificas
para determinadas populagdes, permitiu maior longevidade da populagdo mundial, ainda que
haja contrastes entre os diversos paises. Fatores como avancos médico-cientificos, aumento da
urbanizacdo, maior participacdo de mulheres no mercado de trabalho, elevagao da escolaridade,
disseminag¢do cada vez maior dos métodos anticoncepcionais, culminando com a queda da taxa
de natalidade, reforcaram essas modificagdes demograficas. Demografos calculam que até
2050, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais, no planeta, ampliard dos atuais 630 milhdes
para cerca de 2 bilhdes, superando o nimero de criangas e adolescentes'.

Sabe-se que a populagdo idosa apresenta elevada incidéncia de morbidades cronicas tais como
diabetes, hipertensdo arterial, doengas neurodegenerativas, entre outras, que acometem
frequentemente a realizacdo de suas atividades de vida didria (AVD), sejam essas basicas
(comer, vestir, se locomover, realizar a propria higiene) ou instrumentais (preparar refeicao,
usar transporte publico, gerenciar finangas, realizar compras, entre outras). O
comprometimento dessas atividades de vida diaria gera uma dependéncia funcional que, por
sua vez, afeta os familiares que assumem esses cuidados, quando ndo ha outras alternativas
viaveis'

Para tais situagdes em que o idoso encontra-se dependente, os cuidados de longa duracao se
inserem como importante suporte ao idoso e a familia e sdo caracterizados como uma ampla
gama de servicos e assisténcia para pessoas que estdo em situacdo de dependéncia®.

Segundo Pasinato e Kornis® a incorporagdo dos cuidados de longa duracdo para idosos com
algum grau de dependéncia aos sistemas de seguridade social constitui-se como um desafio

para os formuladores e gestores das politicas sociais.
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Muitos paises possuem politicas especificas de cuidados de longa duragdo, enquanto em outros
ainda predominam os cuidados informais prestados por familiares ou em ILPI de carater
filantropico (na maioria das situagdes), como € o caso do Brasil que se caracteriza por ter uma
baixa participacdo de institui¢des publicas.

Camarano e Kanso® (2010) afirmam que ndo ha consenso acerca do que seja de fato uma ILPI
e, segundo essas autoras, sua origem estd relacionada aos asilos, inicialmente dirigidos a
populacao de baixa renda que necessitava de abrigo. Esses asilos eram fruto da caridade crista
diante da auséncia de politicas publicas que incluisse esse atendimento aos idosos.

A Portaria n°® 73, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Secretaria de Estado de
Assisténcia Social, define que as ILPI sdo instituicdes que se destinam ao atendimento de
idosos, independente de sua condi¢do de dependéncia para as atividades de vida diaria, devendo
oferecer aten¢do individualizada com padrdo de dignidade, preservar a autonomia,
independéncia e convivio familiar e comunitario’.

O cuidado prestado no ambiente familiar parece ser o mais comum e até mesmo recomendado
para menor impacto social na vida e no cotidiano dos idosos. No entanto, algumas questdes
devem ser lembradas como a sobrecarga de trabalho dos cuidadores familiares, seu desgaste
fisico e emocional, maior restri¢do econdmica do grupo familiar, o que pode contribuir para um
contexto facilitador de situagdes de violéncia. Por outro lado, os cuidados prestados pelas ILPI
também podem vir acompanhados por outras situa¢des de violéncia, tais como a negligéncia
com os cuidados basicos (higiene, administragdo de medicamentos, auséncia de espagos de
sociabilidade) devido a escassez de vagas, a superlotagdo das institui¢des, a falta de capacitagao
de seus profissionais, aspectos esses previstos na legislacao vigente. Tais agdes compreendidas
enquanto violacdo de direitos basicos, podem ser lidas como violéncias perpetradas neste

ambiente institucional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional cujo objetivo foi
responder a pergunta: O tema da violéncia ¢ abordado nos estudos sobre politicas ptblicas de
atencdo ao idoso, particularmente aquelas dirigidas as ILPI? Para tal, realizou-se busca da
literatura nos seguintes sitios eletronicos: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Medline (via
Pubmed); Scopus e Web of Science. Para BVS a expressado de busca utilizada foi “idoso” AND
“politicas publicas” AND “institui¢cao de longa permanéncia para idosos” OR “asilo” OR “casa
de repouso” OR “ILPI”, e na lingua espanhola “anciano” AND “politicas publicas” AND
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“hogares para ancianos”. Todos os descritores foram consultados anteriormente nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

Para as demais bases internacionais consultou-se no Medical Subject Headings (MESH) os
termos mais adequados, usando-se a seguinte estratégia de busca: ("publicpolicy") AND
("homes for theaged" OR "old age home" OR "nursing home" OR "long-termcare" OR "care
homes") AND (aged OR elderly).

Vale destacar que, anteriormente, associou-se a cada uma destas estratégias de busca os
descritores “violéncia” e os sindbnimos “maus-tratos” e “abuso” na BVS e “Violence” e termos
correlatos ““atrocities”, “aggress”, “negligence” e “malpractice” nas demais bases, contudo
poucos artigos foram encontrados. Por isso, adotou-se uma pesquisa mais ampla, para que,
posteriormente, na analise dos artigos, se pudesse fazer uma discussdo acerca da violéncia no
ambito das politicas sobre ILPI.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: estar escrito nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; publicados de 2010 a agosto de 2016; abordar a violéncia no contexto das ILPI ou se
referir a politicas publicas de atencdo ao idoso no que tange a equipamentos semelhantes a ILPI.
Optou-se por esse recorte temporal, para captar a producdo cientifica apds a finalizagdo do
plano de agdo para enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa, da secretaria especial de
direitos humanos, que tem como uma de suas prioridades agdes voltadas para o espago
institucional e de atendimento de longa duragio vigente até 2010 (BRASIL, 2007)°.

A consulta a todas as fontes, excluindo-se artigos duplicados, se¢des como editoriais e
comentarios de autores e resumos sem o texto completo, resultou em um total de 102 artigos,
sendo 90 internacionais e 12 brasileiros. Apo6s a leitura dos resumos desses 102 artigos, chegou-
se a um numero de 77 artigos para serem analisados, conforme fluxograma 1.

O material coletado foi caracterizado, considerando-se o periodo de publicacdo, o pais de
realizacdo do estudo e a abordagem metodologica utilizada pelos autores, bem como questdes
pertinentes a violéncia no bojo das politicas dirigidas a ILPI e as lacunas sobre tal tematica.

A andlise identificou e agrupou o acervo em trés categorias: a primeira referente a
caracterizacdo do acervo coletado (metodologia dos artigos, tema central do estudo e breve
descri¢do acerca dos cuidados de longa duracdo em distintos cendrios internacionais); a
segunda, caracteriza a violéncia a luz das politicas publicas, e a terceira focaliza as ILPI

brasileiras e a configuracdo da violéncia no interior desses servicos.
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Fluxograma 1 — Selecao dos artigos incluidos na analise

ARTIGOS
LEVANTADOS
102

Escrito em outros idiomas

(francés e bosnio) <

Temas dispares ao
3 objetivo da revisdo

15

Cuidados prolongados -

referentes a outras Editoriais ou

populagdes (jovens com comentarios

deficiéncia) 6

1

Artigos elegiveis para andlise
77

(65 internacionais e 12 nacionais)

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao do acervo coletado e analisado

A maior parte dos artigos localizados ¢ dos Estados Unidos (n=30), seguidos pelo Brasil (n=12),
Japao (n=8), Australia (n=6) e Franca (n=5), China e Canada (n=3 para cada pais), Taiwan
(n=2) e por ultimo, Singapura, Portugal, Coréia do Norte, Hong Kong e Inglaterra com um
artigo em cada. Constatou-se ainda dois artigos que abordam os cuidados de longa duracdo na
América Latina de forma ampla e em perspectiva comparada entre diversos paises do continente
e um artigo de filiagdo multicéntrica (Estudos Unidos e Singapura). Mesmo incluindo na
estratégia de busca com descritores em lingua espanhola, foram identificados apenas dois
estudos produzidos acerca de paises latino americanos que ndo fosse Brasil.

Verificou-se que, em média, foram publicados 11 artigos a cada ano, com maior concentracao

em 2015 (n=15), seguido por 2011 e 2012 (n=13 para cada ano), 2013 (n=12), 2010 (n=11) e
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2014 (n=10) e, por ultimo, em 2016 foram identificados somente trés artigos. Vale destacar que
a revisao foi realizada em agosto de 2016 e ndo abarca todas as publicagdes desse tltimo ano.
Foram localizados 21 artigos que abordam as ILPI ou servigos de carater residencial de forma
mais focalizada no ambito das politicas de cuidados de longa dura¢do. A maioria dos estudos
(77%) aborda as ILPI junto a outras modalidades de servigos que fornecem esses cuidados.
Entretanto, nem todos os artigos descrevem a politica vigente no pais onde foi feito o estudo e,
da mesma forma, somente oito artigos abordam diretamente o tema violéncia.

Viérias produgdes explanam sobre estas modalidades de cuidado de longa dura¢ao no bojo de
uma legislacdo mais ampla que conta com outros servigos destinados a esses cuidados. Outra
constatacdo a salientar ¢ que poucos estudos abordam explicitamente a violéncia, embora temas
como preconceito, sobrecarga do cuidador, qualificagcdo dos profissionais inseridos nestes
servigos, possam dar subsidios para refletir como a violéncia pode estar velada nestes espagos
sem ter a visibilidade necessaria. Apesar das questdes de género serem relevantes no estudo
sobre violéncia e envelhecimento populacional, elas ndo foram identificadas nas discussdes dos
estudos levantados. A tabela 1 mostra as tematicas centrais nas quais os artigos coletados foram

classificados.

Tabela 1: Distribuicao dos estudos analisados, segundo temas centrais.

Tema central do estudo N
Envelhecimento, gestdo, planejamento e politicas de cuidado de longa duragéo 21
Orientagdo politica institucional e realizagdo de cuidados a idosos 14
institucionalizados
Percepgdes e reflexdes relacionados a institucionalizag@o e moradia de idosos 10
Prevengao, promogao da saude e qualidade de vida a idosos institucionalizados 10
Violéncia e abusos contra idosos em situac¢do de cuidados de longa duragdo 8
Cuidados de longa duragdo e capacitagdo profissional em condigdes clinicas 7
especificas
Familia de idosos dependentes e sobrecarga do cuidador 4
Cuidados de longa duragdo e preconceito em situagdes diversas (idosos 3
homoafetivos, em situacdo de rua e cuidadores imigrantes)
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Os artigos foram também classificados segundo a metodologia empregada em estudos
quantitativos, qualitativos, tedricos e/ou reflexivos e revisdo de literatura. As produgdes que
usaram métodos quantitativos, abrangeram estudos descritivos transversais (a maioria analisou
dados secundarios), retrospectivos, coortes, analise econdomica, entre outros.

Os manuscritos de abordagem qualitativa lancaram mao de relatos de experiéncia e pesquisa
etnografica, por meio de técnicas de entrevistas individuais ou grupos focais. Também foram
identificados artigos teodricos e/ou ensaios reflexivos que focalizaram as politicas publicas
dirigidas aos cuidados de longa duracdo ou a maneiras de promover um cuidado mais
qualificado a populagdo idosa. Constatou-se ainda artigos de revisdo, conforme mostra a tabela

2 e ndo se identificou estudos de abordagem quanti-qualitativa.

Tabela 2: Distribuicao dos estudos analisados, segundo a abordagem metodologica.

Abordagem metodolégica do estudo N
Quantitativa 27
Qualitativa 27
Revisdo de literatura 18
Tedrica e Reflexiva 5

Conforme mencionado, 77% dos artigos discute as ILPI no bojo da politica de cuidados de
longa duracdo mostrando que essas unidades sdo pensadas junto as outras modalidades de
servigos por meio dos quais esse cuidado ¢ fornecido ao idoso.

Constatou-se em 48 dos 66 artigos estrangeiros que muitos paises possuem politicas especificas
referentes aos cuidados de longa duragdo para idosos, que abrangem diversos equipamentos de
aten¢do como: Centros-dia; Residéncias; Cuidados em Casa, Repasse Financeiro a Familiares
ou Cuidadores Informais. Ressalta-se que o foco do presente trabalho esta nas residéncias.

As Residéncias sao dispositivos responsaveis em prover cuidados 24 horas por dia ao idoso em
geral com significativo grau de dependéncia. Equivale as ILPI no Brasil. Nos Estados Unidos
estes servigos sdo chamados de “nursing home” e sdo destinadas a idosos que requerem mais
cuidados e consequentemente com maior grau de dependéncia’ .

Diferente do observado nos demais paises, cujos artigos internacionais foram aqui analisados,
onde os servicos residenciais (semelhantes a ILPI) estdo inseridos no setor saude, no Brasil elas

encontram-se alocadas no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Segundo estudo
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realizado em 2009, essa ¢ a principal modalidade de cuidado prolongado no pais e, nesse mesmo

ano, contabilizou um total de 3.548 ILPI®.

Politicas publicas e instituicoes de cuidados prolongados para idosos: a violéncia em sua

face mais oculta

Politicas publicas constituem diretrizes, principios norteadores de agdo, regras e procedimentos
para as relagdes entre o poder publico e a sociedade, mediagdes entre atores da sociedade e do
Estado, visando orientar a¢des que normalmente envolvem investimento de recursos publicos’.
Assim, pode-se pensar que politicas publicas em saude t€ém o objetivo de assegurar atencdo a
populagdo, através de agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, garantindo a
integralidade da atencdo, convergindo para as diferentes realidades e necessidades de saude.
Levando-se em conta o envelhecimento populacional e um possivel crescimento de idosos em
situacdo de violéncia, muitos setores foram pressionados a formularem politicas, orientagdes e
estudos para o enfretamento dessa realidade.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define violéncia contra idosos da seguinte maneira:
“Um ou repetidos atos, ou falta de agdes apropriadas, ocorrendo em qualquer relacdo que cause
danos ou omissdes em relagdo a eles”. Tais violéncias podem se expressar como violéncia auto-
infligida; violéncia interpessoal e violéncia coletiva’. A violéncia pode ainda se concretizar por
meio de diversas naturezas como os abusos fisicos, psicologicos, sexuais e negligéncia. Souza
e Souza'' afirmam que as violéncias mais recorrentes nesse grupo sio a negligéncia, o abandono
e a autonegligéncia. Destaca-se contudo, que ha violéncias “invisiveis” que podem ser
perpetradas, sem que sejam consideradas como tal. Segundo Minayo e Souza'? a violéncia pode
ser conceituada como:

(...) relagdes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou
objetivadas em institui¢des, quando se empregam diferentes formas,
métodos e meios de ferimentos e aniquilamentos de outrem, ou de sua
coacao direta ou indireta, causando-lhe danos fisicos, mentais ¢ morais.

Tal definicdo ajuda a assimilar que embora a violéncia possa ter expressoes palpaveis, que
deixam marcas, também pode ser perpetrada por instituigdes sem que necessariamente seja
personificada em um tnico individuo.

Souza e Souza'' alertam que a ruptura de direitos basicos, tais como falta de identificagéo civil,
alimentacdo, renda, auséncia de cuidado de saude, falta de implementa¢do dos beneficios

sociais a que as pessoas acima de 60 anos t€m direito também se constituem como violéncia.
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Essa violagdo de direitos basicos também é mencionada por Boulding (apud Moreira ¢ Neto'?)
ao definir a violéncia estrutural como um conceito que se aplica “tanto as estruturas organizadas
e institucionalizadas da familia como aos sistemas econdmicos, culturais e politicos que
conduzem a opressdo determinadas pessoas a quem se negam vantagens da sociedade,
tornando-as mais vulneraveis ao sofrimento e a morte”.

O sistema econOmico-politico vigente, configurado pela auséncia de acdo do Estado em
promover politicas publicas para atender as necessidades de alguns grupos populacionais, reduz
esta forma de violéncia a esfera do invisivel, fazendo muitos na sociedade nem perceberem esse
descaso do Estado como uma violéncia'*.

Do acervo de trabalhos analisado no presente estudo, sete artigos publicados nos Estados
Unidos descrevem e problematizam os abusos contra idosos em instituicdes de longa
permanéncia.

Stark'® coloca o abuso contra idosos nos Estados Unidos como uma pauta que necessita de mais
atengdo, pois estima-se que 84% dos casos nunca foram notificados para nenhum o6rgao
protetivo. Salienta ainda que ndo ha lei federal referente ao abuso contra idosos no pais, embora
cada estado tenha uma legislag@o especifica para prevengdo de maus-tratos ao idoso. A autora
destaca que essa configuragdo propicia inconsisténcias quanto a definicdo de abuso, além de
servigos diferentes para um mesmo fendmeno.

Daly'® corrobora e aprofunda essa concep¢do ao reafirmar que ha heterogeneidade nas
definigdes acerca dos maus-tratos a pessoa idosa. Esse autor cita que a mengdo mais proxima a
violéncia esta no codigo de regulamentagdo federal aplicado as Nursing Homes, quando afirma
que o residente tem o direito de ser livre de abuso verbal, sexual, fisico e mental, puni¢ao
corporal e isolamento involuntério.

Na contra mao deste codigo, estima-se que 36% dos trabalhadores cometem abuso fisico e 81%
deles praticam abuso psicologico contra os idosos residentes nas instituigdes americanas de
cuidados de longa duragio’”.

Foram identificados trés tipos mais frequentes de negligéncia relatados em lares assistidos:
negligéncia em relacdo a conduta médica; negligéncia dos profissionais cuidadores e
negligéncia em relacdo a condi¢ao de higiene e cuidado com o ambiente fisico. Dessas, a maior
alegacdo de negligéncia esteve fortemente associada a atitude dos profissionais com os idosos,
como, por exemplo, a dificuldade de manejo nos cuidados bésicos que, por vezes, geravam

. ) . C A 1
agravos de satide aos idosos. Os demais tipos de negligéncia foram menos relatadas'”.
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Uma revisio'® apontou que nas casas de repouso a negligéncia atinge a taxa de 9,8%, enquanto
o abuso nos cuidados didrios chega a 17,4%. Nos lares assistidos a negligéncia chega a 9,8%,
e a violéncia emocional a 10%. Essas violéncias geralmente sdo atribuidas a sobrecarga dos
profissionais que atuam nessas institui¢des, que sofrem com as muitas horas de jornada de
trabalho, o baixo salario, a insatisfagdo profissional e a precaria formacao para suas atividades
laborais.

Estas distintas formas de violéncia evidenciadas pela literatura, ainda que ndo explicitamente,
podem ser consideradas como violéncia institucional. Na tentativa de compreender esse
conceito, recorre-se ao trabalho de Nogueira'® que o define como a escassez e/ou inexisténcia
dos beneficios que os servicos oferecem. A violéncia institucional também ¢ fruto da
negligéncia do poder publico em relagdo as politicas que, muitas vezes, sdo descontinuas e
aleatdrias, pouco planejadas ou mesmo improvisadas para atender as pressdes da imprensa e de
grupos organizados.

Um outro tipo de negligéncia abordado na literatura americana foi descrito por Katz et al.”® ao
definirem e caracterizarem as lesdes orais do tipo infec¢cdes ou quadros de dor aguda, como
negligéncia a saude bucal. Os autores afirmam que os lares de idosos recebem do governo
federal para garantir esses cuidados e, por isso, exige que nao haja negligéncia quanto a satide
bucal.

Jirik e Sanders®' refletem que ha lacunas quanto ao tema da violéncia nos componentes das
politicas, pesquisas e educagdo/formacao nos Estados Unidos e salientam a necessidade de se
reverem defini¢des, requisitos para a realizacao de relatorios, formacao e treinamento para lidar
com situacdes de violéncia nos estatutos americanos de abuso aos idosos.

Estudo em Taiwan® destaca a relevancia de se considerar os aspectos culturais na formulagio
de politicas publicas e servicos asilares, pois os idosos e a populacdo em geral rejeitam
inteiramente a ideia de morar numa institui¢ao de cuidados. Os autores deste artigo mencionam
que os filhos tém o dever de cumprir esse cuidado quando se fizer necessario.

O cuidado oferecido pela familia ¢ um importante valor cultural nos paises asidticos em geral,
embora haja realidades distintas. No caso do Japdo, as politicas publicas contemplam estratégias
como grupos educativos, redes colaborativas e servicos de saude especificos para idosos mais
dependente para atenuar a sobrecarga dos cuidadores, pois essa condicdo pode acarretar

. . ~ s A+ 23
desgaste emocional e desencadear situacdes de negligéncia™.
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Em contraste a realidade dos paises asiaticos, no Canada geralmente os filhos de idosos se veem
como cuidadores, mas o Estado tem uma parcela significativa de responsabilidade na
administragio desse cuidado®*

Muramatsu e Akiyama® constatam que idosos japoneses sdo socialmente mais isolados que em
outros paises ocidentais. Acreditam que a constru¢do de comunidades direcionadas a idosos
podem ser tteis para que criem vinculos e acessem os servigos. Nessa mesma linha, Greenfield

et al.?¢

destacam importancia de se repensar politicas de cuidados de longa duracdo em agdes
mais coletivas (“age-friendly community iniatives”) e menos focalizadas no individuo.
Argumentam que tais a¢des coletivas tém grande potencial para a reducdo do isolamento e dos
maus-tratos contra o idoso.

Na América Latina, Matus-Lopez” >’ afirma que essa regido ainda ¢ muito marcada pelo
cuidado informal, sendo essa uma caracteristica forte de locais que ainda carecem de politicas
publicas de cuidados prolongados de idosos, com forte predominio de institui¢des asilares
(muitas vezes filantropicas). Embora o autor saliente que isso vem diminuindo ha alguns anos.
As excecdes sao o Chile e o Uruguai que possuem acdes especificas dirigidas aos idosos
dependentes. Mesmo esses paises que sdo vanguarda no continente em relacdo as politicas
publicas, ainda possuem limita¢des e dificuldades de financiamento dos sistemas de saude que
garantam 0 acesso aos servigos” .

No continente asidtico e na regido latino americana, embora haja uma parcela populagdo
significativa que esteja envelhecendo, notam-se poucas politicas e instituicdes de cuidados
prolongados. Tal constatagdo aponta para a existéncia de uma violéncia estrutural que
predomina nessas areas, embora também ocorra em outras realidades do mundo, conforme
conceituagdo de Boulding apud Moreira e Neto'® aqui empregada. Em varios paises desses
continentes o que ainda predomina sdo os cuidados informais, com grande responsabilidade da
familia, que frequentemente acaba se fragilizando.

Pelas caréncias socioecondmicas que muitas dessas familias tém, torna-se dificil identificar a
ténue linha que separa as dificuldades de suprir as necessidades do idoso da negligéncia desse
cuidado. O que tende a predominar ¢ a visdo da negligéncia e a culpabilizacdo da familia, sem

que uma reflexdo mais ampla seja feita.
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Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos na realidade brasileira: violéncia

institucional na implementacio das politicas de aten¢io a pessoa idosa

A literatura nacional apresenta uma diversidade de estudos em torno das politicas publicas de
aten¢do ao idoso em relagdo as instituicdes de longa permanéncia para idosos e a interface
desses equipamentos da assisténcia social com o setor saude.

Dos doze artigos nacionais selecionados, nove realizaram pesquisa de campo em ILPI e desses,

quatro trabalhos focalizaram ILPI filantropicas,”**>%*!

o que sinaliza que no Brasil a l6gica do
cuidado informal ainda predomina, pois o Estado pouco subsidia instituigdes publicas, sendo a
familia a principal responsavel pelos cuidados do idoso. Segundo Minayo ¢ Almeida >, essa
violéncia institucional ocorre por omissdao do Estado que ndo garante um maior niimero de
equipamentos de apoio social as familias.

Diversos artigos apontaram uma forte relacdo da institucionalizagdo com o aumento de
incapacidades e dependéncia, e menor rede de apoio familiar e social aos idosos. Além disso,
esses idosos, em geral, possuem baixa escolaridade, varios problemas cronicos de saude e
encontram-se em situagdo de vulnerabilidade social’®?7>*****_ As frageis condigdes de satde,
somadas a pobreza e privagio de direitos sociais, constituem situagdes consideradas violentas?,

pois sdo fatores de risco para conflitos, desentendimentos, violéncias e isolamento do idoso.

A falta de flexibilidade, a padronizacdo do cotidiano e o pouco estimulo a autonomia do idoso,
30, 33, 35
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também foi um ponto levantado por diversos autores Soares” afirma que “a
institucionalizacdo parece inibir o exercicio da autonomia pela rotina empregada. As regras de
funcionamento se antecipam a verbalizacdo de desejos e necessidades; o idoso ndo se vé mais
com poder de decisdo sobre sua propria vida”. Nunes®', em um estudo que avaliou a qualidade
de vida de idosos em seis ILPI da cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte, relatou que
o grau de autonomia foi a média mais baixa encontrada entre os diversos dominios do
WHOQOL (instrumento que busca avaliar qualidade de vida) e destacou que a manutengao
dessa autonomia na velhice estd intimamente relacionada a qualidade de vida, pois faz-se
imprescindivel que o mesmo tenha geréncia sobre sua vida e suas atividades cotidianas. Essa
falta de exercicio da autonomia, aliada a um cotidiano rigidamente estruturado, pouco
estimulante e que pouco respeita as diferengas individuais contrasta com o que o Estatuto do
Idoso™ afirma no capitulo 2 “O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservagdo da imagem, da identidade, da autonomia, de

valores, ideias e crengas, dos espacos e dos objetos pessoais”.
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Uma revisio de literatura®’ reforca a ideia de que para melhorar a qualidade de vida ¢ essencial
que a comunidade institucional promova a autonomia dos idosos, pois a percepcdo de
autonomia e os aspectos ambientais foram os quesitos de menor satisfacdo para idosos
institucionalizados que vivem nesses espacos.

A necessidade de mais agdes educativas, formativas e de capacitagdo para profissionais que

33,342831,39 1 : - 39
252527 T ind et al.

atuam em ILPI também foi uma teméatica abordada em cinco publicagdes
ressaltam que no Brasil ha realidades distintas, mas que, no geral, as ILPI tém um padrdo bem
distante daquilo que ¢ preconizado nas politicas publicas: os cuidados sdo realizados
inapropriadamente e/ou os profissionais nio tém a devida qualificagdo. Feliciani et al.”
ressaltam que além da necessidade de recursos humanos adequados para atender a demanda dos
residentes, ha caréncia de infraestrutura fisica e material, que também sdo importantes para o
cuidado do idoso.

A necessidade de formacdo e capacitagdo em saude para os profissionais também foi uma

40,41 . . ~
" que defendem que tais medidas sdo

questdo levantada em alguns artigos internacionais
importantes para que haja interven¢des mais eficazes perante aos idosos com deméncia ou com
dores cronicas, com o intuito de evitar a estigmatizagdo e a discriminacdo desses sujeitos. Por
sua vez Baldwin et al.**, por meio de dados secundarios, descrevem as sangdes a que algumas
residéncias de idosos foram submetidas na Australia, devido a inadequacdes na estrutura fisica
em relacdo ao que preconizam as politicas naquele pais.

A produgio cientifica brasileira ******* investigou a relagio entre os servigos do Sistema Unico
de Saude e as ILPI, apontando as dificuldades e inadequagdes na atencdo aos idosos. Gerlack
et al®® constataram que em uma ILPI em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, o acesso aos
medicamentos era um aspecto critico entre a ILPI filantropica e o SUS, pois um quarto dos
medicamentos utilizados pelos idosos poderia ser adquirido na rede publica, mas acabavam
sendo pagos pelos moradores que ja detinham uma renda baixa. Nessa mesma linha, um
estudo”” apurou que 12,3% dos remédios prescritos para idosos de uma ILPI ndo eram
acessiveis na rede publica de saude, o que também indica necessidade de um maior didlogo
entre o SUS ¢ essas institui¢des. Lini et al.*” salientam que “umas das grandes reclamagdes dos
gestores de instituigdes de longa permanéncia para idosos ¢ a auséncia de atendimento por parte
do SUS, mesmo estando na area de abrangéncia das estratégias de Satde da Familia”.
Evangelista et al.” embora nio mencionem a articulagio entre SUS e ILPIL ressaltam a

importancia de garantir aos idosos propostas de cuidados diversas que possam ir além da oferta

. . . 43 . o,
de alimentos e medicamentos. Um estudo nacional™ que abrangeu dois municipios de cada
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regido brasileira, cujo objetivo foi identificar as a¢cdes desenvolvidas na atencdo primdria com
idosos institucionalizados, verificaram a precariedade de agdes complexas direcionadas as
doencas neurodegenerativas ou reumatoldgicas, por exemplo, na forma de exercer a
integralizacdo do cuidado do idoso, com escassez e até auséncia, em muitos locais, de agdes
junto a idosos moradores de ILPI.

Diversos trabalhos analisados identificam barreiras na interacdo entre os moradores ILPI e a

34333135 Nunes et al.”' afirmam que mesmo existindo vinculo familiar, os

comunidade externa
idosos institucionalizados ficam excluidos do contexto familiar e assim perdem o contato com
seus familiares mais proximos. Silva e Almeida® em analise documental e bibliografica das
politicas relacionadas as ILPI observaram que a integragao entre os moradores e a comunidade
estd preconizada, porém ndo acontece na pratica, o que sugere um confinamento de muitos
idosos a0 ambiente institucional. Um estudo de abordagem qualitativa® realizado com 18
idosos em instituicdo de uma capital brasileira, apontam o abandono do idosos pela familia
como um dos temas mais presentes nas entrevistas, que transpareciam ressentimento e
sofrimento.

Por fim, os apontamentos para melhoria e desenvolvimento de politicas publicas aos idosos

28,34,35,38 .
=222 Silva e

institucionalizados foram constatados em ao menos quatro publicagdes
Almeida® identificaram algumas lacunas referentes aos objetivos, o publico alvo e o
funcionamento das ILPI nas politicas publicas, sendo necessdria a centralidade dessas
orientagdes de cuidados aos idosos nas institui¢des. Lini et al.’” afirmam que ¢ essencial se
pensar e elaborar outras alternativas de cuidados, tendo-se a institucionalizagdo como ultima
alternativa possivel ao idoso.

Nenhuma produc¢ado brasileira, no acervo analisado, tratou diretamente do tema violéncia no
interior das ILPI, embora identifiquem a necessidade de capacitacio permanente dos
profissionais que trabalham nessas institui¢des, o que, indiretamente, leva a pensar que a
negligéncia pode ser uma experiéncia de violéncia cotidiana nestes ambientes.

Ainda que a literatura aqui analisada ndo explicite nem evidencie a violéncia institucional, ela
aparece em suas mais distintas expressdes nas praticas institucionais, seja em agdes ou em
omissdes'®. Em um estudo sobre as percepgdes de trabalhadores de ILPI acerca da violéncia®
identificou-se as experiéncias destes trabalhadores como vitimas, mas em relagao aos idosos a
violéncia relatada por eles acontecia extramuros e ndo dentro da instituicao.

Berzins®® contribui para o debate ao revelar que as principais formas de negligéncia

institucional podem ser percebidas de uma forma indireta por meio das queixas de falta de
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escuta, frieza, rispidez, desatencdo nos cuidados, dentre outras. Assim, considera-se que as
barreiras de acesso aos cuidados junto ao SUS, a falta de capacitacdo dos cuidadores, a
inadequacdo do espaco fisico e a auséncia de abertura da ILPI para o contato do idoso com a

comunidade, podem ser considerados formas de violéncia institucional.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma limitagdo desta revisdo ¢ o fato dos autores terem analisado a temadtica da violéncia nas
politicas direcionadas as ILPI a partir da visdo de estudiosos e ndo das proprias politicas.

Em paises caracterizados pela insuficiéncia ou auséncia de politicas publicas de cuidados de
longa duragdo e com dificuldade de implementa-las, o que impera ¢ a informalidade das
familias que assumem uma sobrecarga de trabalho sem o devido preparo e apoio para exercer
tal fun¢do. Por outro lado, uma parcela dos idosos quando apresentam limita¢des ¢ destinada a
ILPI que, na maior parte das vezes, ¢ de carater filantropico ou sem fins lucrativos, e também
ndo cumprem muitas vezes as diretrizes e orientagdes preconizadas para o cuidado. Essa
situagdo pode acarretar as mais diversas formas de violéncia.

E importante destacar que paises ainda carentes de politicas publicas de cuidados de longa
duragdo possam incluir essa questdo em suas agendas, formalizando os servigos aos
beneficiarios desses cuidados, e que o estado divida com as familias a responsabilidade em
prover as necessidades dos idosos.

Tal insuficiéncia de politicas pode ser caracterizada como uma violéncia estrutural que traz
impactos em ao menos dois ambitos: para os proprios idosos desassistidos, sem recursos e apoio
para manutencdo de cuidados basicos e que possivelmente terdo uma péssima qualidade de
morte; por outro, traz repercussdes as familias que prestam cuidados de longa duragdo, pois
ficam sobrecarregas fisicamente, emocionalmente e financeiramente, o que culmina
frequentemente no adoecimento do lar e em novas situagdes de violéncia intrafamiliar.

No Brasil, os estudos chamam atengdo para a necessidade de capacitacdo permanente dos
profissionais de ILPI; os problemas de acessibilidade; as dificuldades de atendimento a satde
no SUS, bem como de acesso aos medicamentos; barreiras de interacdo social com a
comunidade e a necessidade de melhorias e execucdo das politicas plblicas brasileiras.

O plano de enfretamento a violéncia contra idosos, propds como acdo estratégica a aprovacgao
da "Politica Nacional sobre Institui¢des de Longa Permanéncia para idosos", com objetivo de
estabelecer um real diagndstico e reunir propostas de reformula¢do em prol dos idosos com

finalidade de evitar situagcdes de abuso e maus tratos que podem encontrar-se velados nestas
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instituicdes por auséncia de politicas direcionadas as ILPI. Pesquisas norte americanas
levantadas nesta revisdo, apontaram necessidade de rever a defini¢do de abusos contra idosos
na legislacdo dos Estados Unidos na institucionalizacdo, com intuito de combater esse
fenomeno nas “nursing homes”. Assim, caberia questionar: Como os cuidados de longa
duragdo estdo sendo pensados no Brasil? Cabe tal volume de cuidados para as familias
brasileiras? Como o Brasil lida com a violéncia nas ILPI ?

A violéncia ndo foi direta nem explicitamente abordada nestes estudos, embora os resultados
indiquem que ha no interior destas institui¢des formas de violagdes que constituem violéncia
institucional. E necessario que mais estudos se debrucem sobre esse tema com o intuito de

pensar também em maneiras de prevengao da violéncia.
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DIREITO AO CUIDADO E VIOLENCIA NAS POLITICAS PUBLICAS SOBRE
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

RESUMO

Objetivou-se estudar a insercao do tema da violéncia nas politicas brasileiras e do Rio de
Janeiro que abordam as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Realizou-
se uma analise documental de politicas publicas direcionadas a populagdo idosa ou que
tratam do tema violéncia, tendo como marco inicial a Constituicdo de 1988. Nove
politicas nacionais e duas do Rio de Janeiro foram identificadas e esse acervo foi
submetido a andlise de conteudo. Constatou-se que as politicas concebem as ILPI de
maneiras distintas, destinam-se a idosos sem vinculos familiares ou com esses vinculos
fragilizados e ndo mencionam alternativas para o cuidado prolongado. O tema da
violéncia ¢ abordado de forma incipiente e pulverizada, e aparece na forma de abandono,

maus tratos, violéncia institucional e estrutural.

Palavras Chave: Politicas Publicas; Idoso; Violéncia; Instituicdo de Longa Permanéncia

para idosos

RESUMEN

El objetivo de este estidio fue para estudiar la insercion del tema de la violencia em las
politicas de Brasil y Rio de Janeiro que abarca las necesidades de largo plazo de las
instituciones para en anciones. En el andlisis documental de las politicas orientadas a la
poblacion o que se repard com el tema de la violencia, se considerd que la época de la
constitucion de 1988. Nueva politicas nacionales y dos de Rio de Janeiro fueron
identificadas y ese acero fue sumetido al analisis de contenido. Se constatd que las
politicas concebian las instituciones de maneiras distintas, se destinan a ancionos sin
vinculos familiares o con esos vinculos fragilizados y no mencionan alternativas para el
cuidado prolongado. El tema de la violence es abordado de forma incipiente y
pulverizada, y aparece en la forma de abandono, malos tratos, violencia institucional y

estructural.

Palabras Clave: Politicas Publicas; Anciano; Violencia; Hogares para ancianos
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ABSTRACT

The objective of this study was to study the insertion of the theme of violence in Brazilian
and Rio de Janeiro policies that deal with Long-term care Institutions for the Elderly. A
documentary analysis of public policies directed to the elderly population or that dealt
with the theme of violence was carried out, having as initial mark time the Constitution
of 1988. Nine national policies and two of Rio de Janeiro were identified and this
collection was submitted to content analysis. It has been found that policies design the
institutions in different ways, they are intended for the elderly without family ties or with
these weakened links and do not mention alternatives for long-term care. The issue of
violence is tackled in an incipient and pulverized way, and appears in the form of

abandonment, mistreatment, institutional and structural violence.

Key Words: Public Policies; Aged; Violence; Long Term Care

INTRODUCAO

Este artigo ¢ produto parcial de uma pesquisa que investigou como a violéncia tem sido
abordada nas politicas publicas brasileiras e do Rio de Janeiro em Institui¢ao de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI).

A Pesquisa Nacional por Amostra de domicilios' (PNAD) de 2015 mostrou que 14,3%
ou mais de 23 milhdes de pessoas no Brasil sdo idosas. No estado do Rio de Janeiro para
cada 100 adultos ha 76,7 idosos; na capital o numero de pessoas com 60 anos ou mais
gira em torno dos 900 mil. Esse envelhecimento brasileiro gerou urgéncia de revisdo e
avaliagdo das politicas publicas dirigidas a essa parcela da populacdo, e apontou para a
necessidade de legislagdes que atendam seus interesses sociais basicos.

Fruto da mobiliza¢do social, a Constituicdo de 1988 trouxe avangos nos direitos dos
idosos que se materializaram em politicas dirigidas a esse grupo, como a Politica Nacional
do Idoso (PNI), o Estatuto do idoso e a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa.
Contudo, a histéria das politicas publicas para idosos ¢ anterior a essa constitui¢cdo. Nos
anos 1970, por exemplo, foi criada a aposentadoria rural e renda mensal vitalicia para
trabalhadores com mais de 70 anos nio beneficiados pela previdéncia social®.

Em 1982 ocorreu a I Assembleia Mundial sobre Envelhecimento promovida pela

Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) com o objetivo de sensibilizar gestores,
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governantes e a sociedade para a necessidade de elaborar politicas especificas para esta
parcela da populagdo crescente em todo o mundo. A Constituicao de 1988estabeleceu que
a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar idosos, garantindo sua
participa¢cdo na comunidade com dignidade e bem-estar. Assegurou ao idoso o direito a
vida e a cidadania’. Tais garantias foram importantes para que outras medidas pudessem
ser adotadas, como as politicas relativas ao cuidado de longa duracdo e as violéncias que
esta populacdo pode sofrer e que afetam sua satde.

Frente a uma sociedade em processo de envelhecimento e consequente aumento dos casos
de doengas cronicas e de comorbidades que requerem cuidados de satde mais complexas,
mudancas na composi¢do familiar, que passou a ter numero reduzido de filhos, e maior
vulnerabilidade de grande parcela da populagdo em geral devido ao desemprego e a sua
precarizagdo, muitos idosos acabam com os lagos familiares rompidos/fragilizados, sendo
esta um dos motivos da institucionalizagao.

O estudo de Pollo e Assis* demonstrou que aumentaram as solicitagdes de vagas em
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos/ILPI, no municipio do Rio de Janeiro, nos
anos de 2006 € 2007. A média foi de 30/40 pedidos por més, provenientes de 6rgaos como
o Ministério Publico (MP), a defensoria publica e a delegacia do idoso. As deméncias, a
pobreza, o isolamento social e os multiplos problemas clinicos contribuem para a
institucionaliza¢io’.

Essa demanda crescente por ILPI, as condigdes precarias de muitas delas e as limitagdes
das politicas publicas em relacdo a essas institui¢des, além dos casos de violéncia contra
idosos motivaram este artigo cujo objetivo € estudar se e como ocorre a inser¢do do tema
da violéncia nas politicas publicas nacionais e do Rio de Janeiro que abordam esses
equipamentos. Para isso, inicialmente, realiza-se uma incursdo sobre os temas centrais
que o fundamentam teoricamente - politicas de institucionalizacdo da pessoa idosa,
instituicdes de longa permanéncia para idosos e violéncia. Em seguida, analisa-se um

acervo de documentos identificados como relacionados a esses temas.

. Politicas publicas de institucionalizacio da pessoa idosa

O tema das politicas publicas ¢ caracterizado por vasta pluralidade de saberes na area da
ciéncia politica e pela auséncia de consenso quanto a sua defini¢do. Politicas publicas
podem ser entendidas como um campo de conhecimento que almeja, simultaneamente,
colocar o governo em atuacdo e/ou analisar essa intervengdo e, se necessario, propor

~ 6 ~ y . . .
mudangas nessas agdes’. Sdo também definidas, genericamente, como um conjunto de
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decisdes de carater publico. Entretanto, tais deliberagdes ndo devem ser isoladas e isto

implica que nem toda decisdo politica se configura como uma politica publica’.

De maneira geral, pode-se dizer que o processo de elaboragdo de politicas publicas,
conhecido como ciclo das politicas publicas, se constitui de sete etapas: identificagdo do
problema, formacdo da agenda, formulagdo de alternativas, tomada de decisdo,

. ~ C o~ .~ 8 L. N .
implementagdo, avaliacdo e extingdo . Na pratica essa sequéncia varia bastante.

Um elemento de grande influéncia neste ciclo das politicas sdo os atores envolvidos no
processo, sendo a midia um dos principais, pois destaca e focaliza questdes. Agum,
Riscado e Menezes® (p.39) destacam que o papel exercido pela midia é o de “amplificar
discussdes, influenciar a opinido e focalizar fatos importantes para o estabelecimento da

acao”.

No caso da violéncia ao idoso institucionalizado, um dos casos mais emblematicos
realgado pela midia foi o incidente na clinica Santa Genoveva no Rio de Janeiro, entre
janeiro e maio de 1996,onde mais de cem idosos morreram devido ao descaso, negligéncia
e falta de higiene que resultou na contaminacao dos alimentos da clinica. As matérias que
abordaram o fato destacaram o elevado niumero de 6bitos, as condigdes precarias dessa e
de outras instituicdes semelhantes, a falta de infraestrutura e de recursos humanos para
prestar os cuidados’. O destaque dado pela midia refor¢ou uma pauta que se encontrava
em evidéncia naquele momento: a PNI' (Lei n° 8.842, de 4 de Janeiro de 1994),
regulamentada em 3 de Julho de 1996 pelo decreto'' n° 1.1948, meses apds aquela
tragédia. Essa politica foi aprovada no congresso nacional, alavancada pelo crescente
envelhecimento no pais e pelos estudos e debates nos diversos setores sociais, em

. ~ . ~ .. 9
organizagdes governamentais € ndo governamentais interessados pelo tema’.

Apesar da extrema relevancia social, da importancia de avangar nas politicas de atencdo
ao idoso e da necessidade de conhecer como o fendmeno da violéncia pode ser perpetrada
contra ele no interior das ILPI, a tinica legislacdo que abordava a institucionalizagdo do
idoso, antes da PNI, era a portaria n® 810, de 22 de Novembro de 1989, do Ministério da
Saude, que trata sobre normas e padrdes para o funcionamento de casas de repouso,
clinicas geridtricas e outras institui¢des destinadas ao atendimento de idosos'>. Até a

regulamentacdo da PNI, a temética da violéncia nas ILPI era muito pouco abordada.
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. Instituicées de longa permanéncia para idosos e violéncia

As ILPI chegaram ao Brasil por meio dos colonizadores ingleses e originaram diversos
tipos de modalidade como os asilos, poorhouses e enfermarias do condado. Registros
apontam que o primeiro asilo foi o Sdo Luiz, criado em 1890, no Rio de Janeiro, destinado
a velhice desamparada'®. Desde entdio, o Estado buscou organizar esses dispositivos
baseando-se no perfil dos idosos que vivem nestes espagos. Levantamento realizado pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) constatou 3.548 ILPI no Brasil em
2010. Desse total, 65,2% sdo privadas filantropicas; 28,2% sdo privadas com fins
lucrativos e 5,2% sao publicas, sendo que 70% dos municipios brasileiros ndo possuem
tais instituigdes'®. Segundo Mangas et al'> o Rio de Janeiro possui 285 ILPI, das quais
147 estdo na Capital. Nessa Unidade Federativa, apenas uma ILPI ¢ institui¢do publica.

Ainda ¢ motivo de debate se efetivamente as ILPI possuem ou ndo o carater disciplinar
nos moldes do que Goffman'®denominou de institui¢des totais, ou seja, locais de moradia
“onde um grande niimero de individuos com situagao semelhante, separados da sociedade
mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente

PO 16
administrada”

. Esse autor considera que estas institui¢des sdo diversas e podem existir
na condicdo de um lugar que tem a responsabilidade de cuidar de pessoas incapazes de

cuidar de si, embora sejam inofensivas, como os velhos ou deficientes.

Um dos elementos centrais que permeia a existéncia dos sujeitos que vivem nestes

4 : ~ 16
espacos ¢ a chamada “mortificacdo do eu”

que se constitui por uma serie de elementos
como, por exemplo, a padronizacdo do cotidiano e o afastamento do mundo externo, que
ocorre quando o individuo entra em um servigo dessa natureza e ¢ separado do mundo

exterior, dos seus papeis ocupacionais e das suas relagdes interpessoais.

Entretanto, questiona-se até que ponto as ILPI podem ser consideradas institui¢des totais
ao segregarem idosos do mundo externo, ja& que aqueles acamados t€m suas rotinas
administradas, tanto em uma ILPI quanto em domicilio junto aos familiares, e os idosos
independentes que residem em ILPI podem ter a liberdade de ir e vir. Nesse sentido,
Camarano e Barbosa'’indagam se o que determina a segregacio é o tipo de residéncia ou

a fragilidade fisica, mental ou econdmica do idoso.

Independente do tipo de moradia, sabe-se que na sociedade ainda hd intenso atrelamento
da velhice as perdas, dependéncia, falta de prestigio social, abandono, isolamento e a ideia

de inutilidade. Tais representacdes podem redundar em atitudes abusivas, como a falta de
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respeito no Onibus, nos bancos, nas ILPI e também na implementacao de politicas sociais

inadequadas que afetam e marginalizam o idoso'®.

O cuidado numa instituicdo envolve responsabilidade, condi¢des materiais e financeiras,
recursos humanos, capacitagdo permanente da equipe e suporte do Estado. Segundo
Rockenbach' a procura crescente por ILPI, com as longas filas de espera ante o niimero
restrito de vagas e uma pequena quantidade de instituicdes que seguem as normativas
estabelecidas pela lei, agrava ainda mais a situagdo de vulnerabilidade dos idosos, o que
pode provocar ou intensificar a perpetracao de violéncias nestes equipamentos de atengao

ao 1doso.

Considera-se como violéncia contra o idoso “um ou repetidos atos, ou falta de agdo
apropriada, ocorrendo em qualquer relacdo que cause danos ou omissdes em relagdo a
eles”™. A perpetragdo de violéncia em institui¢des que prestam cuidados prolongados
pode ocorrer desde a falta de criagdo ou implantacdo de politicas publicas, até a
negligéncia nos cuidados no interior da instituicdo ou entre seus moradores. A propria
institucionalizacdo, tanto pode ser motivada pela existéncia de situacdes prévias de
violéncia doméstica, como ser, em si mesma, um ato violento, pois muitos idosos nao

querem ir para um abrigo, mas sdo forg¢ados a isso.

Estudo norte americano revelou que ha trés tipos de negligéncia questdo frequentemente
perpetradas em lares assistidos para idosos: aquela relacionada a conduta dos médicos, a
dos profissionais cuidadores no manejo junto aos moradores, que pode agravar o estado
de satde dos idosos, e a negligéncia em relagdo a condicao de higiene e cuidado com o

ambiente fisico’!.

No Brasil, uma revisdo sistematica acerca da prevaléncia da violéncia contra idosos
estimou 2.831 notifica¢des de violéncia doméstica em 2010**. No Rio de Janeiro uma
pesquisa com 284 idosos, detectou maior incidéncia de violéncia psicoldgica (76% da
amostra) em relagdo a outros tipos de abuso™. Esses estudos, apesar de langarem luz sobre
a violéncia contra esta populacdao no Brasil, ndo abordaram este problema no ambito da

institucionalizagao.

Jirik e Sanders™ ressaltam as lacunas do tema da violéncia nas politicas, nas pesquisas e
na educagdo/formag¢do nos EUA. Salientam a necessidade de se reverem definigdes,

requisitos para a realizacdo de relatérios, formacao e treinamento para lidar com situagdes
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de violéncia nos estatutos americanos em relagdo aos abusos contra idosos.
Recomendac¢ao semelhante ¢ feita no Plano de Enfretamento a Violéncia contra o Idoso,

vigente no Brasil até 2010, que propunha uma politica especifica para as ILPT*.

O Objetivo de tal plano foi promover a¢des que levassem o cumprimento do Estatuto do
Idoso no que se refere ao enfrentamento de todas as formas de violéncia e da exclusdo

. . 25
social contra esse grupo social™.

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo realizou uma analise documental, método que se propde a produzir novos
saberes, perspectivas para se compreender os fendmenos da realidade e conhecer a forma
como estes tém sido desenvolvidos®. Uma das grandes contribuicdes da analise
documental ¢ a possibilidade de se “operar um corte longitudinal que favorece a
observagdo do processo de maturacdo ou de evolucdo de mentalidades, praticas,

9927 (

conceitos, grupos, conhecimentos, etc””" (p.295). Neste artigo investiga-se se € como 0

tema da violéncia ¢ abordado em documentos norteadores para as ILPI.

O marco inicial para a escolha e andlise das politicas foi a Constitui¢ao Federal. Assim,
somente as politicas aprovadas a partir de 1988 foram incluidas neste estudo, tomando-
se como critérios de inclusdo que a politica (1) deveria se referir as ILPI e/ou (2) abordar
o tema da violéncia em suas defini¢des, objetivos, modalidades, acdes de enfrentamento,
entre outros. Foram selecionadas portarias, decretos, normas, resolugdes e legislagdes de

ambito federal e do estado e Municipio do Rio de Janeiro.

Para a analise do acervo documental utilizou-se a técnica analise de conteudo que realiza
~ . 28 . ~

comparagdes contextuais. SegundoFranco™ (p.22),"Os tipos de comparagdes podem ser

multivariados (...). As operacdes de comparacdo e de classificagdo implicam o

entendimento de semelhangas ¢ diferencgas."

Buscou-se compreender semelhancas e diferencas no que se refere aos objetivos das ILPI,
publico atendido, formas como se auto definem, bem como os conteidos manifestos e

latentes em relagdo a violéncia que incidem sobre os idosos.

Procedeu-se a andlise dos dados em trés etapas: 1) Pré-andlise: consistiu em uma primeira
e atenta leitura dos documentos; 2) Explora¢do do material: Mapeamento das politicas e

suas devidas relevancias a luz do marco tedrico do estudo; e 3) Decomposicdo dos
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documentos: fragmentacdo em trechos menores e mais simples advindos da etapa

anterior’®®,

Os documentos foram inicialmente analisados em relacdo ao ano de publicagdo,
abrangéncia (nacional, estadual ou municipal), esfera de atuagao (se a politica € vinculada
a assisténcia social, satde, justiga, etc.) e objetivos. Em seguida, buscou-se identificar
que defini¢des de ILPI s3o adotadas, se ha contradicdes nas legislagdes quando
comparadas entre si, se abordam o problema da violéncia contra a pessoa idosa em geral
e no interior dessas instituigdes, quais medidas preventivas e quais expressdes de

violéncia explicitam ou a elas se referem de modo indireto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por politicas de assisténcia ao idoso ou que fazem mencao as ILPI ou a violéncia
contra a pessoa idosa identificou onze documentos, sendo nove de ambito federal

(portarias, leis, decretos, normas e resolucdes), um estadual e um municipal (Tabela 1).

A maioria destas iniciativas envolve varias esferas, mas quatro dirigem-se a apenas um
setor especifico. Em conjunto ou isoladamente oito politicas focalizam sua atuacdo na

area da saude, e a assisténcia social ¢ contemplada por sete delas.

Constatou-se que duas politicas tém a finalidade de definir e estabelecer objetivos,

29,30
T tratam

trabalho e os padrdes minimos especificos para ILPI'>**. Outras duas politicas
do acolhimento institucional da pessoa idosa no bojo de outros dispositivos de atengdo a
pessoas em situa¢do de vulnerabilidade (Portaria 73 e Resolugdo n° 109/2009). Somente
a Portaria do GM/MS, n°737 de 16/05/01 (Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia) aborda especificamente a violéncia em
relacdo a populacdo geral, e menciona o idoso como um publico prioritario para medidas
de prevengdo de violéncia, sobretudo quando institucionalizado®'. As demais politicas
buscam assegurar os direitos fundamentais da pessoa idosa ou abordam medidas de satide

32,33,34,35
desse grupo 77",
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Tabela 1: Politicas sobre Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos e/ou
Violéncia no Brasil e Rio de Janeiro

ESFERA
POLITICA ANO | ABRANGENCIA DE OBJETIVO
ATUACAO
Aprova normas para
funcionamento de
casas de repouso,
Portaria n° 810 1989 Nacional Satude clinicas geriatricas e
outras institui¢cdes
destinadas ao
atendimento de idosos
Assisténcia | Objetiva assegurar os
Social direitos sociais do
Sude | o rando
(Politica Nacional | 1994 Nacional §oes p
Cultura promover sua
do Idoso) n .. ~
Previdéncia | autonomia, integracao
Social e participagdo efetiva
Justica na sociedade
ASSIS&?HCM Regulamenta a Politica
Social )
, Nacional do Idoso, sua
Saude ) -
' Lazer ¢ 1mplementagao, as
Decreto n® 1.948 | 1996 Nacional competéncias dos
Cultura L~ .
n orgdos e entidades
Previdéncia ey ,
) publicas, e d4 outras
Social rovidéncias
Justica P
P01:t?1rla n 737 Aprovar a Politica
(Politica Nacional ! ~
de Reduciio da Nacional de Redug¢ao
. . 2001 Nacional Saude da Morbimortalidade
Morbimortalidade .
) por Acidentes e
por Acidentes e A
N Violéncias
Violéncias)
Delimita normas de
funcionamento de
servigos de atencao ao
Portaria n® 73 ) Assisténcia | idoso tais como familia
2001 Nacional .
Social acolhedora, centro de
convivéncia, centro-
dia, atendimento
domiciliar e asilar
Assisténcia | Destinada a regular os
Lein® 10.741 Socflal dlI‘e‘ItOS fundamentals
. Saade do idoso, tais como a
(Estatuto do 2003 Nacional : :
Idoso) Lazer e vida, liberdade,
Cultura respeito, alimento,
Justica saude, segurancga, entre
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Habitacao
Previdéncia
Social

outras, assegurados as
pessoas com idade
igual ou superior a 60
(sessenta) anos

Resolugao RDC
n’ 283

2005

Nacional

Satude

Estabelecer normas
para o funcionamento
das Instituigdes de
Longa Permanéncia
para Idosos

Portaria n° 2.528
(Politica Nacional
de Saude da
Pessoa Idosa)

2006

Nacional

Satude

A finalidade é
recuperar, manter €
promover a autonomia
e a independéncia dos
individuos idosos,
direcionando medidas
coletivas ¢ individuais
de saude para esse fim,
em consonancia com
0s principios e
diretrizes do Sistema
Unico de Saude

Resolugao n® 109

2009

Nacional

Assisténcia
Social

Aprova a Tipificagdo
Nacional dos servi¢os
socioassistenciais e
estabelece conteudos
publico a ser atendido
em cada nivel de
complexidade da
esfera do Sistema
Unico de Assisténcia
Social

Lein® 5.208

2010

Municipal

Assisténcia
Social

Criar o Conselho
Municipal de Defesa
dos Direitos da Pessoa
Idosa, o fundo
municipal do idoso e a
comenda Piquet
Carneiro

Lein® 6.559
(Politica Estadual
do Idoso)

2013

Estadual

Saude
Justica
Lazer
Assisténcia
Social
Cultura

Assegurar a cidadania
do idoso, por meio da
criacdo de
consideracdes para a
garantia dos seus
direitos, de sua
autonomia, da
integracdo e da
participagdo efetiva na
familia e na sociedade
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4 Como as politicas definem as ILPI

Ao definir o que ¢ uma ILPI, algumas politicas ressaltam seu carater asilar e o regime de
internato. Entre essas, encontra-se a Portaria n°810 na qual ILPI sdo “locais fisicos
equipados para atender pessoas com 60 ou mais anos de idade ’sob regime de internato
ou ndo'%. Nessa mesma linha estdo a Lei n® 8.842, o Decreto n° 1.948, a Portaria n°73 e
a Lei estadual n° 6.559 que mencionam termos como “instituigdes asilares de carater
social”, “modalidade asilar em regime de internato”, “institui¢do asilar” e “apoiar
tecnicamente e financeiramente instituigdes asilares” para se referirem as instituicdes que

10.112935 " Entretanto, a resolugdo n° 283

prestam cuidados de longa duracdo a idosos
RDC/Anvisa segue uma outra logica ao definir que ILPI sdo “institui¢des governamentais
ou nio governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo (...)*”. A
lei estadual n° 6.559 ainda que mencione o acolhimento institucional, ndo define o que é

uma ILPI*.

Os termos “internato” e “asilo” historicamente remetem a ideia de amparo a pessoas
incapacitadas, pobres e que nao tém condi¢des de cuidar de si, l6gica semelhante a
descrita por Foucault®® ao abordar a origem dos hospitais. Na sociedade contemporanea,
esses termos carregam uma conotacdo pejorativa, associada a esteredtipos negativos,

. .. ~ . . 13
discriminagio e isolamento social®’.

A primeira instituicao brasileira destinada a velhice desamparada foi o Asilo Sao Luiz.
Surgiu no final do século XIX, era gerenciado por freiras e tinha carater caritativo.
Segundo Groisman®® este dispositivo marca a pratica da “institucionalizagdo da velhice”,
ao destinar assisténcia especifica para esta populagdo. Isso se reflete até hoje na maioria
das ILPI brasileiras filantropicas e, frequentemente, atreladas a entidades religiosas.
Atualmente, o referido Asilo ¢ considerado uma instituicdo para idosos de alta renda.
Mesmo com a tentativa da Resolugdo n° 283, de 2005, de transformar a logica do asilo
para a de residéncia coletiva®, ainda persistem incongruéncias entre as politicas, tanto no

que tange a logica como na defini¢cdo dos servigos e da equipe que compde as ILPI.

A Portaria n° 810, de 1989, dispde que as casas de repouso, clinicas geriatricas e outras
instituicdes destinadas ao atendimento de idosos devem disponibilizar “um quadro de
funcionarios para atender as necessidades de cuidados com a satde, alimentagao, higiene,

repouso ¢ lazer dos usudrios e desenvolver outras atividades caracteristicas da vida
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institucional”'>. Contudo, a Politica Nacional do Idoso (Lei n°8.842, de 1994,
regulamentada pelo Decreto n° 1.948, de 1996), assinala a proibi¢do da permanéncia de
idosos com doencas, que necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem de forma

1'%!" A Portaria 73 do Ministério da

permanente, em instituigdes de carater socia
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e Secretaria de Estado de Assisténcia Social
(SEAS), instituida para dar seguimento a implementacao da PNI, parece estabelecer uma
contradi¢do ao definir que os espagos de acolhimento institucional se destinam
prioritariamente a idosos em situacdo de vulnerabilidade e que estas instituigdes devem
oferecer “servicos nas dareas social, psicologica, médica, de fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermagem, odontologia e outras atividades especificas para este segmento

social”®.

Constata-se nas politicas supracitadas que as ILPI, ora sdo compreendidas como
dispositivos de satde, em regime de internato ou ndo, ora sua esfera de atuagdo ¢ na
assisténcia social, ainda na logica asilar, caritativa. Alguns autores reforcam que elas
possuem um carater hibrido ao amparar velhos em situacdo de vulnerabilidade e,
simultaneamente, fornecer o cuidado em saude. No Brasil, 66,1% das ILPI oferecem
servico médico e 56% fornecem fisioterapia, pois muitos internos encontram-se em

situagdo de dependéncia e fragilidade'.

Neste sentido, a Lei n° 10.741 (2003), a Resolugdo n° 109 (2009), a Lei municipal n°
5.208 (2010) ¢ a Lei estadual n® 6.559 (2013) ndo definem ILPI, embora forne¢am
algumas diretrizes para essas instituigdes como: preservar a autonomia, prestar
atendimento  personalizado em pequenos grupos e fortalecer vinculos
comunitarios’****_ A Resolucio n°109 corrobora as diretrizes da ANVISA e destaca a
importancia de haver um trabalho intersetorial na assisténcia aos idosos acolhidos

institucionalmente’”.

As politicas de aten¢do ao idoso reiteram em seus textos o que previa a Constituigdo de

1988: a familia como principal provedora de cuidados de idosos, seguida pela sociedade
3 ree . ~ .

e pelo estado”. Entre as politicas analisadas, quatro afirmam que as ILPI sdo destinadas

principalmente a idosos com inexisténcia ou fragilidade de lagos familiares, em situacdo

de abandono, caréncia financeira de recursos proprios para viver e em vulnerabilidade

Socia112,25,29,30'
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Giacomin e Couto®” questionam se a familia citada e representada na Constituigio e em
outras leis ¢ real, tendo em vista que a mulher, figura que historicamente assume o papel
de cuidadora, hoje ¢ frequentemente chefe de familia e trabalha fora de casa. O fato do
Brasil focalizar as familias como principais “nucleos” de cuidado e contar
majoritariamente com ILPI privadas sem ou com fins lucrativos, indica o quanto o
cuidado ainda é informal® e como as ILPI sdo na realidade equipamentos "reparadores”

de politicas que ndo sdo integralmente implementadas.

Essa dificuldade em exercer os cuidados junto ao idoso abrange familias que estejam ou
ndo em situacdo de vulnerabilidade, ainda que o impacto seja evidentemente diferenciado
para cada uma delas. O crescente nimero de institui¢cdes particulares cuja clientela, em
algumas realidades, ¢ distinta das filantropicas e publicas, reflete essa dificuldade dos
entes familiares assumirem integralmente os cuidados de longa dura¢do. H4 familiares
que tém consciéncia de suas limitagdes e reconhecem que ndo gostariam de assumir o
cuidado integral para si. Isso fica claro em um estudo qualitativo canadense que apontou
que as geracdes mais recentes ndo aceitam a identidade tnica de cuidador. A maior parte
dos entrevistados se recusa a assumir integralmente esse papel, pois trabalha, tem
compromissos sociais e familiares, e conta com o apoio de servigos do sistema de satde.
Desse modo, o papel de cuidador ndo ¢ mais concebido pela familia como “natural". Tal
concepcao se opde frontalmente a politica publica que centra na familia a principal

perspectiva do cuidado de longo prazo®'.

As politicas parecem convergir para um conceito em que as ILPI sdo espagos especificos
que prestam atendimento a idosos com 60 anos ou mais, e buscam suprir suas
necessidades basicas, como alimentacdo, higiene, repouso e lazer. Entre as politicas
estudadas, duas fazem mencao as ILPI, mas ndo se destinam especificamente a elas:
Politica Nacional de Reducdao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e Politica

Nacional de Satde da Pessoa Idosa.
4 Como as politicas sobre ILPI abordam a violéncia

Ao analisar como as politicas se posicionam em relac¢do a violéncia contra a pessoa idosa,
sobretudo nas ILPI, constata-se que a maioria delas aborda este problema sem associé-lo

diretamente as ILPI.
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Entre as politicas analisadas, dirigidas a populagdo idosa, a Lei n° 10.741, conhecida
como Estatuto do Idoso, ¢ o documento que mais se debruga sobre o fenomeno social da
violéncia contra essa populacdo. Ela define claramente o que se compreende por
violéncias contra idosos e as tipifica de acordo com o Cddigo Penal. Prevé as penas e
enfatiza a necessidade de assegurar os direitos fundamentais a vida e dignidade daqueles

com 60 anos ou mais.

O desrespeito, a discriminagdo e o preconceito em relagdo a velhice sdo explicitados em
seis documentos analisados (Lei n® 8.842, Decreto n® 1.948, Lei n°10.741, Portaria n°
2.528 e as leis fluminenses n° 5.208 e n° 6.559), sendo identificados como violéncia no
Artigo 4° da Lein® 10.741 ao mencionar que “Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo
de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omissdo, serd punido na forma da lei” (BRASIL, 2003).0 artigo 96
dessa Lei criminaliza o preconceito e a discrimina¢do, ao mencionar que discriminar
pessoa idosa de exercer sua cidadania por motivo de idade ¢ uma violagao para a qual
cabe reclusdo e multa. Tal determinagéo ¢ reforgada pela Portaria n® 2.528 que traz como
diretriz a implementacao de “a¢des que contraponham atitudes preconceituosas e sejam

esclarecedoras de que envelhecimento ndo ¢ sinonimo de doenga”.

As politicas estudadas pouco se remetam especificamente a violéncia no ambito das ILPI,
mas prevé em de forma genérica agdes de promog¢do e adocdo de comportamentos e

ambientes seguros e saudaveis, do que se pode depreender, livres de violéncia.

A Portaria n° 73 recomenda que as institui¢des “ ndo devem ser pensadas como locais de
isolamento, inviolavel ao contato com a vida urbana, nem como espagos de uniformizagao
e despersonalizagdo da vida de seus usudrios”, o que demonstra esfor¢o de se contrapor
a 1ogica de instituigdes totais'®. A Resolugdo n° 283, sem citar a palavra violéncia, mas
sendo bastante assertiva sobre a preven¢do das violagdes que possam ocorrer nas ILPI,
pontua que a “institui¢do deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes”. E reforca que se deve
“Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de credo e a
liberdade de ir e vir, desde que ndo exista restricdo determinada no Plano de Atengdo a
Saude”. Tais diretrizes corroboram a recomendagdo da Portaria GM n°737 sobre
ambientes seguros e saudaveis que visam a garantir o cumprimento dos dispositivos legais

concernentes aos direitos destes grupos de forma articulada com as diversas entidades.
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Essa garantia de direitos é enfatizada na Lei municipal do Rio de Janeiro n°5.208, ao
reforgar o papel do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa de
resguardar seus direitos sociais € acompanhar a aplicagdo de normas de funcionamento

das ILPI, avaliando a efetividade de seu cumprimento.

Nesta mesma diregdo a Lei estadual n°6.559 dispde no capitulo IV que cabe a esfera da
justica e cidadania promover e defender os direitos do idoso, e zelar pela aplicagdo das
normas de protecao ao idoso com o intuito de evitar abusos. Na esfera da saude, a Portaria
n°2.528 prevé a realizagdo de agdes integradas entre esse e outros setores no combate a
violéncia doméstica e institucional contra idosos. Essa portaria, de dmbito nacional,
mesmo sem ser especifica para as ILPI, explicita de forma mais clara o problema da

violéncia institucional e de sua prevengao.

Algumas legislagdes recomendam ou determinam as atribuigdes das ILPI: a Portaria n°
810 delimita que instituigdes com condi¢des precdrias tém prazo de doze meses para
adaptar o ambiente tornando-o seguro para o idoso, embora ndo explicite o que ocorrera
se a instituicdo ndo cumprir as recomendagdes. O Estatuto do Idoso classifica como

crime:

Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso,
submetendo-o a condi¢des desumanas ou degradantes ou privando-o de
alimentos e cuidados indispenséaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou
sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado.

E, no artigo 103, conclui que negar o acolhimento, por recusa do idoso em outorgar
procuragdo a entidade de atendimento também se constitui como crime, em decorréncia

de omissdo da institui¢do em assistir o velho.

Entre as violéncias mais detectadas em relagdo a este publico estdo o abandono em
hospitais e entidades de longa dura¢io™, e a ndo provisio de cuidados bésicos, quando a
familia ¢ obrigada por lei ou mandado a cuidar do idoso. Para as ILPI que tomam
conhecimento e/ou presenciam tais violéncias, a Resolugdo n° 283 instrui que a diregio
da Instituicdo “deve comunicar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou
congénere, bem como ao Ministério Publico, a situagao de abandono familiar do idoso ou

a auséncia de identificacao civil”.

Cabe ainda as instituigdes notificar a autoridade sanitdria local outras situacdes de

violéncia ou acidentes, como tentativas de suicidio e queda com lesdo.
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Destaca-se ainda que a politica Nacional do Idoso prevé outras modalidades ndo asilares
de cuidados como Centro-dia e aten¢ao domiciliar, que ainda sdo pouco contempladas no

Rio de Janeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas brasileiras apresentam divergéncias na concepc¢do acerca das
institui¢des de longa permanéncia para idosos, mas, a0 menos na retorica dos documentos
mais recentes, esses servicos sao concebidos como uma residéncia coletiva, o que parece

ser um esforco de superar a antiga e tradicional imagem do asilo.

O tema da violéncia aparece pulverizado nos documentos analisados, onde sdo previstas
acdes punitivas, educativas e de vigilancia para as diversas expressdes de violéncia
comunitaria, auto infligida ou institucional. Contudo, a analise mais aprofundada, parece
haver entraves para a plena execu¢do dessas agdes, tornando-as por vezes simbdlicas e
ndo efetivas, haja visto que diversas instituicdes ndo possuem equipes profissionais
completas, ndo conseguem fornecer aos idosos residentes a ambiéncia e acessibilidade
preconizadas e ndo cumprem algumas recomendacdes da Anvisa, por falta de

financiamento publico ou da atengdo do estado.

O acervo analisado neste trabalho mostrou que poucas politicas se preocuparam em
abordar ou conceituar os cuidados de longa duracdo e se debrugcam menos ainda em
relacdo a outros equipamentos para o cuidado da pessoa idosa. Varias reproduzem o que
preconiza a Constitui¢do de 1988 sobre o dever da familia, da sociedade e do Estado de
zelar pela integridade do idoso, o que parece refletir na atual estrutura dos cuidados de
longa duracdo do Rio de Janeiro e do pais. Por exemplo, esta unidade da federagdo possui
somente uma ILPI publica e no cenario nacional a maioria delas tem carater filantrdpico,
sendo mantidas por doacdes de voluntarios, mas também pelos proprios idosos e
familiares. Tal contribui¢do ¢ facultada ao idoso pela Lei n°10.741, mas mereceria ser
objeto de estudos futuros que questionem o sentido da filantropia contido na doagao,

muitas vezes ndo consentida pelo idoso, de sua renda para a instituicao.

Na capital fluminense ha uma iniciativa, que ainda ndo se constituiu como uma politica
publica, chamada "Idoso em familia" promovida pela gestio municipal, que buscou
formalizar esse cuidado fornecendo um auxilio financeiro de R$ 350,00 ao familiar que

. . . . . 1. 15 . .
se dedicasse ao cuidado integral do idoso em seu domicilio . Tramita na Assembleia
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Legislativa do Rio de Janeiro (ALERJ) um projeto de lei n° 1.874/2016 que estabelece
normas para o funcionamento das ILPI do estado, com objetivo de garantir um

atendimento digno aos idosos.

Essa e outras alternativas de cuidados de longa duracdo para o idoso precisam avangar na
agenda das politicas fluminense e brasileira. A propria Lei estadual n° 6.559 prevé o apoio
do estado as ILPI, porém aqui cabem alguns questionamentos. Esse apoio efetivamente
acontece? Por que o estado ndo estabelece metas para novas ILPI ou outras modalidades
de cuidados de longa duracdo? Até que ponto a auséncia de politicas publicas para
cuidados de longa duragao refor¢a o olhar marginal e estigmatizante da sociedade sobre

os 1dosos?

A situagdo brasileira € caracterizada pelo predominio de cuidados informais, que recaem
em grande medida sobre as familias e pela falta de consenso e regulamentagdo sobre o
que deve ser uma ILPI. Lamentavelmente, sdo poucos os estudos acerca das violéncias
que ocorrem nesses espacos, exceto quando algum escandalo vem a tona pela midia. Tais
situacdes sdo aqui compreendidas como violéncia institucional, estrutural e simbdlica e
tanto a magnitude com que ocorrem como os seus impactos na saude fisica e mental das
pessoas idosas precisam ser aprofundados. Os servigos dedicados ao cuidado de longa
permanéncia de idosos necessitam ser redefinidos e reorganizados pelo estado, pela

sociedade civil e pela academia.
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VIOLENCIA NO CUIDADO EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS NO RIO DE JANEIRO: PERCEPCOES DE GESTORES E
PROFISSIONAIS

VIOLENCE CARE IN LONG TERM CARE FACILITIES FOR THE THE ELDERLY
IN RIO DE JANEIRO: PERCEPTIONS OF MANAGERS AND PROFESSIONALS

RESUMO

No Brasil, instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) s@o o principal equipamento
prestador de cuidados prolongados para idosos em situacdo de vulnerabilidade social ou
fragilidade de saude. Este estudo buscou analisar as percepcdes de gestores e profissionais que
atuam em nove ILPI de diferentes regides do Estado do Rio de Janeiro acerca da
institucionalizacdo, as vivéncias da violéncia, as dificuldades para realizar os cuidados
preconizados e sobre como melhora-los. Fez-se um estudo qualitativo que analisou 38
entrevistas semi-estruturadas: nove com gestores e 29 com profissionais. Utilizou-se a técnica
de analise de conteudo tematica buscando compreender nos relatos quais os principais desafios
para garantir um cuidado atento e digno nestas institui¢des. Constatou-se que a violéncia ¢ um
grande obstaculo que atua na contra mao do cuidado preconizado. Manifesta-se de diferentes
formas na realidade institucional: sob a forma de negligencia e abandono antes da
institucionalizacdo, mas também no interior das ILPI. Aparece ainda nos preconceitos contra a
pessoa idosa, na visdao negativa da velhice, na infantilizagdo e despersonalizagcdo daqueles que
acolhe e, no contexto macro politico, pela auséncia ou ndo cumprimento das agdes previstas
nas politicas publicas de atencdo ao idoso ou na falta de legislacdes que atendam as suas
necessidades. Politicas sdo necessarias e precisam ser implementadas. Para isso, deverd haver
mais investimento, sobretudo na capacitacdo dos profissionais, para que os cuidados de longa
duragdo sejam prestados dignamente a populagao idosa.

Palavras Chaves: Violéncia; Idoso; Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos; Politicas
Publicas.

ABSTRACT

In Brazil, long-term care institutions for elderly are the main provision of long-term care for
elderly in situations of social vulnerability or health fragility. This study sought to analyze the
perceptions of managers and professionals who work in eight ILPI of different regions of Rio
de Janeiro state in ILPI about the institutionalization, the difficulties to perform the
recommended care and how to improve them. A qualitative study was carried out that analyzed
38 semi-structured interviews: nine with managers and 29 with professionals. The thematic
content analysis technique was used to understand in the reports the main challenges to
guarantee an attentive and dignified care in these institutions. It has been found that violence is
a major obstacle that acts against the hand of the recommended care. It manifests itself in
different ways in the institutional reality: in the form of neglect and abandonment before
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institutionalization, but also within the ILPI. It also appears in the prejudices against the elderly,
in the negative view of old age, in the infantilization and depersonalization of those that it
receives and, in the macro political context, by the absence or non-fulfillment of the actions
foreseen in the public policies of attention to the elderly or in the lack of legislations that attend
the your needs. Policies are necessary and need to be implemented. To this end, there should
be more investment, especially in the training of professionals, so that long-term care is
provided to the elderly in a dignified in way.

Key words: Violence; elderly; Long Term Care; public Policy
INTRODUCAO

A transicdo demografica pode ser compreendida como um processo cujo resultado € o
crescimento populacional, com significativa mudanga na piramide populacional. Nela, a
proporcao de criangas e jovens tende a diminuir e a de idosos a crescer. Este fendmeno ja
conhecido nas nagdes ditas desenvolvidas, também ocorre em paises cuja industrializacdo foi
tardia e pode ser explicado pela reducdo da mortalidade infantil, melhorias de acesso a
educacdo, avangos tecnologicos na saude, avangos na igualdade de género, promog¢do do
planejamento familiar, diminui¢do das taxas de mortalidade e natalidade e politicas publicas
que garantiram beneficios e transferéncia de renda para populagdo mais vulneravel (Souza,
Melo, 2017). Essa transi¢do ¢ vivida atualmente no Brasil, que conta com 14,3% de populagao

idosa, ou seja, aproximadamente 23,5 milhdes de idosos (IBGE, 2015).

Em 2010, o numero de idosos no Estado do Rio de Janeiro era de 2.079.502 em uma populagao
de aproximadamente 15.989.92 milhdes de pessoas e na capital esse nimero ficava na margem

de 940 mil (IBGE, 2010).

A maior presenc¢a de idosos na populagdo se fez acompanhar de mudangas epidemioldgicas em
que patologias cronicas e ndo transmissiveis passam a ter maior prevaléncia, como doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e neoplasias, o que contribui para a condi¢do de
dependéncia ou semi-dependéncia de idosos. Ha ainda neste bojo uma parcela significativa da
populacao que vive em vulnerabilidade social, situagdo que agrava ou limita os cuidados a
idosos com incapacidades funcionais (Chaimowicz, 2013). Quando idosos encontram-se
limitados para realizar suas atividades de vida didria por dependéncia em algumas atividades
cotidianas ou com falta de autonomia, os servicos de cuidados de longa duragdo sdo geralmente

necessarios.
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Os cuidados de longa duracao podem ser definidos como ampla gama de servigos ou assisténcia
necessaria para pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia (Matus-Lopez, 2015).
Tais cuidados sdo preconizados e estabelecidos de acordo com o sistema de seguridade social
de cada pais. Paises como a Dinamarca que adotam um modelo social democrata preveem
medidas como visitas domiciliares preventivas regulares e, caso necessario, a populacao pode
contar com servico de enfermagem contratada pelo estado e, em alguns casos, servigos
domésticos de cuidado em casa. Ha paises como a Alemanha em que predomina o modelo
conservador no qual os cuidados podem ser em domicilio ou em institui¢des; permanecendo no
domicilio, os idosos optam por receber o beneficio em dinheiro ou em servigos (ou ambos),
sendo que o valor estipulado depende do grau de dificuldade para desempenhar as atividades
de vida diaria. E ainda ha paises como EUA, tido como liberal, que possui pouca interven¢ao
estatal e sistema de assisténcia social residual que prevé programas nutricionais, programas
voltados para cuidadores familiares informais e ainda os de saide preventivos, em boa parte
providos pelo setor privado (Pasinato; Kornis, 2010). Vale ressaltar que tais servigos e politicas
modificam-se ao longo do tempo de acordo com as transformagdes sociais, econdmicas e

politicas de cada nagao.

A América Latina ¢ marcada por uma pluralidade de politicas publicas de cuidados de longa
duracdo: paises como Chile, Argentina, Costa Rica e Uruguai possuem algum sistema de
atencdo de base domiciliar especializado, enquanto no Brasil ainda predominam os cuidados
informais e centrados na institucionalizacdo, tendo as Instituicdes de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPT) como principal equipamento de cuidados prolongados (Matus-Lopez, 2015b).

O termo ILPI foi criado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) para
designar casas de repouso, clinicas geriatricas, asilos, abrigos, entre outras denominacgdes. Estas
surgiram no Brasil no final do século XIX, fruto da caridade cristd e com o intuito de amparar
a populagdo carente. Segundo censo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), as
ILPI filantropicas representam a maioria (65,2%) no territorio brasileiro a oferecer cuidados de
longa permanéncia a idosos. Em seguida aparecem as institui¢des privadas que crescem e sao
aproximadamente 28,2% e, por ultimo, encontram-se as institui¢des publicas com 5,2%

(Camarano e Mello, 2010).
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No Estado do Rio de Janeiro ha 285 ILPI, das quais 147 encontram-se na capital fluminense e
as demais 138 na Baixada Fluminense e Interior do Estado, sendo que apenas uma ILPI no

Estado ¢ publica, mantida pelo governo federal (Mangas et al, 2016).

Estudos apontam que ha uma demanda crescente de idosos para adentrar nestes equipamentos,
sejam por iniciativa propria, da familia ou mesmo de 6rgdos ligados a Justica, como o
Ministério Publico (Pollo; Assis, 2008; Camargos, 2014). Essas ILPI constantemente sdao
associadas as instituicdes totais descritas por Goffman, ja que muitas vezes os idosos residentes
se afastam do "mundo exterior” e a propria instituicdo passa a gerenciar a vida cotidiana dos

moradores.

As ILPI, segundo a portaria 73 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e
Secretaria de Estado de Assisténcia Social (SEAS) destinam-se ao atendimento de idosos
dependentes e independentes para atividades da vida diaria e devem ofertar cuidados que
atendam aos padrdes de dignidade, preservando a autonomia, independéncia e vivéncia familiar
¢ comunitaria dos usuarios. Tais instituicdes devem desenvolver trabalho socio-familiar e
atividades para fortalecimento e restauracdo de vinculos familiares e comunitarios (Brasil,

2001).

Entretanto, os cuidados em ILPI tem sido frequentemente marcados por maus tratos e
negligéncias, dos quais se toma conhecimento quando vém a tona os casos extremos de

violéncia contra internos, oportunamente explorados pela midia.

Em 2001 houve uma caravana nacional de direitos humanos com o objetivo de conhecer a
realidade dos asilos, abrigos e instituicdes destinadas a abrigar idosos no Brasil e concluiu que
nelas impera segregacdo e abandono. Muitas dessas instituigdes apresentavam condi¢des
precarias para cuidar e prestar servigos dignos e humanizados. Contudo, varias leis e politicas
publicas foram aprovadas desde entdo como o Estatuto do Idoso e as tipificagdes nacionais dos
servicos socioassistenciais que preveem normas para funcionamento padrao das ILPI no pais

(Lima, 2011).

Levando em consideragdo tais mudancas demograficas, epidemiologicas, politicas e de
demanda por estes servigos, questiona-se quais as percepgdes de gestores e profissionais de

ILPT acerca da institucionalizagdo, sendo este o principal objetivo do presente artigo.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo que teve como objetivo analisar as percepgdes de gestores e
profissionais de ILPI do Estado do Rio de Janeiro sobre a institucionalizacdo, as dificuldades

para garantir o cuidado preconizado e as estratégias necessarias para superar tais dificuldades.

Analisam-se dados oriundos da pesquisa "Estudo sobre ideagdes e tentativas de suicidios por
idosos que residem em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no Rio de Janeiro"
(Minayo et al, 2016), cujo objetivo foi estudar as percepcdes dos trabalhadores de ILPI acerca
das ideagdes e tentativas de suicidios em idosos institucionalizados. Apos finalizagdo dessa
pesquisa, constatou-se vasto e rico material que ainda poderia ser analisado acerca dos cuidados
prestados nestas instituigdes e a possivel perpetra¢do da violéncia nestes equipamentos. Desse

modo, foram utilizados no presente estudo os dados coletados na referida pesquisa.

Estudos qualitativos de dados secundarios podem ser valiosos, pois podem proporcionar novas
perspectivas e agregar elementos que até entdo ndo foram analisados, embora possam, por
vezes, trazer limitagdes para o aprofundamento na nova tematica abordada, ja que os objetivos

iniciais podem nao ter investigado a fundo o novo objeto de estudo (Ritchie; Lewis, 2003).

Assim, 0 novo projeto denominado “Violéncias no cuidado no ambito das Institui¢des de longa
permanéncia para idosos no Estado do Rio de Janeiro", langou mao do material coletado em
nove ILPI situadas em diferentes regides do Estado do Rio de Janeiro: duas instituicdes na
capital, quatro em cidades da Baixada Fluminense, duas na regido Serrana do Estado e uma no
Norte Fluminense. Essas instituigdes t€ém natureza juridica variada, sendo quatro privadas, trés

filantropicas, uma mista (filantropica e privada) e uma publica.

As entrevistas semi-estruturadas e individuais foram feitas por pesquisadores treinados e
aplicadas a gestores e profissionais em cada uma das ILPI pesquisadas. A selecdo dos gestores
foi intencional e a dos profissionais por conveniéncia. Buscou-se contemplar profissionais de
nivel superior ¢ médio técnico. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas,
duraram de 40 a 60 minutos, sendo que alguns entrevistados foram breves em suas
consideragdes e outros mais prolixos. Todos os entrevistados que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreenderam

a proposta do estudo.
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Segundo Figueiredo, Minayo e Mangas (2016), embora a pesquisa tivesse como foco as
ideacdes e tentativas de suicidios, os participantes puderam narrar livremente acerca de suas
vivéncias profissionais junto aos idosos institucionalizados e temas correlatos, como politicas
publicas de atengdo ao idoso, capacitagdo, rede de cuidado e propostas de como qualificar o

cuidado nestas institui¢des.

No presente artigo foram analisadas 38 entrevistas, sendo 9 com gestores ¢ 29 com
profissionais, dos quais 14 sdo de nivel superior (trés assistentes sociais, trés psicologos, trés
enfermeiros, duas nutricionistas, uma fisioterapeuta, uma fonoaudidloga e uma pedagoga) e os
outros 15 sdo profissionais de nivel médio (oito técnicos de enfermagem, trés cuidadores de

idosos, trés auxiliares de recreacdo e um técnico administrativo).

3

Utilizou-se a andlise de contetido (Bardin, 2011, p.37) que compreende “um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes" constituidas por trés polos: Pré- analise, exploragdao do
material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo. Para a presente pesquisa,
adotou-se a técnica de analise tematica para interpretacdo dos dados. Assim, as falas foram lidas
profundamente e posteriormente buscou-se organizar e classificar os discursos em trés
categorias tematicas, com base em suas similaridades: 1) Violéncia no ambito da

institucionalizacdo de idosos; 2) A Institucionalizagdo: Um ato violento para romper com a

violéncia da falta de cuidado; 3) Desafios para garantir os cuidados preconizados.

Dentre todas as categorias constituidas, a que se refere a origem da institucionaliza¢do do idoso
foi previamente elencada para andlise, bem como a comparacdo dessa institucionalizagdo
segundo a natureza juridica das ILPI. Nas demais categorias de andlise a comparagdo em
relag@o a natureza juridica permaneceu, bem como a fun¢@o do individuo no local de trabalho

(se era profissional ou gestor).

Trechos de entrevistas foram usados para exemplificar algumas analises e a identificacdo dos
participantes foi mantida em sigilo(com uso de um nome ficticio),indicando apenas sua atuagao

na institui¢do (Gestor ou Profissional), sem nomear os equipamentos estudados.

O novo projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa (CEP) com consentimento da

coordenadora da pesquisa original e foi aprovado sob o parecer 2.111.969.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
. Alguns aspectos dos entrevistados e das institui¢des pesquisadas

Os gestores e profissionais entrevistados nas distintas ILPI tinham diferentes trajetorias de
formacdo e experiéncias de trabalho com idosos em instituicdes dessa natureza. As proprias
ILPI também se diferenciavam, segundo sua natureza juridica e localizagcdo geografica no
Estado do Rio de Janeiro. Embora no Brasil haja predominio de ILPI filantropicas (o que ocorre
também neste estudo), pesquisas apontam um expressivo crescimento de institui¢cdes privadas

nos ultimos anos (Camarano e Barbosa, 2016).

Os gestores tém variada formacgdo e distintas experiéncias a frente da instituicdo. Entre eles
havia assistentes sociais, fisioterapeutas, historiador e administrador. Dois deles nao
informaram sua formagao, sendo que um foi eleito por meio da associagdo mantenedora para
ocupar o cargo e declarou ter pouca experiéncia com o publico idoso; a outra que também nao

informou, ja foi voluntaria na institui¢ao e deixou claro que conhece bem a dinamica do lugar.

Entre estes nove gestores, trés estavam hd um ano na gestdo, dois tinham de cinco a dez anos
de trabalho nesta func¢do, uma declarou estar h4 16 anos gerenciando a ILPI e dois disseram que
ha cerca de 30 anos ocupavam o cargo de coordenagdo. Houve um gestor que nao informou seu

tempo nesta fungao.

Entre os 29 profissionais entrevistados, 15 eram profissionais do ensino médio ou técnico,
sendo oito entre estes técnicos de enfermagem. Em relacdo aos 14 trabalhadores com curso
superior, foram entrevistados trés enfermeiros, trés psicologos e trés assistentes sociais, duas
nutricionistas, uma fisioterapeuta, uma fonoaudiologa e uma pedagoga. A norma operacional
basica de recursos humanos do sistema unico de assisténcia social (NOBRH-SUAS) e as
tipificagdes dos servigos socioassistenciais (resolugdo n’ 109) na qual as ILPI estdo incluidas,
preveem a obrigatoriedade de assistentes sociais e psicélogos no quadro profissional desses
equipamentos, o que pode explicar o porqué de muitas institui¢des possuirem em seu quadro

profissional estas categorias em detrimento de outras (Brasil, 2006; Brasil, 2009).

Pesquisa realizada por Guths e colaboradores (2017) constatou que nenhuma das 11 ILPI
pesquisadas no litoral norte gaticho possuia profissional de satide de nivel superior contratado

diretamente. Eles eram cedidos pela prefeitura, voluntarios ou atendiam o idoso na ILPI em
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carater particular. Essa realidade difere da observada no presente trabalho, pois os profissionais
de nivel superior da satide de oito das nove instituicdes pesquisadas eram por elas contratados,
embora algumas das filantropicas contasse com diversos voluntarios e eventuais trabalhadores

cedidos pela prefeitura.

Buscou-se também conhecer hd quanto tempo estas pessoas trabalhavam nas institui¢cdes
fluminenses e obteve-se que quatro estavam nelas ha menos de um ano, doze tinham de um a
cinco anos de trabalho, cinco j& tinham de cinco anos e um més a dez anos, e outros cinco

tinham mais de 10 anos nestas institui¢des. Trés pessoas ndo forneceram esta informacao.

. Violéncias no ambito da institucionalizacido de idosos

A andlise das entrevistas dos gestores e demais trabalhadores das ILPI, mostrou que algumas
tematicas foram amplamente abordadas por eles ainda que de diferentes angulos. Ao relatar
suas percepcoes sobre as dificuldades para garantir o cuidado ao idoso conforme preconizam
as politicas e leis, muitos deles enfatizaram que o abandono familiar, a falta de capacitagdo dos
profissionais e a propria institucionalizacdo podem ser questdes desafiadoras e mesmo
agravantes dos problemas de saude dos idosos. Tais situagdes sdo por alguns deles nomeadas

como violentas.

Constata-se que a violéncia pode se fazer presente nas instituigdes de diversas formas, ainda
que ndo sejam explicitas ou que nem sempre possam ser enquadradas segundo a sua natureza,
conforme amplamente descrita na literatura especificamente dirigida a pessoa idosa (violéncia
fisica, financeira, psicologica, verbal, sexual, auto infligida e negligéncia) (Rocha, 2017). A
violéncia pode ser compreendida como a utilizagdo de meios ou formas “de aniquilamento de
outrem, ou de sua coagdo direta ou indireta, causando-lhes danos fisicos, mentais ¢ morais"
(Rocha, 2017, p.84), podendo incidir nas relacdes interpessoais, em coletivos, em uma classe,

em géneros especificos ou serem objetivadas em institui¢des.

Tanto gestores quanto profissionais das ILPI percebem a violéncia nas instituicdes de longa
permanéncia para idosos a partir de trés categorias tematicas: 1) Violéncia antes da
institucionalizagdo - ¢ uma das grandes causas para o abrigamento de idosos; 2)
Institucionalizagao como um ato de violéncia, pois institucionalizar o idoso ja se constitui como
uma perpetragdo de violéncia e 3) Auséncia ou limitadas politicas publicas e falta de iniciativas

do estado, aliadas a pouca efetivacdo das legislagdes existentes. Algumas dessas categorias
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foram mais enfaticamente discutidas por um ou outro grupo de entrevistados. E preciso lembrar
que a pluralidade de formagdes e o carater juridico das ILPI interferem na realidade de trabalho

e na visdo dos entrevistados sobre o mesmo.

A violéncia que leva a institucionalizacdo pode se manifestar de diferentes maneiras. Uma
delas, mais relatada pelos gestores, ocorre por ruptura de direitos. Referem-se em especial a
idosos em situagdes de violéncia doméstica ou de vulnerabilidade (populagdo de rua, pessoas
com deméncia ou transtorno mental, sem parentes, etc). Esses casos sdo mediados pelo
Ministério Publico que os encaminha para as institui¢des. Tal situagdo fica expressa na fala da

gestora da uma ILPI publica:

“Recebo, prioritariamente, 99% dos idosos que vém para ca, eles vém através
de Mandado, de Intimag¢do do Poder Judiciario, eles vém por ordem judicial.
Casos de moradores de rua, abandono, maus tratos, violéncia” (Amélia,
Gestora).

Essa realidade condiz com estudo de Pollo e Assis (2008) que apontaram uma crescente
demanda por vagas em ILPI, em 2007, no Rio de Janeiro. Naquele momento, isso j& indicava
uma necessidade de expansdo dessas e de outras modalidades de instituicdes para assistir o
idoso fragilizado, bem como a sua familia. As autoras destacam que as agdes e 0s projetos
realizados pelo municipio como “agente experiente”, “o idoso em familia” e as casas de
convivéncia tém valor para criar uma parceria entre familias-sociedade-estado, além de
promoverem uma assisténcia mais digna aos idosos. Tais a¢des encontram-se vigentes no

municipio, apesar das fragilidades oriundas do quadro atual de crise econdmica no Brasil.

Como ja era esperado, a relagdo do Ministério Publico com as institui¢des privadas ndo se
estabelece como nos demais tipos de ILPI. Contudo, a questdo do abandono emerge como uma

caracteristica similar entre elas.

O termo “abandono” foi bastante citado nas entrevistas para retratar diversas situagdes como
casos de idosos que sdo “largados” por seus familiares e encontram-se em situagcdo de
vulnerabilidade e assim adentram nas institui¢des via determinagdo do Ministério Publico, mas
também foi utilizado para designar o fato de alguns familiares colocarem o idoso na ILPI e nao

mais retornarem para visitd-lo ou leva-lo para passear, como relatado na fala abaixo:

“...uns foram achados, encontrados na rua, vieram para cd. Outros porque a
familia abandona mesmo. Traz e ndo vem visitar. Ah, vou botar vocé la, mas
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vou ld te visitar. Vocé vai ficar ai. Ai chega poe aqui, ndo vem visitar mais. ”
(Livia, profissional).
Uma outra concepgdo indiretamente associada ao “abandono” refere-se a auto percep¢ao de
alguns idosos de que sdo um “peso” para a familia e, por livre escolha, optam por morar em
uma ILPI, embora os entrevistados ressaltem que esses sao uma minoria. Tais idosos procuram

a instituicdo na expectativa de obterem uma maior atengdo afetiva e de saude nestes locais.

“(..) mas a gente vé que as pessoas mesmo com familia, eles preferem
voluntariamente vir para a institui¢do do que ficar na familia” (Lua, Gestor).

“Vontade propria nds temos uns quatro ou cinco que vieram por questoes
proprias. Elas informam que perceberam que eram um peso para a familia.
Morava com filhos e passou a ser um peso, atrasando a vida deles na relagdo
interpessoal de esposo com esposa. Atividades deles sociais, ela achava que
ela estava impedindo. Entdo ela resolveu vir, né? Veio conhecer. Gostou e
ficou. Esta conosco” (Herminia, Profissional).

Clos e Grossi (2016) descrevem que esse desejo de “ndo querer atrapalhar” ou de ser um
incomodo muitas vezes sdo fatores determinantes para a tomada de decisdao do idoso de sair de

casa para uma ILPI.

Na vis@o dos gestores e, sobretudo, na dos profissionais, a inser¢ao de idosos em ILPI também
ocorre, devido a falta de capacidade ou dificuldade da familia em prover os cuidados que ele
necessita, seja por motivos financeiros, falta de disponibilidade de tempo, auséncia de
conhecimento técnico € manejo no cuidar ou pelo cansago em cuidar do outro, conforme as

seguintes falas retratam:

“Geralmente, quando eles sdo trazidos pelos familiares, é porque assim, os
familiares alegam que ndo tém tempo de manter as atividades deles pessoais
e ainda cuidar de um idoso que requer necessidades especiais. E quando eles
vém por si proprio, eles dizem que estdo vindo porque eles ndo querem ir pra
casa dos filhos pra ndo incomodar. Pra ndo tirar os seus filhos da rotina
diaria” (Geisa, Profissional).

“A familia trouxe, porque fulano ndo tem condi¢des de cuidar, porque
trabalha, porque necessita de acompanhamento 24 horas. Entdo, na maioria
é por falta de condigoes de cuidar. E em casa se for pagar sozinho, vai ficar
muito dispendioso..." (Moenah, Gestora )

A constitui¢ao federal brasileira, corroborada por outras politicas de atencao ao idoso, como a

Lei n' 10.741 (Estatuto do idoso), estabelece que a responsabilidade de cuidar do ente idoso

cabe a familia, a sociedade ¢ ao estado (Brasil, 1988; Brasil, 2003). Contudo, a maioria dessas
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familias ndo possui condi¢des estruturais para cuidar do idoso dependente ou sem autonomia
para gerenciar a propria vida (Guths et al, 2017). Familiares que cuidam de idosos semi-
dependentes ou dependentes estdo mais propensos a apresentarem sobrecarga fisica e mental,

possuirem problemas financeiros e limita¢des em relagdo a sociabilidade (Rocha, 2017).

Um estudo realizado em Uberaba (MG) com 729 idosos, constatou que a violéncia foi mais
prevalente nas mulheres com idade entre 60 e 80 anos, com auto percepgao negativa de saude
e dependentes para atividades instrumentais da vida diaria (Paiva, Tavares, 2015), o que sugere
que a sobrecarga pode ser um fator de risco para perpetracao de violéncia, conforme tem

indicado a literatura (Lino et al, 2016).

. A institucionalizacdo: um ato violento para romper com a violéncia da falta de

cuidado

A distribuicdo dos cuidados previstos nas politicas brasileiras ¢ anunciada por Giacomin (2014)
como uma verdadeira concepgdo privatista da velhice, pois ¢ concebida a partir de uma
representacdo de “familia ideal” que deve e pode prover os idosos de cuidados altamente
complexos que estdo além de suas possibilidades. Segundo essa autora, tais concepg¢des
impregnadas nas politicas favorecem um mecanismo perverso no qual as familias pobres
precisam cuidar de idosos dependentes sem o devido apoio estatal. Como discutem Lino e
colaboradores (2016), essa sobrecarrega traz prejuizos sociais, financeiros e a saude dos
cuidadores familiares, além de ser um fator de risco para a violéncia (principalmente
negligéncia e abandono). Quando a violéncia ¢ identificada, o Ministério Publico ¢ acionado e
entdo idosos sdo retirados do lar, pois por diversas vezes a familia ndo teve como administrar

os cuidados basicos (Giacomin, 2014).

Esse mecanismo perverso, portanto, dialoga e converge com a concepg¢ao da institucionalizagao
enquanto um ato de violéncia. Tal representagdo estd presente principalmente no discurso dos

gestores, independente do carater juridico da ILPI por eles gerida.

Trés gestores consideraram como violéncias a ruptura com o ambiente doméstico ou a
despersonalizagdo do individuo gerado pela institucionalizacdo em uma ILPI. Na sua visao,
“tirar o idoso do seu local” de convivéncia para outro, ndo ¢ algo positivo. Disso, pode-se
depreender que em suas percepgdes, as ILPI ainda estdo longe de serem consideradas

residéncias coletivas com padrdes minimos de dignidade, como demonstra a seguinte fala:
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“Eu acho que so vir para um abrigo, ja é um ato, para a maioria, violento.
Vocé retira o idoso do seu ambiente, do seu cheiro, do seu espaco, das suas
conversas do dia a dia, da vizinhan¢a, da comunidade. Isso ja é um ato
violento” (Aline, Gestora)

Essa mesma gestora imputa a ruptura com o proprio ambiente como uma violacdo de direitos
basicos, e, portanto, uma violéncia. Esse discurso converge para o que Goffman (2010)
descreve como recorrente entre sujeitos que adentram uma instituicao total: o contato com o
mundo externo diminui bruscamente ou cessa € como consequéncia sua rotina, seus papeis

ocupacionais, suas relagdes interpessoais sdo interrompidas.

“Eu sou contra as ILPI, antigamente asilos. Eu acho muito ruim. Eu trabalhei
esse tempo todo, mas sempre achei que ela [a ILPI] é um mal necessario. Ela
tem que existir? Tem. Mas é bom? Ndo. Ndao é bom ndo. Eu ndo gostaria de
vir morar numa institui¢do de longa permanéncia. (...) Por que que eu ndo
gosto de asilo? Porque os velhos ficam ai. Quietinhos la. Tem alguém
conversando com eles? Tem alguém mexendo com a mente deles? Tira do seu
habitat e traz para cd. E vocé quer saber de uma coisa? Ele perde. Quando
ele entra em uma instituicdo de longa permanéncia, ele ja perde a sua
identidade quando ele passa no Servigo Social” (Coralina, Gestora).
Neste discurso, a gestora atribui uma relacao entre a institucionalizagdo e a perda de identidade
propiciada por estes espacos que despersonalizam os individuos. Um estudo realizado no sul
do pais por Pavan, Meneghel e Junges (2008) cujo objetivo foi entender os efeitos da
institucionalizacdo na vida de idosas, inferiu que elas sofrem muitas vezes as repercussoes da
violéncia simbdlica, devido ao afastamento do seu ambiente de moradia e ao rompimento das
relacdes familiares e sociais construidas ao longo da vida. Segundo estes autores, no contexto

institucional reproduz-se por meio da disciplina, o discurso da comunidade asilar como um lar.

E nessa logica impera a infantilizacdo dos idosos cuja fala € pouco levada em conta.

Nas entrevistas, essa espécie de “ndo escuta” das falas dos idosos sequer foi mencionada.
Todavia, percebe-se que mesmo quando ouvidos, alguns profissionais e gestores concebem a

velhice de forma depreciativa, como uma fase s6 de perdas, conforme os trechos a seguir:

“O envelhecimento para mim é muito dificil. E a gente nunca pensa o que é a
velhice. O que a velhice trds para cada um sdo as perdas da qualidade de
vida. Envelhecer com uma condi¢do de vocé viver bem, é uma coisa, mas o

envelhecer so tras perda para a sua vida” (Moenah, Gestora).
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“Quando as pessoas vém para conversar elas conversam, mas elas
perguntam, sdo criangas de certa forma. Elas se comportam como criangas”

(Herminia, Profissional).

Os estereotipos presentes nos discursos da velhice como sinonimo de doenca, perdas, de
regressao, decadéncia humana ou um problema vao na contramdo do modo como as politicas
publicas e os estudiosos retratam esta populaciao que também pode ser autdnoma, independente
e protagonista na busca por seus direitos (Brasil, 2003; 2014). Entretanto, € preciso questionar
como estimular a capacidade funcional e a autonomia para gerir a propria vida, se os que
cuidam, ainda que inconscientemente, reforgam preconceitos contrarios a isso? Estudo de
Charoentier e Souliéres (2012) apontou que a infantilizagdo e os comentarios desrespeitosos
sd0 pouco percebidos como abusos pelos proprios idosos e também pelos profissionais.
Segundo o manual de enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa, tais juizos potencializam

a violéncia contra idosos (Brasil, 2014).
. Desafios para garantir os cuidados preconizados

Capacitacdes, formagdes e sensibilizagdes em Gerontologia foram citadas pelos entrevistados
como agdes que podem romper e ultrapassar essa visdo negativa perante os velhos, ainda

bastante arraigada socialmente.

Este foi um dos topicos mais destacados como um dos desafios para a promog¢ao de uma melhor
assisténcia aos idosos em ILPI. Alguns termos como ‘“capacitagdo”, “preparo para o0s
trabalhadores”, “formacdo especifica”, “compreensdo” e “respeito pelo idoso” ressaltam nas

seguintes falas:

"Primeiro preparar e capacitar nos profissionais da enfermagem para
trabalhar com o individuo idoso (...), mas a gente vé que, quando eu vim pedir
emprego aqui, eu até perguntei se os profissionais que passavam por aqui
tinham pos em gerontologia. (...) A maioria das instituicées ndo tem
profissionais capacitados em pos-graduacdo para a gerontologia. Entdo isso
é uma deficiéncia dos orgdos que acabam atendendo essas institui¢oes. E a
gente acaba contratando essas pessoas que ndo sdo capacitadas para cuidar

do idoso" (Amanda, Profissional).

"ndo adianta também so criar asilos, se ndo tem profissionais capacitados
para estar la, para poder ajudar, dar uma assisténcia né. Construir um asilo,

todo mundo pode construir, agora colocar o pessoal la dentro, pessoas
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capacitadas para poder dar um apoio, isso é o que esta faltando" (Joana,

Profissional).

Tal discurso evidencia a necessidade de as instituigdes garantirem meios ou ferramentas para
os profissionais realizarem um trabalho digno e de exceléncia. A auséncia de condi¢des dignas
de trabalho pode revelar uma violéncia institucional que atinge os trabalhadores e os idosos,
pois a precariedade do servigo prestado pode contribuir para a ocorréncia de conflitos e
violéncias entre idosos, entre profissionais (Banarjee, 2012) e dos profissionais com os idosos.
O relato abaixo reforca a ideia de que a demanda por formagao adequada para os profissionais

¢ maior do que abrir novas ILPI:

“A visdo que eu tenho hoje das instituicoes de longa permanéncia é um
completo despreparo em relagdo a prestagdo desse servigo. Hoje a prestagdo

do servigo para o idoso esta muito amador (...)" (Frederico, Gestor)

O “amadorismo” presente no fragmento anterior, diverge do que se espera do cuidado
preconizado para as ILPI. Compreende-se por cuidar uma agdo que requer valores,
conhecimentos, atitudes que possam promover as potencialidades das pessoas para a
manuten¢do ou promo¢ao da condicdo humana no processo de viver e morrer (Piexak, 2012).
Esse “cuidar” que pode ser qualificado por meio de capacitagdes e sensibiliza¢des € previsto na
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e na Politica
Nacional de Satde do Idoso (Brasil, 2001; Brasil, 2006). Compreende-se que esta ¢ uma
premissa fundamental na prevengdo as negligéncias e as atitudes preconceituosas de
profissionais para com o idoso, sendo o idoso institucionalizado o grupo mais vulneravel do
ponto de vista social e de satide. A realidade retratada pelos profissionais acerca da falta de
preparo € descrita em uma revisao integrativa acerca das demandas assistenciais e gerenciais

das ILPI (Roquete, Batista e Arantes, 2017).

Além disso, o amadorismo citado, pode ser refletido na dificuldade que as ILPI encontram em
seguir o que as politicas publicas que regulamentam essas institui¢des preconizam. Segundo
muitos gestores e trabalhadores, o poder publico tanto na esfera municipal, como na estadual
ou federal também ndo cumpre o que lhes cabe, seja na constitui¢do de programas para idosos,
na criacdo de mais ILPI, na oferta de mais cursos de capacita¢do junto as universidades, maior
fiscalizacdo das ILPI, investimentos em modalidades que possam garantir o cuidado no lar e
fornecer alternativas para as instituicdes que ndo cumprem todos os requisitos possam melhorar
seu trabalho.
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“... a questdo da politica publica, ela esta muito no papel, muito na teoria. Na
verdade, ndo tem niicleos de apoio para que esses idosos ndo sejam levados
para uma institui¢do. (...) ndo tem nenhum apoio, ndo tem uma “casa-dia”,
ndo tem um trabalho que se faca para que esse idoso passe o dia ld, sendo
trabalhado e assistido por profissionais e depois voltar para casa. Eu conhego
muito pouco. Entdo a primeira coisa que precisa fazer é colocar em pratica a
politica piblica, porque ela é muito bonita ld no papel. E linda! A gente vai
aos congressos todo mundo fala da politica publica, mas na prdtica ndo

existe” (Ruth, Gestora).

O carater retorico e pouco pratico das politicas publicas brasileiras, trazido neste discurso
converge com o que Giacomin (2013) descreve como legislagdes simbolicas. O carater
simbdlico da lei ¢ instituido na formulagdo de normas sem que sejam tomadas as providéncias
para que sejam efetivadas. Esse mecanismo perpetuado pelo estado de reafirmar uma legislagao
em outra, tendo a familia como principal mantenedora dos cuidados e sem cumprir a parte que
lhe cabe das medidas previstas nessas mesmas politicas, poderia ser lida como uma violéncia
institucional. Tal violéncia ¢ originada pelo descaso do poder publico em relacdo as politicas
que, muitas vezes, sdo descontinuas e pouco ou mal planejadas, sendo formuladas apenas para
atender as pressdes de determinados grupos organizados. E importante que sociedade civil e
todos os atores envolvidos com o envelhecimento e os cuidados de longa duracdo possam estar
presentes na agenda das politicas publicas, terem sua devida atengdo e efetivagdo para que assim

idosos possam ter seus direitos basicos garantidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios para superar todas as formas de violéncia que ocorrem em ILPI e melhorar o
cuidado nessas instituicdes, tanto podem se materializar em a¢des concretas de profissionais
mais capacitados em termos de conhecimentos e de praticas, como no dmbito politico. O tema
norteador da andlise aqui realizada - a violéncia perpetrada tanto antes da institucionalizagao
como nas ILPI - foi um grande problema apontado pelos entrevistados como impeditivo da

garantia de bons cuidados aos idosos.

A analise sobre as percepcdes dos gestores e profissionais de ILPI mostrou que a negligéncia e
o abandono sdo o reverso do cuidado no interior dessas institui¢des, ainda que também ocorram
no ambiente doméstico e nas relacdes familiares, antes da institucionalizacdo. Esses atores
também entendem como violenta a ingeréncia do estado perante o envelhecimento da
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populacao, caracterizada pela auséncia de politicas efetivas para o cuidado de idosos no pais,

mas principalmente no Rio de Janeiro.

Por outro lado, eles resgataram as possibilidades e perspectivas de uma aten¢ao mais digna aos
idosos assistidos nestes dispositivos, indicando as vias da capacitacdo dos profissionais que os
atendem nestas instituicdes e a ampliacdo e consolidacdo de politicas publicas efetivas e

eficientes.

Ainda que gestores e profissionais de ILPI com carater juridico distinto tenham percepgdes e
demandas especificas acerca da institucionaliza¢do, da capacitagdo da equipe ou da relagdo com
o Ministério Publico, eles também demonstram similaridades nas percep¢des de que a
institucionalizacdo por si s0, pode ser uma violéncia; de que as politicas publicas tem um carater
retdrico e pouco pratico; e de que héd necessidade de apoiar as familias na dificil tarefa de,
mesmo sem as minimas condi¢des, ter que cuidar do idoso com doengas cronicas ou

degenerativas, como Alzheimer, por exemplo.

Este artigo mostra que a andlise dos dados coletados em outra pesquisa foi extremamente 1til
para o presente estudo, que buscou lancar luz sobre algumas questdes que sempre vém a tona
ao se tratar do cuidado em relag@o as pessoas idosas: quais as condi¢cdes com que se da a sua
institucionalizacdo e, uma vez institucionalizadas, qual ¢ o cuidado recebido por elas nestes
locais e quais dificuldades enfrentam para fazer cumprir as diretrizes preconizadas nas politicas

e leis vigentes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil possui atualmente mais de 23 milhdes de idosos e, embora a maior parte destes sejam
independentes e autonomos, livres de incapacidades, hd uma significativa parcela que depende
do cuidado de terceiros, familiares ou profissionais, para sobreviver com a minima dignidade.
A Constituicao brasileira e o Estatuto do Idoso enfatizam a familia como principal agente para
a realizagdo dos cuidados essenciais, o que significa na pratica que o cuidado de longa duragao
aos idosos dependentes ¢ marcado por uma grande informalidade. Além de delegar este papel
as familias, refor¢a a visdo idealizada dessa institui¢ao social que historicamente tem oferecido
cuidados aos idosos, mas muitas vezes nao possuem condigdes de exercer esse papel sem apoio
técnico e até mesmo financeiro e ainda, ndo tem acesso aos equipamentos publicos de cuidado

de longa duragdo.

Paradoxalmente, as politicas publicas brasileiras de satide e de ateng@o ao idoso, preveem uma
série de medidas de apoio, acdes e estratégias para garantir o cuidado ao idoso, com ou sem
amparo da familia, mas sdo parcialmente ou ndo implantadas, o que constitui uma violéncia
institucional junto a esta populagdo, além de reforcar o lugar marginal ao qual os velhos sdao
relegados na sociedade, j4 que ndo sdo muitas vezes vistos como pessoas produtivas e

importantes e, portanto, ndo se encontram na prioridade da agenda politica do estado.

Essa auséncia de apoio do estado, bem como a falta de politicas especificas no que tange aos
cuidados de longa duragdo, em especial relativas as ILPI, fornecem indicios de que essa
situagdo, aparentemente “natural”, na verdade mascara uma realidade perversa na qual familias
e, principalmente, idosos acabam sendo vitimas. Trata-se de uma violéncia oculta, legalizada e

jé estruturada na sociedade brasileira.

Esta forma de violéncia, invisivel, contribui para a perpetragdo de outras manifestagdes de maus
tratos contra idosos, pois sem a menor condi¢do para prover os cuidados necessarios, muitos
familiares precisam institucionalizar seus idosos. Além disso, o despreparo e a sobrecarga a que
estdo submetidos os cuidadores acabam por vulnerabilizar ainda mais os idosos que ja se
encontram com alguma dependéncia e limitagdo de autonomia. No presente trabalho
identificou-se os relatos de vivéncia de abusos das mais variadas formas que resultaram na

institucionalizagdo dos idosos.

Por outro lado, em diversos casos, o proprio ato de institucionalizar uma pessoa idosa pode

significar uma violagdo de direitos e agravar as condig¢des de saude dos idosos. As experiéncias
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de violéncia interpessoal dentro das instituicdes (entre idosos ou entre profissionais e idosos)
ndo foram relatadas nas entrevistas, nem tampouco foi objeto da presente pesquisa, mas sao

questdes importantes para futuros estudos.

Gradualmente, as politicas brasileiras foram mudando sua concepg¢do sobre as ILPI, que
passaram a constituir uma modalidade de moradia e ndo necessariamente um estabelecimento
de satde, embora muitos dos que residem nesses espagos tenham debilidades de saude. No
entanto, ainda persiste a auséncia de uma normativa que contemple todas as necessidades e as

especificidades dos cuidados que um local de moradia para idosos precisa oferecer.

Negligéncias, preconceito, conflitos interpessoais entre os proprios moradores das ILPI, assim
como a falta de capacitacdo dos que nelas atuam e de agdes do estado que amparem estas
instituicdes podem ser algumas das distintas formas de violéncia presentes na realidade das
Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos. Embora os depoimentos dos gestores e
profissionais de ensino médio e/ou superior, entrevistados na presente pesquisa, nem sempre
tenham explicitado a palavra “violéncia”, as situagdes anteriormente citadas emergiram com

maior frequéncia em algumas institui¢gdes do que em outras.

Ainda que algumas ILPI invistam na oferta de atividades de recreacdo ou reabilitagdo, busquem
realizar atividades comunitdrias e preservar o contato do idoso com suas familias, observa-se
que em muitos casos a falta de mais recursos humanos e de investimento na capacita¢do dos
profissionais que trabalham nessas institui¢des, ainda sdo importantes necessidades para que de
fato as ILPI possam exercer o cuidado preconizado pelas politicas e realizar medidas
preventivas em relagdo a violéncia. Ficou evidente ao longo da pesquisa que gestores e
profissionais reconhecem que algumas violéncias interferem diretamente no cuidado ao idoso,
porém, hé algumas agdes que ndo sdo percebidas como violentas para estes atores, como o
preconceito com a idade e ndo cumprimento das politicas preconizadas a este publico. A
privagdo de direitos basicos e falta de mais capacitacdo técnica junto a idosos sdo por sua vezes

reconhecidas como graves problemas, embora nao pronunciados como violéncia.

As politicas publicas que tratam das ILPI pouco abordam diretamente o fendmeno social da
violéncia nestes dispositivos. Contudo, pode-se verificar por meio da analise documental que,
por exemplo, diretrizes que preconizam o fortalecimento de vinculos sdécio-comunitérios,
respeito a autonomia do idoso e o teto maximo de 70% da renda do idoso no pagamento da

mensalidade da ILPI, sdo medidas de combate a perpetragdo de violéncia no interior destas
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institui¢cdes, ainda que os profissionais que atuam nestes servigos tenham dificuldade de realizar

tais acoes.

Assim, esta pesquisa indica que ainda hd muito a ser explorado, refletido e proposto no que
tange a prevencdo das mais diversas formas de violéncia contra a populagdo idosa,
principalmente no que se refere a violéncia estrutural e institucional, que sdo formas de
violagdes naturalizadas ou tidas muitas vezes como “brandas”, mas que na verdade sdo tao
cruéis quanto as violéncias consideradas explicitas. Violéncias estrutural e institucional ferem

a autonomia dos idosos e deixam poucas alternativas de escolha ao idoso acerca de como deseja

ser cuidado.

Destaca-se que esta pesquisa possui algumas limitacdes, pois ndo ouviu as percepgdes dos
idosos e nem dos familiares sobre a institucionalizacdo a luz das politicas publicas brasileiras.
Entretanto, espera-se que este estudo tenha contribuido para iluminar determinadas questoes,
além sensibilizar e conscientizar sobre este assunto tao delicado. Pretende-se ainda que sirva de
motivacgdo para que outros pesquisadores investiguem questdes que ndo puderam ser abordadas

aqui.
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ANEXO 1 - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Compromisso de Utiliza¢ao de Dados (TCUD)

Eu, Bruno Costa Poltronieri, da Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, do curso de Pdés —

graduacio (mestrado) em Saude Piblica/ CLAVES, no ambito do projeto de pesquisa intitulado

“Violéncias no ambito das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no estado do Rio de
Janeiro”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no banco de dados da pesquisa “Estudo
sobre ideacgdes e tentativas de suicidios por idosos que residem em Institui¢des de Longa Permanéncia
para idosos no Rio de Janeiro™), a fim de obtengdo dos objetivos previstos, e somente apos receber a

aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco de entrevistas, bem como

com a privacidade de seus contetidos.

Esclare¢o que os dados a serem coletados se referem a Violéncias no Ambito das Instituicdes de Longa

Permanéncia para Idosos no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 01/06/2017 a 01/11/2017.

Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes e de garantir

a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas.

Também ¢ minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua

integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagdes apenas para cumprimento
dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar

informagdes serdo submetidas a apreciagdo do CEP/ENSP.

Local, data.

Bruno Costa Poltronieri (Pesquisador responsavel)

113



ANEXO 2 - TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Ministério da Saude

FIOCRUZ N =

Fundaglio Oswaldo Cruz LA IS

Ric de Janeiro, 30 de margo de 2017

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Maria Cecilia de Souza Minayo, Coordenadora da Pesquisa “Estudo sobre ideagdo
e tentativas de suicidio em idosos internados em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos no estado do Rio de Janeiro (CAAE 08572312.8.0000.5240), autorizo ao
aluno de Mestrado em Saude Publica (Claves/ENSP/Fiocruz), Bruno Costa Poltronieri,
orientado pela Profa. Dra Edinilsa Ramos de Souza e pela Profa Dra. Adalgisa Peixoto
Ribeiro a utilizar Banco de Dados da referida pesquisa para a elaboracdo de sua
Dissertagdo de Mestrado.

Atenciosamente,

o 74
Maria Cecilia de Souza Minayo
Coordenadora da Pesquisa

Coordenadora Cientifica do Claves/ENSP/FIOCRUZ
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncias no cuidado a idosos no ambito de Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos do estado do Rio de Janeiro

Pesquisador: Bruno Costa Poltronier

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68382317.4.0000.5240

Instituigdo Proponente: Escola Nacicnal de Salde Piblica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.111.969

Apresentacao do Projeto:

Projetc de mestrado apresentado ao Programa de Pés-graduagdc em Salide Plblica, da Escola Nacional de
Salde Piblica Sergio Arouca, Fundagio Oswaldo Cruz. Area de concentragéo: Violéncia e Salde. Bruno
Costa Poltronieri é o pesquisador responsavel, orientado pela Prof* Dra. Edinilsa Ramos de Souza e co-
orientado pela Prof*. Dra. Adalgisa Peixoto Ribeiro, gualificado em 23/03/2017 e financiado pelo préprio.

Nas palavras do pesquisador: “Trata-se de um estudo de abordagem gualitativa de analise de dados
secundarios que se propde a investigar as violéncias contra idosos no @mbito das Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) no estado do Rio de Janeiro. Entende-se que a relevdncia desta proposta
abrange os idosos que se encontram institucionalizados, os profissionais e gestores de Institui¢gdes de
Longa Permanéncia para ldosos, e a sociedade em geral, que envelhece e percebe a necessidade de
refletir acerca dos avangos, limites e perspectivas futuras das politicas plblicas de atengao ao ideso e de
prevencgdo da violéncia contra esse grupo vulneravel no Brasil".

Metodologia proposta: Segundo o pesquisador: Pretende-se realizar esta pesquisa em duas

Enderego: Rua Lecpoido Bulhdes, 1480 - Téreo

Bairro: Mangunhos CEP: 21.041-210
UF: fAJ Municipio: IO DE JANEIRO
Telefone: (21)2588-2863 Fax: (21)2588-2863 E-mail: cap@ensp fiocruz br

Pagna 0t co 06
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA- ‘G 8ram -
ENSP/ FIOCRUZ

Cortinuagdo do Parocer: 2.111.5968

etapas: a primeira visa a identificar as Politicas Plblicas dirigidas a pessoas idosas e analisar o que
preconizam, scbretudo em relagao ao tema da violéncia contra esse grupo social; a segunda etapa busca
identificar e analisar as percepgdes de gestores e profissionais de ILPI sobre a institucionalizagdo frente as
diretrizes recomendadas pelas politicas. Para realizar a primeira etapa do estudo, inicialmente, foi feita uma
revisdo da literatura nacional e internacional, com o objetivo de verificar a inser¢dc do tema da violéncia nas
Politicas Pablicas de atengao ao idoso albergado em ILPI. (...) A partir da identificagdo das principais
politicas brasileiras (assim denominadas neste projeto as leis, decretos, portarias, normas, dentre outros
documentos), sera feita uma andlise documental. Para identificar as percep¢des dos gestores e profissionais
das ILPI sera utilizado o banco de entrevistas da pesquisa denominada “Estudo sobre ideagdes e tentativas
de suicidios por idosos que residem em Instituicées de Longa Permanéncia para idosos no Rio de Janeiro®,
que ocorreu entre os anos de 2014 e 2015, em oito Instituicbes de diversas regides do estado do Rio de
Janeiro. Ambas as etapas buscam, complementarmente, integrar o gue emerge das politicas pdblicas de
atengéo ao idoso asilado e o que pensam os profissionais gue ai trabalham sobre os servigos fornecidos
pelas ILPI, para garantir os cuidados necessdrios e recomendados”.

Metodologia de andlise de dados: Segundo o pesquisador: “Os dados serédo interpretados por meio de
andlise de conteldo. Segundo Bardin (2011, p.37) a anélise de conteldc compreende “um conjunto de
técnicas de andlise das comunicag¢des”, que compreendem, de forma geral, trés momentos gue sdo: a
descri¢éio analitica, inferéncia e a anélise de conteldo e linguistica (cu em alguns casos, documental).
Neste estudo serao usadas a anélise documental e a andlise tematica. Essa (itima é uma das possibilidades
de andlise de conteddo que, segundo Minayo (2014, p.316), “consiste em descobrir os ndcleos de sentido
que compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analitico visado™. A andlise tematica ocorre tradicionalmente em trés etapas: pré andlise, exploragéo do
material e tratamento dos resultados cbtidos, e interpretagdo. A pré analise consiste na imersédo acerca do
material tedrico e documental, bem como na determinag¢do de unidades de registro, de contexto,
categorizagao e conceitos tedricos mais gerais. Na exploragdo do material se operacionaliza as categorias
ou expressdes em fung¢ao das quais o conteddo de uma fala sera organizado. No tratamento dos resultados
obtidos, busca-se propor inferéncias e realiza-se interpretagdes a luz do quadro teérico constituido
inicialmente (MINAYO, 2014)."

Tamanho da Amostra no Brasil: 38
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Objetivo da Pesquisa:
Segundo o pesquisador, os objetivos da pesquisa séo:

"Objetivo Primario: Investigar violéncias no cuidado a idosos nc ambito de Instituigcdes de Longa
Permanéncia para |dosos do estado do Rio de Janeiro.

Objetivo Secundario:

-Verificar se e como o tema da violéncia contra pessoas idosas se insere nas politicas plblicas;

-ldentificar e analisar as percep¢des de gestores e profissionais de ILPI acerca da institucionalizagao
(origem das institucionalizagdes, facilidades e dificuldades para garantir o cuidado preconizado)”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesguisador, o risco previsto é de perda de confidencialidade e anonimato. O pesquisador
assinou termo de compromisso de utilizagao dos dados de forma ética e apenas para os fins desta

pesqguisa.

Quanto aos beneficios o pesquisador relata que "na literatura nacional, ha varios estudes que abordam a
violéncia interpessoal intrafamiliar, contudo ha menos produgdes que discutem a violéncia interpessoal no
ambito comunitario que abrange as instituigdes asilares. A violéncia institucional, de forma geral, é um
fendmeno que ocorre com frequéncia nas relagdes e nas formas de tratamento a que as ILP| submetem as
pessoas idosas gue nelas moram. Contudo, pouco se aprofunda a origem, a correlagdo entre tal vicléncia e
a efetivagdo das politicas piblicas de atengdo ao idoso e a percepgdo dos gestores e profissionais destas
instituigdes para compreender este fendmeno, bem como outras violéncias que por ventura séo instituidas
neste contexto."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos s elementos necessarios e adequados a apreciagdo ética. O
projeto esta bem estruturado, com referencial tedrico e consideragdes metodologicas adequadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados os sequintes documentos na Plataforma Brasil:

- Folha de Rosto, nomeada Folha_rosto_bruno.pdf, e gerada pela Plataforma Brasil em
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27/04/2017, foi assinada apenas pelo pesquisador responsavel.
- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado Projeto.pdf, postado em 27/04/2017,;

- Formulario de Encaminhamento nomeado formulério.pdf, postado em 25/04/2017 com data de qualificagao
e assinatura do orientador,;

- Cronograma, inserido no préprio projeto, nomeado Projeto.pdf, postado em 27/04/2017,
- PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_809237.pdf, postado em 27/04/2017;
- Planilha de orgamento, nomeado ORCAMENTO.pdf, postado em 27/04/2017;

- Instrumento de coleta de dados: uma vez gue a pesquisa se propde a trabalhar com dados secundarios,
foram apresentados os instrumentos de coleta de dados da pesquisa original no arquivo Projeto.pdf,

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): foi apresentada Justificativa de Dispensa de TCLE,
nomeado tcle_profissionais.doc, postado em 25/04/2017.

- TCUD assinado pelc pesquisador responsavel, nomeado termo_compromisso.doc, postado em
25/04/2017,

- Termo de autorizagao assinado e datado para fornecimento de banco de dados para uso na pesquisa em
questdo; nomeado declaracao.doc, postado em 25/04/2017,

- Parecer de aprovagdo de comité de ética do projeto original, nomeado
FINAL _PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_160564.pdf, postado em 25/04/2017,

Recomendacgdes:
Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
O CEP/ENSP considera que ¢ protocolo do projeto de pesquisa cra apresentado contempla os quesitos
éticos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao
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deste parecer.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

ATENCAO:*** CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR, MODIFICACAO NO ORGCAMENTO,
COPATROCINIO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AOQ
CEP SOLICITANDO AS ALTERAGOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA. ***

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugido CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final *[...] apés ¢ encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados®. O relatério deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificagédo”. O
modelo de relatéric que deve ser seguido se encontra disponivel em www.ensp.fiocruz.br/etica.

* Qualquer necessidade de maodificagdo no curso do projeto devera ser submetida & apreciagéo do CEP, via
Plataforma Brasil, como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a

modificagao.

* Justificar fundamentadamente, perante ¢ CEP, caso haja interrup¢ao do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 27/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 809237 .odf 22:4905
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 27/04/2017 |Bruno Costa Aceito
Brochura 22:08:47 |Poltronieri
Linvestigador - _ _

Folha de Rosto Folha_rosto_bruno.pdf 27/04/2017 |Bruno Costa Aceito
22:07.14 | Poltronjer

Orgamento ORCAMENTO.pdf 27/04/2017 |Bruno Costa Aceito
215855 | Poltronieri
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Outros formulario.pdf 25/04/2017 |Bruno Costa Aceito
19:00:08 | Poltronieri

Outros termo_compromisso.pdf 25/04/2017 |Bruno Costa Aceito
18:58:48 | Poltronieri

Declaragao de declaracao.pdf 25/04/2017 |Bruno Costa Aceito

(Pesquisadores 18:56:47 | Poltronier

Outros FINAL_PB_PARECER_CONSUBSTAN | 25/04/2017 |Bruno Costa Aceito

ClADQO CEP 160564 pdf 18:55:17 | Poltronieri

TCLE / Termos de  |tcle_profissionais.pdf 25/04/2017 |Bruno Costa Aceito

Assentimento / 18:53:39 | Poltronieri

Justificativa de

[Auséncia

Outros Folhaderosto_BruncPoltronieri.pdf 09/06/2017 |Jennifer Braathen Aceito
16:07:51 | Salgueiro

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 09 de Junho de 2017

Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenador)
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