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Resumo: O objetivo do trabalho foi investigar a realidade dos
idosos residentes na instituicdo Lar da Providéncia, a partir de
sua propria percepcéao.Para isto, partindo do carater quanti-
gualitativo do estudo foi realizada pesquisa de campo,
bibliografica e exploratéria, observacdo ndo participante e
entrevistas com idosos que ainda mantinham contato com seus
familiares. Concluiu-se que, de modo geral, 0os servicos sao
bem prestados, porém ndo atendem todas as finalidades
propostas.
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Abstract: The purpose of this study was to investigate the
reality of elderly residents in Lar da Providéncia institution, from
their own perception. To this end, based on quantitative and
qualitative study, it was realized bibliographical and exploratory
research, non-participant observation and interviews with
institutionalized elderly who still maintain contact with their
families. It was concluded that, in general, services are well
provided, but do not meet all the aims proposed.
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INTRODUCAO

Embora ndo haja um conceito expresso acerca da institucionalizacdo pode-se dizer
gue se trata da separacdo do individuo do restante da sociedade por meio de
estabelecimento social a fim de alcancar determinado objetivo promovido pelo lugar.

No caso da pessoa velha, embora tenha intuito protetivo, a institucionalizagdo € um
processo envolto por diferentes questdes em que se relacionam o papel do Estado e da
familia junto a ela, além do modo como o préprio velho percebe a si mesmo. Significa dizer
que diferentes fatores de ordem econdmica, social e/ou pessoal podem levar ao
internamento do idoso, como por exemplo: a auséncia de renda ou familia, com dificuldade
na realizagcdo de tarefas diarias, a necessidade de cuidados constantes, a instabilidade nas

relacbes gerada pela multiplicidade de arranjos familiares, opgéo pessoal, etc.
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Somado a isto, ndo se pode ignorar que tanto o envelhecimento quanto a velhice sédo
eventos esperados para todas as espécies como parte do processo biolégico, porém no
contexto humano, além do fator genético, pesam fatores de ordens cultural e social.

A compreensédo sobre envelhecimento e velhice, por sua ndo homogeneidade, se faz
necesséria para alcancar a garantia e exigibilidade de direitos, planejamento e
implementacéo de politicas e de cuidados especificos com a saude, observando igualmente
o dialogo com varios campos do saber, muito embora ambos sejam fortemente associadas
aos campos meédico e bioldgico.

No intuito de desconstruir a imagem negativa dos chamados asilos e tratar a velhice
institucionalizada com dignidade houve alteracBes propostas pela legislacdo pertinente,
frutos de mudancas de concepcéo, apontam para uma nova imagem do idoso e do cuidado.

Com isto, este trabalho buscou investigar qual a realidade dos idosos residentes na
instituicdo Lar da Providéncia, a partir de sua propria percepgéo. Para tanto, a analise fixou-
se em idosos institucionalizados que ainda mantém contato com seus familiares e residem
na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos Lar da Providéncia no periodo de 28 de
setembro a 16 de outubro de 2015.

Trata-se de uma abordagem quanti-qualitativa, bibliografica, exploratéria e pesquisa
de campo. A metodologia utilizada foi a observacdo ndo participante e a realizacdo de

entrevistas com idosos

1. INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPIs)

Os debates acerca da realidade dos idosos no Brasil envolvem a analise da temética
das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, na qual se evidencia a questdo dos
cuidados e preconceitos relacionados a categoria e ao compartihamento de
responsabilidades entre Estado e familia.

Assim como ao idoso sdo atribuidos estigmas que enfocam a condicdo de
incapacitado, doente ou préximo da morte, aos espacgos reservados para atendé-lo é
estendida uma visdo negativa, de abandono e soliddo. Frente a isto, a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG) adotou a denominagédo “Instituicio de Longa
Permanéncia para Idoso” (ILPI), proveniente da expressao “long term care institution”, para
substituir os demais termos costumeiramente utilizados para designa-la (“asilo”, “lares”,

“casa dos velhinhos”, “recantos”,

”

casa de repouso”, “clinica geriatrica”, etc.), embora ainda

sejam empregados, inclusive na legislacao.



De igual modo, deve-se evitar o emprego de expressdes como “asilamento” e
“abrigamento” em lugar de “acolhimento”, visando transmitir uma nog¢ao mais humanizada e
calcada na ideia de dignidade da pessoa humana.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 283/2005, cuja finalidade € garantir um padrdo minimo de
funcionamento e avaliagdo da instituicido, definiu as ILPIs como “instituicdes governamentais
ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de
liberdade e dignidade e cidadania”. Para Christophe (2009), a definicdo ndo é clara o
suficiente, o que provoca confusbes tanto no uso do termo quanto a respeito de sua
finalidade.

De acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida pela lei n°® 8.842/94, o
Estado deve incentivar a criagdo de instituicdes de cuidado e facilitar o0 acesso a moradia e
acessibilidade, conforme estabelecido no artigo 10, incisos | e V, respectivamente. Apesar
disto, subsiste a “priorizacao do atendimento ao idoso através de suas préprias familias, em
detrimento do atendimento asilar’, de acordo com o artigo 4°, inciso lIl.

Somando-se a estas disposi¢cdes citam-se também os artigos 229 e 230, da
Constituicdo Federal e o artigo 3°, do Estatuto do ldoso, a seguir expostos:

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. (BRASIL, 1988)

Art. 3°. E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude,
a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.(BRASIL,
2003)

Com a leitura dos dispositivos apontados percebe-se a valorizagdo do papel familiar
no cuidado dos idosos, porém, nem sempre a familia é capaz de manter a qualidade da
assisténcia, o que pode acarretar dificuldades para o nucleo familiar. Neste sentido, cabe ao
Estado oferecer e implementar servicos adequados de atendimento aos idosos com a
finalidade de aliviar a presséo sobre a familia e garantir a dignidade dos cidad&os. Por outro
lado, n&o significa dizer que a opgao de recorrer ao servigo da ILPI deve ser entendida como
meio de substituir os lagos familiares (quando a familia for conhecida), ao contrario, deve
servir para a sua manutencao ou como opcado de cuidado para aquelas familias que estédo

em condicdo de vulnerabilidade, incluindo o idoso sem vinculos familiares.



Neste sentido, Khoury et al. (2009) enfatizam que a ILPI é um lugar voltado para o
preenchimento de necessidades, independentemente de entraves de qualquer natureza
pelos quais o idoso possa estar passando, o que é corroborado por Burla, Py e Scharfstein
(2010) para os quais a ILPI seria o lugar capaz de oferecer assisténcia gerontogeriatrica de
acordo com o grau de dependéncia do residente, bem como proporcionar um ambiente em
que a intimidade e a identidade seriam preservadas. Este conceito aponta para a
manutencdo da identidade do idoso, respeitando a sua individualidade, e considera as
diferentes demandas que os idosos podem ter, além dos servicos médicos, sociais e
psicolégicos, oferecidos aos usuarios.

Sobre isto, o decreto n°® 1.948/96, que regula a PNI, prevé a modalidade de
atendimento asilar definida como o internamento do idoso sem vinculo familiar, por
inexisténcia ou abandono, ou que ndo tenha condi¢des de subsistir por si mesmo ou por sua
familia. Além disto, apresenta algumas modalidades nao-asilares (art. 4° e incisos): centro
de cuidados diurno, casa-lar, oficina abrigada de trabalho, atendimento domiciliar e demais
modalidades inominadas. A previsdo legal destas modalidades restringe-se a sua
conceituacéo, ndo havendo determinacéo acerca do funcionamento de cada uma.

Posteriormente, a portaria n°® 73/01 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
junto a Secretaria de Assisténcia Social (SEAS/MPAS), responsavel por apresentar normas
gue tratam do funcionamento de servigos de atencdo ao idoso, detalhando a PNI, discrimina
diversas espécies de modalidades de servicos:

1) Residéncia temporaria: possui natureza temporaria, podendo ser publico ou
privado, para atender idoso dependente ou semi-dependente que careca de
cuidados biopsicossociais sistematizados por até 60 dias, visando casos de
reabilitagdo e/ou alivio de sobrecarga familiar;

2) Familia natural: é a permanéncia do idoso independente com a familia e no
préprio domicilio, assegurada por auxilio financeiro, com o objetivo de prevenir
situacdes de caréncia e fortalecer lacos familiares e sociais;

3) Familia acolhedora: é o atendimento por familia cadastrada e capacitada a
assistir o idoso que néo tenho familia ou que esteja impossibilitado de conviver
com ela, em atencgédo a situagdes de abandono e de rompimento de lacos;

4) Republica: servico para grupos de idosos independentes auto-gerida ou co-
financiada pelos rendimentos dos proprios idosos, proporcionando integracdo
social;

5) Centro de convivéncia: espaco de participacdo de idosos e familiares com
desenvolvimento de acbes voltadas para a qualidade de vida, convivéncia social,

aumento de renda e cidadania;



6) Centro-dia: espaco para atendimento de idosos com limitagbes que convivem
com suas familias, mas ndo dispéem de atendimento em tempo integral,
permitindo a qualidade de vida do idoso e do cuidador que também precisa se
cuidar;

7) Casa-lar: atendimento para idosos que estdo sés ou afastados da familia e sem
renda suficiente para se manter, visando a sua autonomia, moradia e
maximizac¢ao de renda;

8) Assisténcia domiciliaria/atendimento domicilidrio: servico de carater publico ou
privado prestado em domicilio e voltado para o idoso dependente ou semi-
dependente, com ou sem recursos e/ou familia, de natureza permanente ou
proviséria, constituindo-se de programa individualizado e articulado com uma
rede de servigos de saude, domeéstico, psicossocial e familiar;

9) Atendimento integral institucional: atendimento em regime de internato, de acordo
com as modalidades, prioritariamente para idosos sem familia e em situagéo de
vulnerabilidade.

Apés a definicdo de cada uma, pode-se perceber o incentivo a integracdo na
comunidade e a priorizacdo do cuidado do idoso pela familia. Além de tratar de
equipamentos necessarios e oferecer uma margem dos custos de cada um, a portaria
também explica que devem ser implementados nos Estados e Municipios, sendo permitida a
parceria com organizacdes ndo governamentais.

Ressalva-se que ndo se permite a permanéncia de idosos com doencas que
requeiram assisténcia permanente (PNI, artigo 4°, paragrafo Gnico), o que pode indicar a
evasdo da responsabilidade diante de maiores investimentos em cuidados e gastos
envolvidos.

Alguns autores (BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012; COLARES; FRANCO, 2013;
CAMARANO; KANSO, 2010) reforcam que as instituicdes buscam oferecer uma rede de
assisténcia social combinada com a assisténcia a salde, enfatizando-se que néo se deve
confundir a ILPI com uma instituicdo voltada exclusivamente para a saude, pois, em
verdade, sua fungéo € de colaborar para a socializagdo do idoso. Por sua vez, Christophe
(2009) destaca que as ILPIs sdo classificadas como unidades de salde de baixa
complexidade pelo Ministério da Saude, mas de alta complexidade para a Assisténcia

Social.

2. BREVE HISTORICO DA INSTITUICAO LAR DA PROVIDENCIA



Em sua origem, o Lar da Providéncia era dirigido pela primeira dama do Estado,
Marilda Nunes, tendo sido inaugurado em 1981 e estabelecido na Alameda Samuca Levi, no
bairro do Souza, durante o governo de Alacid Nunes, de acordo com informacdes prestadas
por um funcionério.

Inicialmente, a instituicdo acolhia idosos independentes e com recursos proprios,
geralmente ex-servidores do Estado, individuos com familia conhecida que buscavam
repouso e individuos de familias tradicionais. A partir deste perfil de idosos atendidos,
cobravam-se mensalidades para a sua permanéncia. Havia um forte contraponto entre o
Dom Macedo, relacionado com a imagem de pobreza, e o Lar da Providéncia, ligado as
pessoas abastadas.

Foi explicado que, apesar da mensalidade paga, os servicos eram prestados pelo
Estado e, diante disto, o Ministério Publico questionou a natureza da instituigao.

Assim, desde 1992, com a criacdo da Secretaria Executiva de Trabalho e Promogéo
Social (SETEPS), passou a receber também idosos em situagdo de vulnerabilidade e/ou
risco social.

Com o fechamento do Asilo Dom Macedo Costa e a posterior transferéncia de idosos
para diversas Unidades de Atendimento a Pessoa ldosa, inclusive o Lar da Providéncia,
este passou a comportar dois perfis de idosos: aqueles que tinham familia conhecida e
renda e os que desconheciam sua familia ou tinham rompido vinculo, além de possuirem

pouca ou nenhuma renda.

3. A PERCEPCAO DOS IDOSOS

Em relacdo aos entrevistados trata-se de grupo de 6 pessoas de ambos 0s sexos
com faixa etaria de 61 a 84 anos, indicados por nomes de cores.

Duas interlocutoras eram provenientes do regime anterior de carater particular,
abordado anteriormente. Amarela, 84 anos, gosta de conversar, é cordial e independente.
Mantém contato com o casal de filhos, mas interage mais com a familia da filha, sendo que
ela é a pessoa que mais lhe faz visitas. Também tem contato com uma sobrinha e alguns
colegas. Embora tivesse casa propria, decidiu morar na ILPI por julgar ser um bom lugar,
mesmo com a mudanca de regime.

Branca, 81 anos, € um pouco mais reservada e também ¢é independente. Nao tem
filhos, mantendo contato com uma afilhada e um sobrinho que a visitam. Também possuia
casa prOpria que precisava de muitas reformas. Como o dinheiro a disposicdo ndo era

suficiente, decidiu se mudar. Para ela, ser solteira e morar fora da instituicao é perigoso,



porque “ja ia ficar marcada, ‘aquela velha mora sozinha. Ambas dirigiram-se a instituicdo

por escolha propria:
Eles [os filhos] sabem que eu vim porque eu quis, ndo foi por briga deles de eu dizer
“pois eu vou m’embora” Por isso eu te digo: aqui € meu lugar. Eu ja experimentei
sair daqui. Porque se eu tivesse bem la na minha filha e tivesse alguma coisa aqui
gue eu ndo gostasse, ai eu ia dizer “ah, eu vou ter que sair daqui”, porque fora daqui

eu vivo melhor, mas néo falo mesmo e acho que é até uma injustica eu falar uma
coisa dessa. (AMARELA, 2015)

Posso até, se eu quiser, passar uma semana fora daqui, mas eu nao quero mais
dormir fora do meu poleiro de jeito nenhum. Eu de noite quero estar no meu poleiro.
Eu sei como eu me deito, qual a roupa que eu me deito, a hora que eu me deito, a
hora que eu me levanto. (BRANCA, 2015)

Estas falas vao de encontro ao esteredtipo de que o idoso ndo possui
autossuficiéncia quanto a capacidade de tomar as préprias decisdes, mostrando, inclusive,
gue a opcao por esta residéncia € um meio de manter a independéncia e a autonomia. Em
outro sentido, aponta para a possibilidade de planejar a vivéncia da velhice com mais
tranquilidade e sem sentir-se dependente dos demais membros da familia.

Os demais idosos do grupo foram encaminhados ao Lar da Providéncia em
decorréncia de situacdes de vulnerabilidade em que se encontravam. Entre estes se pode
destacar duas pessoas que se encontravam com maior dificuldade material em comparagéo
aos outros: Rosa, 66 anos, beneficiaria do BPC; e Azul, 61 anos, sem renda.

Rosa é independente, mas apresenta alguns tiques faciais e fala com o tom de voz
bem baixo. Morava com uma irma, porém foi ameacada e expulsa de casa, vivendo em
situacdo de rua até ser encaminhada para a ILPI.

Azul se mostrou bastante sorridente, alegre e comunicativa. Era bastante
independente. Entre as idosas selecionadas para a pesquisa era a mais vaidosa, utilizando
batom, pulseiras e exibindo unhas longas e pintadas de vermelho. Mesmo com o problema
de saude enfrentado antes de sua vinda para a instituicdo, mostrou-se otimista e feliz por
estar no local, pois, em sua opinido, tem tudo o que precisa. Quando perguntada sobre a
vinda para a instituicdo expressa que “[a] vida melhorou muito desde que eu cheguei em
Belém do Para, uma terra abengoada por Deus. Nunca faltou nada pra mim. [...] Pra mim, é
bom demais. Nao falta nada”.

Ambas conseguiram retomar o vinculo familiar, considerando este como um dos
pontos positivos advindos da moradia na instituicdo. Rosa tem contato regular com sua filha
e conhece os netos. Azul conversa frequentemente por telefone com sua filha, residente no
exterior. Também tém em comum o fato de terem sido mées solo que em determinado
momento da vida perderam a comunicacdo com os filhos.

Verde, 69 anos, contou pouco sobre sua historia de vida anterior ao ingresso na ILPI,

respondendo todas as perguntas com frases curtas e, por vezes, monossilabicas,



mostrando-se introvertida e com certa resisténcia para falar abertamente. E independente,
mas é acompanhada por uma cuidadora para evitar que fique sozinha.

Pouco antes de sua entrevista um funcionério informou que ela enfrentou problemas
familiares de trato financeiro com os filhos, envolvendo a sua pensdo. Segundo o relato,
seus filhos se apropriavam do valor, tornando sua condicdo material degradante. A situacdo
arrastou-se por algum tempo no Judiciario — o que veio a acarretar-lhe problemas de saude
—, porém sem haver resolucdo em beneficio da idosa, até que foi determinada a sua
residéncia na instituicdo como meio de protegé-la contra a exploracao financeira.

Verde possui tiques faciais e manifestava um quadro demencial quando chegou e
que melhorou com o tempo. Nao nutre nenhum sentimento de magoa ou rancor contra 0s
filhos, desejando sair do Lar para continuar a morar com eles. Mesmo com esta intencao,
ndo mostrou grande insatisfagdo com o lugar.

A Unica opinido divergente é de Roxo, o Unico homem componente do grupo.

Roxo, 76 anos, era independente antes de residir na ILPl. Morava e cuidava-se
sozinho, mas mantinha contato com os cinco filhos. Apesar de ser aposentado, relatou que
fazia bicos na feira proxima a sua casa com 0s quais juntava certo dinheiro e ganhava uma
parte da alimentacdo em troca dos servi¢cos. Relatou, ainda, que foi vitima de violéncia
familiar por parte de uma filha e seu genro, sofrendo ferimentos em diferentes partes do
corpo (“tenho a cabeca quebrada, tenho isso aqui [apontou para o ferimento da cabeca].
Fiquei aleijado. Eu tava operado de novo”) até ser socorrido e vir para o Lar da Providéncia.
Desde entéo, passou a fazer uso de muletas para andar.

Os filhos moram em Estados diferentes, mantendo contato por telefone, mas recebe
a visita de uma sobrinha. A partir da violéncia sofrida, a relagédo com a filha foi rompida.

Para ele, morar na instituicdo € sinal de soliddo e da perda de liberdade que antes
desfrutava:

T6 aqui ja, vou completar quase ano. Ai, hoje, amanha, hoje, amanha. Cai no
esquecimento. Sé saio daqui pra ir pro médico e pra morrer. [...] Prometeram vir me
buscar, qualquer coisa. Ndo, ndo vem, ndo. Tdo em S&o Paulo, Rio [as filhas], t6
aqui mesmo. Daqui pra minha terra velha néo volto. [...] [A vida antes de vir para a
ILPI] Era boa demais. Eu trabalhava na feira, sabe? Eu ajudava. [...] Eu pegava,
fazia duas, trés viagens, ndo parava. “Olha amazona” — meu apelido 14 era amazona
— “mercadoria pra ti levar”. Ai, pegava, dava pra levar de dois, levava. [...] Ah, eu

sinto falta de um fogdo. Com um fogéo, eu faco a minha boia. Aqui, pra tomar um
café aqui, é nove horas do dia. (ROXO, 2015)

Debert (2012, p. 116), quando de sua pesquisa em ambiente semelhante, relatou o
mesmo comportamento diferenciado entre mulheres e homens. As mulheres pareciam muito
mais adaptadas, enquanto eles

Geralmente sao mais criticos em relagdo a vida no asilo. Procuram mostrar que néao

estdo adaptados e que ndo se adaptardo nunca, ou entdo procuram deixar claro que
suportam a instituicdo por uma razao bem especifica: desfrutar da companhia de um



amigo intimo, participar de algumas atividades consideradas interessantes ou por
nao ter outro lugar para ir.

Além disso, Roxo foi o Unico a apontar criticas sobre o comportamento de
funcionarios e sobre as regras do local:
[O senhor acha que os funcionéarios sdo bons?] Tem uns que sdo. Tem uns ai que,

pra dizer que é funcionario. Por exemplo, bota o telefone no ouvido, passa horas e
horas debaixo dessa mangueira. (ROXO, 2015)

Aqui ndo se pode jogar um arroz [nos canteiros de arvores], um resto de comida. Ai
€ uma briga, diz que da doencga. (ROXO, 2015)

Quando perguntados sobre a qualidade dos servicos prestados na ILPI, todos
responderam que estavam satisfeitos. Contudo, quando perguntados sobre qual aspecto
poderia melhorar uma parcela citou a alimentacdo, cujo preparo em certas ocasides deixa a
desejar. As criticas dos idosos sdo relevantes como reflexo de sua capacidade
questionadora e reflexiva e do exercicio de seu papel de usuario. Também pode apontar
para o fato de que h& poucas coisas disponiveis com as quais sentem prazer, razao pela
qual deveriam ser melhores.

Apenas uma pessoa mencionou que ndo achava correto reclamar da comida, pois
“outras pessoas nao tém o que comer e passam necessidade”. Esta fala ilustra a visdo de
gue a execuc¢do da politica pode ser vista por muitos como um favor, ao invés da efetivagdo
de um direito e dever do Estado.

Curiosamente, esta mesma pessoa comentou sobre a necessidade de incluir
atividades para ocupar o tempo, a exemplo de academia e trabalhos manuais, como pintura,
croché e tricd, demonstrando que, apesar das atividades realizadas na instituicdo (leitura de
jornal, exibicdo de filmes e oficinas de memorizacédo, por exemplo), ha idosos que podem se
sentir ociosos.

Outro ponto negativo citado, mas nédo relacionado ao servico, foi a convivéncia com
outros residentes. Embora nem todos tenham apontado para isto, os que o fizeram,
comentaram sobre a dificuldade de se manter um bom relacionamento diante das diferencas
existentes: “essa mulher aqui [que mora do lado direito], ta la sentada. Nao pode fazer uma
piada, ela ja reclama. Acaba de reclamar, ja vem ‘fulano falou mal de mim’. Todo dia ela tem
um fuxico 18" (ROXO, 2015).

Por sua vez, quando perguntado sobre as diferencas sentidas ap6és a mudanca de
regime da ILPI de particular para o publico, a interlocutora Branca assim respondeu:

Se comunicar com as pessoas, porque os que tao vindo agora sdo outro... Ndo é
gue a gente queira ser mais do que 0s outros, mas € outro nivel, & outro nivel de
comunicacdo. Sao pessoas que nao tiveram estudo nenhum, isso ndo vem ao caso,
sempre moraram em outros pontos ruins, homens que tiraram até da rua, que

vinham com cheiro de pinga, essas coisas todas é a diferenca que a gente sente
bastante. (BRANCA, 2015)



Através das falas em destaque, pode-se visualizar que muitas vezes a convivéncia é
um desafio na realidade da ILPI por se tratarem de diferentes personalidades e
necessidades Com isto, é possivel perceber que as circunstancias penosas enfrentadas
durante a vida tendem a se agravar na velhice, mostrando a necessidade de dialogar sobre
isto como forma de alcancar direitos para os idosos pauperizados.

CONCLUSAO

Procurou-se investigar neste trabalho qual a percepcédo dos idosos acerca dos
servicos prestados pela instituicdo de longa permanéncia, verificando-se que, no geral, sdo
considerados bons, embora haja criticas a determinados aspectos.

Verificou-se que para 0s sujeitos materialmente mais penalizados ao longo da vida a
residéncia em ILPI torna-se um grande beneficio, ndo entendido como algo a que se tenha
direito e, portanto, ndo passivel de reivindicacdo. Tal desconhecimento esta diretamente
relacionado com a percepgdo do proprio individuo enquanto sujeito de direitos e da sua
capacidade de agéncia.

A instituicdo de longa permanéncia para idosos é classificada como servico de
protecdo social especial de alta complexidade, conceituado pela Politica Nacional de
Assisténcia Social (2005, p. 38) como aquele capaz de prover “protecdo integral — moradia,
alimentacgéo, higienizagdo e trabalho protegido — para familias ou individuos sem referéncia
e/ou em situacdo de ameaca, necessitando ser retirado de seu nucleo familiar e/ou
comunitario”.

A PNAS trata de atendimento a individuos com vinculos rompidos ou fragilizados, o
Estatuto do ldoso pauta o funcionamento da ILPI no principio da preservacdo dos lagos
familiares, além de outros, inferindo-se que mesmo nos contextos mais delicados, deve-se
buscar a aproximagéo entre os individuos (art. 49, I).

Nas entrevistas realizadas constatou-se que a maior parte dos idosos encontrava-se
em situagdo de vulnerabilidade em raz&o de problemas familiares de forma direta ou
indireta, isto €, os conflitos foram a propria causa do encaminhamento para a instituicdo ou
acarretaram algum tipo de situacdo que requeria protecdo. Assim, embora mantivessem
contato com seus parentes, em alguns casos, este nao era totalmente pacifico — o que foge
ao objetivo indicado pela legislagcdo, considerando a qualidade deste contato e a influéncia
na qualidade de vida usufruida pelos idosos.

Por fim, considerando que os entrevistados tém grau | de dependéncia, conforme
RDV n° 283/05 (idosos independentes, ainda que utilizem equipamentos de autoajuda, tais
como aparelhos responséveis por compensar ou potencializar as habilidades funcionais),

poderia haver um incremento na sua qualidade de vida a partir do funcionamento das



modalidades nédo asilares, previstas no decreto n° 1.948/96, gerando maior autonomia e
fortalecendo sua independéncia. Esta lacuna prejudica o desfrute de uma velhice melhor e
pode provocar uma procura maior pela ILPI, diante da falta de servicos mais adequados
para o idoso.
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