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Instituicoes de longa permanéncia para idosos - ILPIS:
desafios e alternativas no municipio do Rio de Janeiro

Long-term care facilities — challenges and alternatives in Rio de Janeiro
municipality, Brazil

Resumo

O aumento da longevidade em nosso pais tem trazido diversas questes para a
gestdo das politicas ptblicas, dentre as quais 0 aumento da demanda por Institui-
¢Bes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Tais instituigdes surgiram histo-
ricamente para atender a pessoas em situagio de pobreza, com problemas de satide
e sem suporte social. Atualmente, os determinantes da institucionalizagio tém
sido mais bem conhecidos através de estudos sobre o perfil das ILPIs e do ptiblico
atendido, caracteristicas e necessidades das instituigdes, as quais apresentam, em
muitas situagdes, problemas na gestio, que as deixam ainda distantes do padrio
de qualidade desejavel definido na legislagio que regula os direitos dos idosos no
pais. Com base nessa contextualizagio, este artigo apresenta um panorama de
algumas agdes desenvolvidas no municipio do Rio de Janeiro, apontando deman-
das e dificuldades que motivam a busca pelas ILPIs, as alternativas oferecidas aos
idosos e os principais desafios. Conclui-se que é importante ampliar esse debate,
para que se possa avangar na proposigio e implementagio de novas propostas e
modelos alternativos a institucionalizagio.

Abstract

The increase of longevity in our country rises many questions for public policies,
such as the increasing demand for Long Term Care. Historically these institutions
were created to take care of poor people, those with health problems and without
social support. Nowadays the facts that determine the institutionalization are
better known through studies on the profile, characteristics and needs of institutions
that present problems regarding their management, and usually are far from the
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desirable quality standard defined by the legislation that controls the elderly’s
rights in Brazil. Based on this context, this article presents an overview of some
actions developed in Rio de Janeiro municipality, pointing out the demands and
difficulties that encourage searching for LTC’s, alternatives offered to the aged and
main challenges. In conclusion, it is urgent to broaden this discussion so as to
stimulate the implementation and proposition of new ideas and alternative models

for institutionalization.

INTRODUCAOQ

“Ha pouco, andava quase que como o voar de um beija flor.
Com o tempo, vou manso, bem devagar.

Bem hé pouquinho, era o sol.

E de repente, anoiteceu.

Lembro-me que era ontem, bem recente;

frescor, fragrancia, textura de péssegos recém-colhidos.
Vieram passos, nesgas, marcas bem marcadas.

Me olhei,

. . *
e vi que ali no espelho, era eu.”

O envelhecimento populacional é uma
conquista da humanidade, mas apresenta de-
safios a serem enfrentados pela sociedade e
os formuladores de politica. Em nivel mun-
dial, a proporgio de pessoas com 60 anos
ou mais cresce de forma mais rapida que a
de outras faixas etarias. Espera-se que em
2050 haja dois bilhdes de idosos, 80% de-
les nos paises em desenvolvimento. A po-
pulagio de 80 anos ou mais é a que mais
cresce e podera passar dos atuais 11% para
19% em 2050.*

Longevidade, porém, nfo é sinonimo de
envelhecimento saudavel. Com o0 aumento da
expectativa de vida, a propor¢io de anos de
vida com desvantagens socioecondmicas, com

* Poesia da autora Pollo, S.
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doengas cronico-degenerativas e incapacida-
des também aumenta.?

O envelhecimento populacional brasileiro
teve inicio na década de 60 e vem ocorrendo
em velocidade sem precedentes.” Mas o que
significa ser um pais de longevos em um con-
texto permeado por desigualdades sociais e
pobreza? Quais os desafios emergentes neste
contexto?

As transformagdes historico-culturais que
marcaram a segunda metade do século XX
repercutiram na atengo a velhice. Novos
arranjos familiares surgiram, a familia nucle-
ar nio é mais o inico modelo e 0 aumento
das separagdes e recasamentos trouxe a tona
avulnerabilidade dos vinculos. A familia bra-
sileira tem se modificado com a moderniza-
¢do dasociedade. A insercio da mulher no
mercado de trabalho, os contraceptivos, a
reducio do tamanho das familias e a falta de
tempo na vida atual vém modificando a re-
lagio de cuidado. A mulher, reconhecida cul-
turalmente como aquela que cuida, tem hoje
dificuldades para conciliar papéis e assumir
esta fungio.*®



Somada a essas mudancas, a escassez de
alternativas para as familias manterem seus
velhos em casa e a questio dos idosos sem
referéncia familiar tém impulsionado ademan-
da por Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs). Mas poderio as ILPIs
dar conta da demanda crescente? Como os
municipios estio equacionando oferta e pro-
cura por esta modalidade de assisténcia?

Tais questionamentos resultam da experi-
éncia da autora principal na Diretoria de Servi-
¢o Social (DSS), da Secretaria Extraordinaria
de Qualidade de Vida (SEQV) da Prefeitura
doRio de Janeiro. Uma das fungdes da SEQV
é formular, implantar, monitorar e avaliar po-
liticas de assisténcia a0 idoso no municipio. A
DSS é também responsavel pelos idosos em

situacio de alta vulnerabilidade social.

Este artigo objetiva refletir sobre as ILPIs,
a partir da experiéncia recente da gestio mu-
nicipal do Rio de Janeiro no enfrentamento
das demandas e na busca de alternativas a
institucionaliza¢io. O estudo baseou-se em
revisio da literatura cientifica sobre
institucionalizagio de idosos e da legislagio
sobre envelhecimento. Espera-se contribuir
para o debate sobre a preméncia de redes de
apoio social aos idosos, capazes de reinventar
as formas de morar e de recriar vinculos para
uma vida digna até o fim.

INSTITUICOES ASILARES PARA 1DOSOS: DO
SURGIMENTO AQS DIAS ATUAIS

O surgimento de institui¢des para idosos
nio é recente. O cristianismo foi pioneiro no

ILPIs no Rio de Janeiro

amparo aos velhos: “Ha registro de que o
primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio
IT (520-590), que transformou a sua casa em
um hospital para velhos”.®

No Brasil Colonia, o Conde de Resende
defendeu que soldados velhos mereciam uma
velhice digna e “descansada”. Em 1794, no
Rio de Janeiro, comegou entdo a funcionar a
Casa dos Invalidos, nio como a¢do de cari-
dade, mas como reconhecimento aqueles que
prestaram servigo a patria, para que tivessem
uma velhice tranqiiila.®

No século XVIII, os asilos da Era
Elisabetana eram institui¢3es que abrigavam
mendigos. A partir do século XIX, foram cri-
ados na Europa asilos grandiosos, com alta
concentra¢io de velhos. O maior era o
Salpétriére, que abrigava oito mil doentes,
dentre os quais dois a trés mil idosos. Segun-
do aautora, este pode ser considerado o nii-
cleo da primeira instituigio geriatrica, espago
que possibilitou coletar dados clinicos e soci-
ais sobre idosos.”

O hospital enquanto instrumento
terapéutico aparece em torno de 1780. Até
essa época, o hospital era um lugar de
“Internamento”, cujo objetivo era prestar as-
sisténcia material e espiritual aos doentes, po-
bres, devassos, loucos e prostitutas. Caracte-
rizava-se como espago de separagio e exclu-
sdo, pois se acreditava que o individuo doen-
te deveria ser separado do convivio social para
evitar dano a sociedade.®

A historia dos hospitais se assemelha a de
asilos de velhos, pois em seu inicio ambas
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abrigavam idosos em situagio de pobreza e
exclusdo social. NoBrasil, 0 Asilo Sdo Luiz para
a Velhice Desamparada, criado em 1890, foi a
primeira institui¢do para idosos no Rio de Ja-
neiro. Segundo Groisman,’ seu surgimento da
visibilidade a velhice. A instituicio eraum mun-
do a parte e ingressar nela significava romper
lagos com familia e sociedade.

Quando nio existiam instituigdes especifi-
cas para idosos, estes eram abrigados em asi-
los de mendicidade, junto com outros pobres,
doentes mentais, criancas abandonadas, desem-
pregados. Em fins do século XIX, a Santa Casa
de Misericordia de Sio Paulo dava assisténcia
a mendigos e, conforme o aumento de
internagdes para idosos, passou a definir-se
como instituigio gerontolégicaem 1964.°

O modelo asilar brasileiro ainda tem mui-
tas semelhancas com as chamadas instituicdes
totais, ultrapassadas no que diz respeito a ad-
ministragio de servigos de satide e/ ou habi-
tagio para idosos." Goffman'?define institui-
c¢io total como “um local de residéncia e tra-
balho, onde um grande nimero de individuos
com situagio semelhante, separados da socie-
dade mais ampla por consideravel periodo de
tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada”. Nesse espaco os individuos se
tornam cidadios violados em sua individuali-
dade, sem controle da propria vida, sem direi-
to a seus pertences sociais e a privacidade, com
relagio dificil ou inexistente com funcionarios
e o mundo exterior."

Segundo Born,!° ndo se disp3e ainda de
um levantamento nacional sobre as institui-
¢Bes para idosos no Brasil. Um estudo co-

nhecido foi o do socidlogo francés Hote, em
1984. Ao investigar programas para idosos no
Brasil, 0 autor estimou que havia nesse ano entre
0,6% e 1,3% de pessoas idosas em instituigdes.

No recenseamento brasileiro de 2000, 113
mil idosos moravam em domicilios coletivos.
Desse total, estimou-se em 107 mil o nimero
de idosos residentes em ILPIs, o que significa
0,8% da populagio idosa. Os estados com a
maior proporcio de idosos em ILPIs sio
Minas Gerais, Rio de Janeiro, S3o Paulo, Rio
Grande do Sul e Goias. Segundo o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), responsavel pela politica de
cuidados de longa duragio no Brasil, em 2005
a Unido financiou 1.146 institui¢Oes para
24.859 idosos."

Nos EUA e naInglaterra, a denominagio
para institui¢des que atendem a idosos depen-
dentes € Long Term Care Institution (I.TC). Nos
anos 50, fazia-se distingdo entre instituigio para
idosos independentes — Hoze for the aged (lar
para idoso) e para dependentes - Nursing Home
(lar-enfermaria ou residéncia medicalizada),
sendo esta expressdo ainda utilizada na litera-
tura internacional, principalmente nas de lin-
gua inglesa.'® O National Institute on Agingafir-
ma que existem dois tipos de institui¢des para
1dosos: Assisted lving facilities (instituigio de vida
assistida), para o idoso independente; e Nursing
homes ou skilled nursing facilities (lar-enfermaria),
para o idoso dependente de algum tipo de

cuidado.*

A institucionaliza¢io de idosos tende a
crescer com o envelhecimento populacional.
Mesmo nos paises desenvolvidos como Ca-



nadi e EUA, onde a institucionaliza¢io de
idosos abaixo de 85 anos diminuiu, as
internagdes de pessoas com 85 anos e mais
aumentaram.”

Em 1970, quando escreveu A elbice,
Beauvoir’” denunciou veementemente as defi-
ciéncias dos asilos. Hoje os problemas persis-
tem e, apesar de existirem instituigdes com
atendimento de qualidade, ainda é expressivo
o numero daquelas que nio atendem a
parametros basicos de funcionamento.

Quando inevitavel, para que se torne uma
alternativa que proporcione dignidade e quali-
dade de vida, a instituigio tem que romper com
sua imagem historica de segregago e se tornar
uma saida, uma opgio, na vida dos idosos.

POR QUE ILPIS? ILPIS PARA QUEM?

Nos paises avangados, as op¢Bes para se
manter 0 idoso na comunidade através de uma
rede de servigos tém mudado o perfil da
institucionalizagio. Hoje a predominancia nasins-
tituicdes é de idosos com idades mais avangadas,
com perdas funcionais sérias e com deméncia.

Nos paises como o Brasil, com extrema
desigualdade socioeconomica e diversidade
cultural, o atendimento assume contornos di-
ferenciados. No sul, sudeste e para aqueles com
poder aquisitivo maior, a institucionalizagio
tende a ser similar a dos paises desenvolvidos.
Porém, muitos idosos sdo institucionalizados
por doengas cronico-degenerativas e dificul-
dades geradas pela falta da familia ou impos-
sibilidade desta para manté-lo.”

ILPIs no Rio de Janeiro

Algumas situagdes sdo também marcadas
pelo conflito familiar e resultam na procura
da familia, ou as vezes do préprio idoso, pela
institucionalizagio. De outra parte, muitas fa-
milias ndo conseguem manter o idoso depen-
dente em casa porque o cuidado se torna di-
ficil e desgastante fisica e emocionalmente.
Quando a situagio socioeconomica é mais
favoravel, a sobrecarga pode ser minimizada
com a contrata¢io de cuidadores e outros ti-
pos de suporte.

Para Vasconcelos,'® cuidar implica fungio
fisica, psicologica, relacional, material, e para
tal demanda, é fundamental a disponibilizagio
de determinadas condi¢3es economicas e so-
ciais que viabilizem o cuidado. Na atualidade,
nem todas as familias estdo aptas a cuidar de
seus membros, devido a crise economica e as
transformagdes no mundo do trabalho.

A tendéncia, da sociedade e dos profissio-
nais que trabalham com a questio do enve-
lhecimento, de culpabilizar a familia, nio con-
tribui para a resolugdo da problematica da
institucionalizacio. A familia necessita de ori-
entagdes, suporte psicossocial e acesso a rede
de servigos para o cuidado do idoso por parte
do Estado.

Conforme dados da The AGS Foundation
for Health in Aging, desde 1994 tem aumenta-
do o ntimero de internages em Nursing Homes
nos Estados Unidos e a maioria delas ocor-
reu ap0s alta hospitalar. Segundo projecdes,
sem uma solu¢io no tratamento de deménci-
as, 0 niumero de pessoas com 65 anos ou mais

vivendo nesses espacos provavelmente do-
braraem 2020."”
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De acordo com a AGS, quase a metade
das pessoas que vive nessas institui¢des tem
85 anos ou mais, a maioria sio mulheres (72%)
e com um grupo pequeno de familiares e
amigos para dar suporte. Em torno de 50 a
70% tém demeéncia, 25% dos residentes ne-
cessitam de ajuda para 1 ou 2 AVDs (ativida-
des de vida didria) e 75% para 3 ou mais.”

Conforme Kane, citado por Born e
Boechat,” 12 estudos analisados nos EUA de-
monstraram que os principais fatores paraa
institucionalizagio foram: idade, diagnostico,
limitagdo nas AVDs, estado civil, situagido
mental, morar sozinho, etnia, pobreza, ausén-
cia de suportes sociais.

Boechat, citado por Amendoeira,'® apon-
ta os seguintes fatores de risco para internagio
no Brasil: sindrome de imobilidade, miiltiplos
problemas médicos, depressdo, deméncia, alta
hospitalar recente, incontinéncia, ser mulher,
ter idade acima de 70 anos, ser solteiro, sem
filhos, vitivo recente, morar sozinho, isolamen-
to social (falta de apoios sociais) e pobreza.

Estudos em alguns locais do Brasil confir-
mam o perfil apresentado. Pesquisa realizada
em trés institui¢des de Natal concluiu que as
caracteristicas socioeconomicas e de saude
encontradas na populagio internada sio
marcadas pelo predominio de mulheres, con-
digdes de satide precaria, baixo poder aquisi-
tivo, contatos familiares conflituosos e ausén-
ciade moradia.”

A pesquisa em 14 ILPIs no Rio Grande
do Sul mostrou que a maioria dos morado-
res sdo mulheres (64,9%), com escolaridade e

renda baixas, idade superior a 70 anos, soltei-
ras ou vitvas. A maioria tem familia (42,6%
possuem filhos), é aposentada (44,3% rece-
bem de um a menos de dois salarios mini-
mos), e muitos apresentam cuidados especi-
ais de satide.” Em pesquisa similar realizada
em Belo Horizonte, Chaimowicz?' verificou
como fatores de risco paraa institucionalizagio
a baixa renda, o fato de morar sozinho e o
suporte social precario. As mulheres também
representaram maioria (81,1%) nas ILPIs.

Até o momento inexistem dados exatos
sobre o nimero de idosos institucionalizados
no Brasil e a demanda por esse atendimento.
A realidade é que, seja porque foram coloca-
dos nas institui¢des ou foram por conta pré-
pria, ndo ha sinais de que a demanda por ins-
tituigBes ira diminuir, principalmente se nio
forem disponibilizadas outras alternativas para
atender aos idosos e as familias.

0 CORPO E ALMA DE UMA INSTITUICAO.
COMO DEVEM FUNCIONAR?

O termo ILPIs é proveniente de debates
nas comissdes e congressos da Sociedade Bra-
sileira de Geriatria e Gerontologia nos tltimos
anos. Uma ILPI “deve procurar ser uma residéncia,
mostrando, tanto nos seus aspectos fisicos quanto ent toda
a sua programagcao, detalhes que lembren nma casa,
uma moradia, a vida numa faniilia” >

A Portaria n® 810/1989 foi a primeiraa
definir as Normas e Padrdes de Funciona-
mento de Casas de Repouso, Clinicas Geria-
tricas e outras institui¢cdes para idosos. Ela
define como deve ser a organizagio da insti-



tuicdo, a area fisica, as instalacdes e os recur-
sos humanos.?

No processo de regulamentagio da Poli-
tica Nacional do Idoso, a Portarian® 73/01
trouxe nova definicdo de Normas e Padrdes
de Funcionamento para Servigos e Progra-
mas de Atencio a Pessoa Idosa. Elaadota o
termo Atendimento Integral Institucional

Em 2005 passa a vigorar a Resolugio da
Diretoria Colegiada, RDC n° 283. ARDC
adota o termo ILPI e estabelece normas de
funcionamento desta modalidade assistencial.
Segundo o documento, ILPIs s3o “institnicoes
governamentais ou nao-governamentais, de cardter
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas
comt idade igual on superior a 60 anos, com on sem
suporte familiar, em condigoes de liberdade, dignidade
¢ cidadania”** A norma define quais s3o os
graus de dependéncia e as condi¢des gerais
de organizagio institucional baseada nos di-
reitos dos 1dosos, incluindo recursos huma-
nos, infra-estrutura, processos operacionais,
notificagio compulsoria, monitoramento e
avaliacio.

A implementagio desse documento é um
desafio para os 6rgios fiscalizadores e as ins-
tituicBes. A cada dia mais, estas estio sendo
obrigadas a se adequar a legislagdo, superan-
do o paradigma de atendimento enquanto
caridade e assistencialismo para o de presta-
¢do de servigos com qualidade e garantia dos
direitos da pessoa idosa.

O documento Eixos Norteadores para Abri-
05,% produzido pela Prefeiturado Rio de Ja-
neiro, define itens para o atendimento de qua-

ILPIs no Rio de Janeiro

lidade nas institui¢es e afirma que o abrigo é
parte de uma rede de servigos e deve estar
articulado e atuar em parceria com as areas
de Satide, Educagio, Esporte, Cultura, Lazer,
dentre outras.

Com relagio a localizagio, propde que o
ideal é possibilitar o facil acesso a transportes
e a rede de servigos, garantir a seguranca da
institui¢io, dos profissionais e dos usudrios. A
disposi¢io arquitetonica deve respeitar a indi-
vidualidade e propiciar espagos para convi-
véncia que lembrem residéncias, com cores
claras e variadas, mévetis e utensilios que ofe-
regam conforto, higiene e seguranga.”

Para oferecer um atendimento de quali-
dade, também ¢é fundamental que as institui-
¢Bes assegurem aos profissionais o espago
para supervisio, estudos e reunides. Além da
qualificagio continuada, esse contato é impor-
tante para que os profissionais possam divi-
dir suas dvidas, angustias e anseios.

O documento pressupde a provisoriedade
da institucionalizagio e aponta a necessidade
de servigos que ampliem a porta de saida dos
abrigos, tais como apoio a moradia, reinser¢io
familiar, alfabetizacio, centros-dia, centros de
convivencia, republicas, programas de trans-
feréncia de renda para as familias permane-
cerem com seus idosos, retorno a cidade de
origem, qualificagdo profissional, programas
de geragdo de renda e inser¢do no mercado
de trabalho e programas habitacionais.

Por fim, o padrio de qualidade no atendi-
mento institucional deve se pautar na valorizagio
da histériado idoso, no respeito a sua individua-
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lidade, autonomia e privacidade, na preservacio
dosvinculos e na participagio nacomunidade. A
assisténcia religiosa deve ser oferecida de acordo
com acrenga paraaqueles que desejarem.”

Familiares e idosos tém muitos
questionamentos, recelos e expectativas quanto
ainternagio. Por isso é importante que o ido-
so receba apoio e acompanhamento e, se
possivel, planeje e acompanhe o processo de
institucionalizagio para uma melhor adapta-
c¢io e aceitacdo.’” Para Born e Boechat, além
do planejamento da familia, a instituigio deve
também oferecer formas de recepcionar o
idoso. Os profissionais e residentes devem
fazer parte dessa recepgio. Ao idoso deve ser
permitido levar pequenos objetos de uso pes-
soal e a ele deve ser apresentada a instituigdo,
seus horarios e rotinas, numa abordagem que
transmita seguranga e sensagio de acolhimen-
to. Para os idosos que perderam a autonomia
e/ou independéncia, é fundamental que pos-
sam sair do leito, tomar sol, ter acesso a area
externae, se possivel e conveniente, participar
de atividades de socializagio.”

A incorporagio de todos esses requisitos
nio é facil em um pais que vive uma realidade
de desigualdade e pobreza. Entretanto, os pro-
jetos arquitetonicos podem apresentar solugdes
criativas e relativamente simples, como, por
exemplo, local com plantas, quadros, fotogra-
fias, uso de materiais reciclaveis, ambientes co-
loridos. O fundamental é que as exigéncias de
seguranga, conforto e qualidade sejam cum-
pridas. Outras determinagdes da legislagio, en-
tretanto, talvez exijam uma verdadeira corrida
em busca de recursos, parcerias, convénios,
doagdes, dentre outras estratégias.

AS ILPIS NO MUNICIPI0 DO RIO DE
JANEIRO

A Cidade do Rio de Janeiro possui o mai-
or o numero de idosos do Brasil, estimado
em 860 mil, segundo projecdes para 2007% e
grandes sio os desafios para atender a de-
manda crescente por servigos, incluindo ILPIs.

A DSS, baseada no Sistema Unicode As-
sisténcia Social (SUAS), desenvolve seus pro-
jetos através dos seguintes eixos: Protegio Soci-
al Basica; € Protegio Social Especial, voltado para
idosos que tiveram seus direitos violados. E
neste que estdo as ILPIs como modalidade
de atendimento de alta complexidade.

Através dos registros da DSS, tem-se ob-
servado 0 aumento por solicitagdo de vagas
em ILPIs nos tltimos dois anos. Essa deman-
da tem sido de 30 2 40 pedidos por més, em
sua maioria vinda de pessoas sem condi¢des
financeiras. Os pedidos provém de atendimen-
tos sociais e de rgdos como a Promotoria
do Idoso — MP, Vara da Infancia, Juventude
e Idoso, Defensoria Piblica- NEAPI (N3-
cleo Especial de Atendimento a Pessoa Ido-
sa), Delegacia do Idoso, Unidades de Sadde,
Ouvidorias, CRAF - Central de Recepgio de
Adultos e Familia (acolhimento de pessoas em
situagio de rua), e da Vigilancia Sanitaria, por
ocasido de interdi¢des com indicacio de reti-
rada dos idosos da ILPL

A analise dessa demanda revela que a ve-
lhice aliada a limita¢Ges funcionatis e financei-
ras é um quadro delicado. As moradias sio
precarias, os familiares necessitam trabalhar
mas ndo tém com quem deixar o idoso, e ndo



conseguem atender a suas necessidades de ali-
mentacio, medicamentos e demais cuidados.
Os encargos sociais, financeiros e subjetivos
s3o insustentaveis. Neste contexto, vem-se tor-
nando comum o fato de idosos serem cuida-
dos por outros idosos, 0 que é particularmente
dramatico quando este também vivencia fra-
gilidades fisica e emocional.

O publico atendido é de pessoas em situ-
acdo de vulnerabilidade social, muitas vezes
provenientes da rua, dependentes quimicos,
com transtorno mental e deméncias. Em cer-
tas situagdes, surgem dificuldades no relacio-
namento entre os responsaveis e/ ou equipe
da institui¢io e os idosos. Duvidas tém surgi-
do sobre funcionamento e legislagio, e tém
sido promovidos encontros para orientacdes
e debates para as ILPIs, com envolvimento
de orgios plblicos.

Antesdo encaminhamento para instituig3es,
sdo feitas entrevistas, visitas domiciliares e/ou
hospitalares, solicitagio de laudos de profissi-
onais da satide e relatdrios sociais para co-
nhecer o perfil do idoso. Confirmada a ne-
cessidade de institucionalizacio, o idoso é en-
caminhado para ILPIs da rede municipal,
composta hoje por duas institui¢des propri-
as, uma sob gestéo e sete conveniadas. A ca-
pacidade é de 700 vagas, nimero que nio é
suficiente para atender a demanda apresenta-
da. Nesse sentido, é¢ fundamental a agdo das
trés esferas de governo.

Nos tltimos dois anos, tém sido feito con-
tatos com algumas institui¢des para se ampli-
ar a oferta de vagas, através de convénios e
parcerias. No entanto, a maioria das institui-
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¢Oes consultadas nio demonstrou interesse,
alegando que a remuneracio per capita ofere-
cida nio era satisfatoria ou compativel com
os gastos, embora o valor oferecido sejaum
dos maiores do pais (R$ 682,00 para idosos
dependentes e R$ 340,00 para os independen-
tes). Outros motivos foram porque nfo que-
riam e/ ou ndo tinham condi¢des de atender
ao publico-alvo ou porque apresentavam pen-
déncias na documentacio.

O déficit de vagas é agravado por pedidos
ocasionais de transferéncia total de idosos abri-
gados em ILPIs interditadas pela Vigilancia
Sanitaria. Antes da transferéncia, é caracteriza-
do o perfil dos idosos e verificada a possibili-
dade de reinser¢io familiar. Para os idosos e/
ou familiares que possuam renda, a transfe-
réncia é indicada para a rede privada. Os de-
mais sio encaminhados a rede municipal.

A realidade da interdi¢io é também en-
frentada por outros estados. Numa pesquisa
sobre estrutura fisicaem 29 asilos da zona rural
da Cidade de S3o Paulo, verificou-se que a
maior parte deles estava inadequada, confor-
me Castro, citado por Alcantara.® Paraa au-
tora, esse quadro é um complicador, pois o
fechamento das institui¢des pode significar
inexisténcia de local para os idosos.

Algumas outras situagdes também contri-
buem para aumentar a procura por institui-
¢bes. Uma delas é a de idosos em situacio de
rua, publico composto predominantemente
por homens independentes para atividades de
vida diaria. Muitos idosos sdo ainda jovens e
parcelasignificativa tem renda de um salario
minimo, o que ndo deveria habilita-los para
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institui¢des. Entretanto, dada a falta de alter-
nativas para esses idosos se autogerirem, os
mesmos acabam demandando institucionali-
zacdo, indo na contramio da tendéncia verifi-
cada nos paises desenvolvidos.

A Secretariae as ILPIs tém atuado atravésdo
trabalho de reinsercio dos idosos as familias, in-
centivo asocializacio, fortalecimento da autono-
miae inser¢io em atividades de geragio de ren-
da, para que criem uma rede de apoio social e
possam futuramente viabilizar a saida da institui-
¢do. Essas agBes, porém, ndo sio ainda plena-
mente efetivas, pelacomplexidade envolvida no
histérico dos idosos e pela dificuldade e/ou re-

sisténcia dos mesmos e de seus familiares.

A situacio de idosos com transtornos men-
tais, deméncia ou dependéncia quimica tem
sido outro complicador. As instituigdes ainda
ndo estdo preparadas para essademandaea
rede de servigos para dar suporte a suas neces-
sidades ainda é muito precaria. Segundo Fon-
séca,” a reestruturagio da assisténcia psiquidtri-
carequer a¢des voltadas para os residentes nos
asilos psiquiatricos. Para essa clientela, atualmente
estimada em duas mil pessoas no municipio
carioca, os servicos de aten¢io diaria, como os
Centros e Ntcleos de Atencio Psicossocial, sio
insuficientes, pois nio problematizaram anteri-
ormente a questdo da moradia.

Segundo Vasconcelos,'® os pacientes sem
familia ou com vinculo familiar fragil sio a
maioria da populagio psiquidtrica e apresen-
tam quadros clinicos que exigem abordagem
prolongada. Nos hospitais psiquiatricos, a
maioria da clientela provém dos segmentos
despossuidos e assalariados. Pressionadas pela

instabilidade e precariedade em suas condi-
¢Oes de vida e trabalho, as familias recorrem
aos hospitais como “estratégia de sobrevivéncia para
aliviar o peso temiporal e psiguico, denotando a atencao
¢ 0 cuidado com o adulto dependente” ' Essa reali-
dade é o que também ocorre de forma geral
nas institui¢des para idosos.

Na busca de alternativas, tém sido realiza-
dos encontros com varias areas da Secretaria
Municipal de Sadde, Promotoria do Idoso e
as ILPIs. Os encontros tém propiciado ori-
entag3es, esclarecimentos e algum suporte no
atendimento a esses idosos.

E fato que existe um néimero reduzido de
ILPIs governamentais em todo o pais e que
as alternativas ao alojamento s3o precarias ou
inexistentes. Enquanto agdes ndo forem efeti-
vamente implantadas, as listas de espera para
admissio nas institui¢des continuario a cres-
cer e as ILPIs estardo atendendo a um ptbli-
co nio correspondente ao seu perfil.

O levantamento das ILPIs do municipio
do Rio de Janeiro, realizado em 2005/2006
pela DSS, mostrou que 76% dessas institui-
¢Bes sdo privadas, 21% sdo privadas sem fins
lucrativos/filantropicas e 3% sdo publicas.
Quanto ao publico atendido, 77% das insti-
tui¢des sio mistas, 20% recebem apenas mu-
lheres e 3% apenas homens.

ALTERNATIVAS A INSTITUCIONALIZACAO E
AS RESPOSTAS MUNICIPAIS

A institui¢io € uma forma de cuidado em
transigio e outros modelos comegam a apa-



recer nos paises desenvolvidos. Um deles é o
lar comunitario ou residéncia coletiva, onde
em cada casa sdo cuidados de seis a ndo mais
que 12 idosos demenciados.Esse modelo tam-
bém serve para idosos com outras necessida-
des.?® Na Franca ele existe ha 20 anos e foi
implantado com sucesso no Japio, Holanda
e Finlandia. Os autores afirmam que embora
esse modelo ndo esteja ainda amplamente
desenvolvido no Brasil, os principios de pe-
quenos grupos, valorizagio da vida didria e
participagio dos idosos na execugio das ati-
vidades domésticas poderiam orientar a re-
forma das ILPIs de maior porte.

NaInglaterra ha pequenas residéncias que
funcionam de forma permanente e tempo-
raria, de modo que o idoso possa permane-
cer dois meses em sua casa e duas semanas na
institui¢do. Nos Estados Unidos, pequenos
alojamentos em areas de facil acesso (Respire
Honse) sio mantidos para curta permanéncia.”®

A falta ou escassez de op¢des disponi-
veis para que as familias mantenham seus
idosos em casa téem sido um dos motivos
da procura por institui¢des em nosso pais.
A Portarian® 73/01 apresenta modalidades
alternativas a institucionaliza¢io. A implan-
tagdo das mesmas significaria, porém, a dis-
ponibiliza¢io de recursos publicos nas trés
esferas de governo, e do envolvimento e
participagio de idosos, entidades e profis-
sionais na cobranga para garantir essas agdes.
Algumas modalidades previstas sio: Gru-
po e Centro de Convivéncia (idosos inde-
pendentes e familiares); Centro-Dia (idosos
com limitagdes para realizar AVDs); Repu-
blica (residéncia para idosos independentes,
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co-financiada com seus recursos); Familia
Natural (idosos independentes que sio cui-
dados por sua prépria familia).

Com base nessas referéncias, a rede muni-
cipal do Rio de Janeiro disponibiliza hoje 47
Grupos de Convivéncia com atendimento a
cercade 1.700 idosos; dois Centros de Con-
vivéncia com atendimento de 200 idosos; um
Centro-Dia com atendimento de 20 idosos;
uma Republica com atendimento de 14 ido-
sos; Projeto Agente Experiente, com 100 ido-
sos; e Projeto Idoso em Familia, atualmente com
dez familias e perspectiva de ampliagio para
mais 20 familias até final de 2007.

O Projeto Idoso em Familia foi implantado
experimentalmente em 2006 com dez famili-
as, unidas ou nio por lagos consangliineos e
em situagio de vulnerabilidade social, visando
aevitar a institucionalizagio. O projeto conce-
de beneficio financeiro as familias e objetiva
também inserir os idosos e seus familiares nos
servigos disponiveis na rede, possibilitando-lhes
atendimento, além de informacdes e orienta-
¢Bes que auxiliem no cuidado.

O Projeto Agente Eixperiente caracteriza-se
pela concessio de bolsa a 100 idosos para
realizar atividades como: acompanhamento
dos profissionais dos Centros de Referéncias
de Assisténcia Social em visitas domiciliares;
participacdo no levantamento da rede de ser-
vigos; participagdo na campanha de vacina-
¢do de idosos; encaminhamento da popula-
3o para servigos e programas do municipio,
dentre outras. Espera-se que o idoso possa
ser um canal de informagdes sobre projetos
e servigos da rede municipal. Além de man-
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té-los ativos, viabilizando também a criacio
de uma rede social de apoio, o projeto valo-
riza a experiéncia e conhecimento dos idosos,
contribuindo para a sua auto-estima e com-
plementagdo da renda - em alguns casos a
inica -, e para sua propria manutengio na
comunidade.

Todas essas modalidades tém sido funda-
mentais na aten¢io aos idosos e os resultados
tém sido satisfatérios. Entretanto, essas agdes
ainda no sdo suficientes e por isso € necessaria
a parceria entre o poder publico, sociedade,
profissionais e idosos para dar continuidade a
acBes bem-sucedidas, ampliar e implementar
novas modalidades de servigos no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

A longevidade é uma conquista, mas para
individuos em situa¢io de vulnerabilidade
social, pode ser para muitos um fardo, um
castigo. As fragilidades da familia e do po-
der ptiblico refletem-se na deficiéncia para
se garantir aos idosos mais jovens, indepen-
dentes ou com dependéncias leves, sua ma-
nutengio no domicilio, e também nas pou-
cas ou precarias opg¢des aos idosos mais
velhos e dependentes, principalmente em
condi¢des de pobreza.

Para o idoso, ndo deveria existir lugar
melhor para se estar do que em seu proprio
lar, junto a familiares. Mas o lar pode ser um
local com situagdo precaria e maus-tratos que
comprometem o bem-estar e a vida. A fami-
lia ¢ um lugar de construgdo de relagdes, ne-
gociagdes e afetos que nem sempre s3o posi-

tivos. Cuidar envolve afeto e disponibilidade
emocional e fisica, como também condi¢des
materiais, financeiras e suporte do Estado.

Com as mudangas estruturais da socieda-
de, as familias tém encontrado dificuldades
paradesempenhar as fungdes que tradicional-
mente lhes eram conferidas. As doencas inca-
pacitantes e as deméncias tém tornado mais
complexas e dificeis a tarefa de cuidar. A fa-
milia ndo deve ser atribuida culpa, mas ofere-
cida melhoria nas suas condi¢des de vida, re-
cursos e alternativas para o acompanhamen-
to e cuidados aos seus idosos.

Também aos idosos sem familiares ou
com vinculos fragilizados, alternativas tém que
ser criadas e disponibilizadas. Sejam quais fo-
rem os motivos que estejam levando 2 inter-
nagio, a realidade é que muitos tém recorrido
a essa modalidade de atendimento.

Parauma cidade com elevado percentual
de idosos como o Rio de Janeiro, varios sio
os desafios diante da demanda por a¢des para
esse segmento. Assim como em todo o pais,
o cenario é de procura crescente por ILPIs,
numero reduzido de vagas, pequena quanti-
dade de instituigdes gratuitas que excluem ain-
da mais aqueles em situagio de vulnerabilida-
de e sem recursos, condi¢des precarias de
muitos espagos e dificuldades para gerir e
garantir um atendimento de qualidade. “A fra-
gilidade do tripé familia-Estado-socieda-
de”,*' no Rio de Janeiro, assim como no Bra-
sil, acaba institucionalizando idosos que ndo
deveriam ser publico dessa modalidade de
atendimento. Por essa razio, assim como foi
rapido o processo de envelhecimento em



nosso pais, € necessario haver rapidez tam-
bém para viabilizar modelos alternativos de
assisténcia.

Com o objetivo de ampliar e diversificar
o atendimento aos idosos, a Prefeitura tem
desenvolvido a¢des com bons resultados e
satisfagio do publico atendido. O desafio atual
€, junto a outras esferas de governo, criar e
ampliar modalidades de atendimento alterna-
tivas a institucionalizagio. Mas, enquanto a ins-
titucionalizacio nio for de fato a lltima alter-
nativa para o idoso, enquanto as internagdes
nio forem apenas para aqueles com idades
mais avangadas e com maior grau de depen-
déncia, como nos paises desenvolvidos, é ne-
cessario suporte, acompanhamento e fiscali-
zag3o sistematicos a essas institui¢des para que
possam oferecer atendimento de qualidade,
em consonancia com os direitos fundamen-
tais da pessoa idosa.

Para a redu¢io da demanda por ILPIs, é
fundamental incrementar aimplementagdo de
modalidades de assisténcia alternativas. E pre-
ciso que profissionais, idosos, familiares, so-
ciedade civil, entidades e orgios envolvidos
com essa tematica reflitam, discutam, cons-
truam novas formas de cuidado e acolhimen-
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to, fomentem novos modelos de convivéncia
social e familiar. E urgente um envolvimento
global para tragar estratégias e implementar
alternativas, tanto para os idosos que ainda
mantém sua independéncia e autonomia,
como para os fragilizados, com doengas in-
capacitantes e dependentes de cuidados.

Para que envelhecer nio seja visto como
um castigo, mas parte de um dos ciclos da
vida, é preciso que se possa viver com respei-
to, garantia de direitos e cidadania, como uma
celebragio para quem chegou até aqui e para
os que ainda virdo. E para que assim, como
disse o poeta:

“Sejamos simples e calmos,

Como os regatos e arvores,

E Deus amar-nos-a fazendo de nés

Belos como as arvores e os regatos,

E dar-nos-4 verdor na sua primavera,

E um rio aonde ir ter quando acabemos!...”*

NOTAS

*  Gerontdloga pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro - Secretaria de Qualidade de Vida - PCR]J

E-mail: sandra-pollo@ig.com.br
Doutora em Satde Piblica , Instituto Nacional de Cancer

E-mail: massis@inca.gov.br

* Autoria Fernando Pessoa (Alberto Caeiro), poema VI “Pensar em Deus”, livro “O Guardador de Rebanhos”.
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