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Boas Vindas! ST

Ola! Seja bem-vindo(a) ao primeiro
modulo do nosso curso.

Ao decorrer desse modulo voce alcancara os seguintes
objetivos:

e Compreender o0 processo do envelhecimento
populacional e individual;

e Compreender a institucionalizacao da pessoa idosa,
considerando a historia e a evolucao da atencao ao
idoso no Brasil.



1. Introducao e

Os Coronavirus tazem parte de uma familia de virus que e
comumente encontrada em animais e raramente infectam pessoas
(BRASIL, 2020). No dia 31 de dezembro de 2019, o primeiro caso de um
novo Coronavirus designado como Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (Sars-Cov-2) foi notificado em Wuhan, na China (WHO,
2020). No dia 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso de infeccao pelo
virus foi anunciado no Brasil e, no dia 11 de marco de 2020, foi
declarada a Pandemia (BRASIL, 2020). O termo pandemia passa a ser
utilizado guando uma doenca que atinge uma regiao especifica se
dissemina para diferentes continentes com transmissao do
microrganismo entre a populacao (FIOCRUZ, 2020).

Uma semana depois, o Brasil reconheceu a transmissao comunitaria
do virus e os casos cresceram exponencialmente (LIMA-COSTA et al.,
2020), fazendo com que o Brasil ocupasse as primeiras posicoes no
ranking de numero de casos confirmados e de mortes no mundo,
somando um total de 5.103.408 de casos confirmados e 150.689 de
mortes até o dia 12 de outubro de 2020 (BRASIL, 2020). A transmissao
comunitaria é aquela em gue nao e possivel de se rastrear a origem da
infeccao, indicando que o virus circula entre as pessoas, mesmo que
nao tenham viajado para o exterior (SESA CE, 2020), podendo se
disseminar rapidamente.
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O Sars-Cov-2 é transmitido, principalmente, por meio de goticulas
respiratorias que se propagam durante a fala, tosse ou espirro e por
contato com superficies contaminadas por essas goticulas. O Sars-Cov-
2 e responsavel por causar a COVID-19 (Corona Virus Disease -19)
(BRASIL, 2020). A maioria das pessoas infectadas apresentam sintomas
respiratorios leves a moderados e se recuperam sem a necessidade de
tratamento. No entanto, dados epidemiologicos relacionados aos
primeiros meses da pandemia, indicam que pessoas idosas e aquelas
que possuem comorbidades como diabetes Mellitus, doencas
respiratorias cronicas e doencas cardiovasculares, fazem parte do

grupo de risco para desenvolver a doenca na sua forma grave (WHO,
2020).

Ao analisar a distribuicao dos casos da doenca e de obitos por faixa
etaria, no Brasil e no mundo, verifica-se que a letalidade ¢ maior na
populacao idosa, sendo que 69,3% dos obitos ocorridos em pessoas
com mais de 60 anos, 64% destas apresentava ao menos um fator de
risco (BARBOSA et al., 2020). As instituicoes de atencao aos idosos
possuem populacao vulneravel, devido aos variados niveis de
dependéncia e as necessidades complexas dos residentes (BRASIL,
2020). Alem disso, idosos apresentam multiplos fatores de risco que,
normalmente, ocorrem de forma associada, tornando necessaria a
adocao de medidas preventivas e de controle da COVID-19 nessas
instituicoes (MORAES et al., 2020), para evitar ou reduzir o numero de
infeccoes em residentes, profissionais e cuidadores.
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Desta forma, a pandemia da COVID-19 colocou os idosos em posicao
de destaque, devido ao potencial de risco dessa populacao. Para este
grupo, houve necessidade de direcionamento de acoes e estratégias
especificas para contencao da disseminacao da COVID-19
(HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020). Infelizmente, nas ILPl, ha
desafio em cumprir as demandas emergentes, devido principalmente a
dificuldade para manutencao de recursos humanos capacitados e
preparados para integrar a equipe multiprofissional, com atencao
efetiva e resolutiva no cuidado ao idoso (SALCHER et al., 2015).

Diante da preocupacao, emergéncia de acao e preparo nesse cenario,
o curso intitulado “Fortalecimento das ILPl: combate a pandemia COVID-
19" foi desenvolvido com o objetivo de gqualificar as praticas
desenvolvidas nas ILPIs, com base na utilizacao de protocolos e
materiais instrucionais com fundamentacao cientifica atual e relevante
para evitar a disseminacao e controlar a contaminacao. As tematicas
educativas abordadas incluem demandas prioritarias para o
enfrentamento e controle da pandemia COVID-19, como: disseminacao,
deteccao precoce e controle da COVID-19, monitoramento da gravidade
dos casos, contagio pelo novo coronavirus nas ILPI, notificacao de casos
suspeitos, fluxos e encaminhamentos de casos suspeitos ou
confirmados e ambiente seguro.
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As acoes educativas envolvem utilizacao da Platatorma da UFPR
ABERTA e se destinam prioritariamente aos profissionais que atuam nas
instituicoes de atencao para as pessoas idosas, principalmente ILPI. Os
pre-requisitos para participar neste curso sao: possuir acesso a
computador com internet, possuir conhecimentos basicos de
informatica e possuir o ensino meédio (segundo grau) como escolaridade
minima.

Cabe ressaltar que a proposta de realizar acoes educativas tem o
intuito de fortalecer as instancias envolvidas no contexto das ILPIl, de
modo a integrar propostas de politicas publicas, discutindo
necessidades, demandas e possibilidades para esses ambientes,
viabilizando aproximacao cientifica e politica entre as instancias da
sociedade e universidade (PINTO E SIMSON, 2012). O conhecimento
cientifico deve ser referéncia para as condutas e planejamentos de
acoes, diante dos desafios da pandemia COVID-19, principalmente na
atencao dos idosos.

Juntos seremos
mais fortes e
capacitados, venha

conosco aprender
mais!




2. 0 Envelhecimento

Voce sabe diferenciar os processos de
envelhecimento populacional e individual? Esse
sera 0 nosso primeiro assunto, vem comigo!

2.1 0 envelhecimento populacional

No Brasil, idoso é todo individuo com idade igual ou superior a 60
anos (BRASIL, 2003). Desde 1940, e o grupo etario gue mais cresce na
populacao brasileira (RAMOS et al., 1987). As causas disso, nao s0 no
Brasil como no mundo sao principalmente o aumento da expectativa de
vida, possibilitada pelas melhores condicoes sociais e de saneamento,
além do uso de antibioticos e de vacina (NASRI, 2008), diminuicao da
mortalidade (BRASIL, 2019) e da taxa de fecundidade (que é o numero
medio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher até o final do seu
periodo reprodutivo) (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

Em 2019, o Brasil tinha mais de 30,2 milhoes de pessoas idosas,
representando 14,6% da populacao do pais (BRASIL, 2019). Esse
percentual tende a dobrar nas proximas decadas, segundo a Projecao
da Populacao, divulgada em 2018 pelo IBGE (BRASIL, 2019). Alem do
evidente crescimento da populacao idosa, as projecoes para o futuro
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reforcam esse aumento continuo. 0Os dados apontam que em 2030 o
Brasil tera cerca de 42,1 milhées de pessoas idosas (18,7% da
populacao). Ja em 2060, esse numero subira para 73,5 milhoes (32,2%
da populacao). Ou seja, em 2060, um em cada tres brasileiros sera
idoso (BRASIL, 2019), conforme dados sobre o crescimento
propulacional destacado na tabela 1.

Tabela 1 - Quadro de crescimento populacional entre 2010, 2017 e
projecao para 2060

Censo 2010 Pesquisa Caracteristicas Gerals Projecao da
(IBGE) do Domicilio e dos Moradores Populacio 2060
2017 (IBGE., 26/04/2018) pelo IBGE (2018)
Populacio brasileira 1907 malhdes  207.1 milhdes 2283 milhdes
Populacio idosa 20.6 mulhoes 302 malhoes 735 mulhdes
% de populacao idosa 10,8% 14.6% 32.2%

Fonte: BRASIL, 2019

Para visualizar o crescimento da populacao idosa no Brasil, a
distribuicao do numero de pessoas em diferentes faixas etarias
(graficos de piramide) é opcao importante para compreensao sobre as
mudancas populacionais no passado, presente e projecao futura,
conforme pode ser verificado na figura 1:

11
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Figura 1 - Piramides Etarias Populacionais do Brasil nos anos de 1980,
2010 e projecao para 2060.
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PROJECAO DA PIRAMIDE ETARIA, BRASIL, 2060,
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Fonte: BRASIL, 2019

Nos graficos das piramides etarias destacadas na figura 1, pode-
se verificar principalmente:

e Historicamente houve diminuicao das faixas etarias de 0 a 9 anos
e alargamento do pico da piramide, correspondente as faixas
acima de 60 anos, em 2010 quando comparada a piramide de
1980 (BRASIL, 2019);

e Para projecao de 2060, verifica-se reducao das faixas de 0 a 29
anos, aumento do grupo das pessoas com idade acima de 50 anos
e maior alargamento do topo do grafico, que corresponde ao
numero de pessoas idosas (BRASIL, 2019).

O envelhecimento populacional se trata do aumento da proporcao
dos individuos idosos e a diminuicao da proporcao de individuos mais
jovens (NASRI, 2008). Esse fenomeno iniciou no final do século XIX

13
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em paises desenvolvidos da Europa e se estendeu, nas ultimas décadas,

em varios paises do mundo, inclusive nos subdesenvolvidos como o
Brasil (CARVALHO e GARCIA, 2003).

No Brasil, o envelhecimento populacional evidencia diversos
desafios para que as pessoas possam envelhecer com qualidade de
vida, capacidade funcional, autonomia e independeéncia preservadas, e
superar esses desafios € ainda mais dificil para pessoas idosas de renda
insuficiente (BRASIL, 2019). Com base nisso, a criacao e implementacao
de politicas publicas direcionadas aos idosos ¢ fundamental para
fortalecer o envelhecimento saudavel. Segue algumas politicas
brasileiras existentes:

e Politica Nacional do ldoso (PNI): engloba acdoes governamentais
para assegurar os direitos sociais para os idosos e criar condicoes
para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na
sociedade. Tambeém criou o Conselho Nacional do ldoso e serviu de
base para a criacao do Estatuto do ldoso, tornando-se referéencia
para muitos paises (BRASIL, 2019);

e Politica Nacional de Assistéencia Social (PNAS): destina-se a
universalizacao dos direitos sociais, ressaltando a dignidade e a
autonomia do cidadao, o direito a beneficios e servicos, defendendo
a igualdade de direitos (BRASIL, 2019);

e Politica Nacional de Saunde da Pessoa ldosa: estabelece medidas
coletivas e individuais de saude para a populacao idosa,
concomitante aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide
(SUS), com o objetivo de promover a recuperaciao, a autonomia e a
independeéncia das pessoas idosas (BRASIL, 2019).

14
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Enfrentar o desafio do envelhecimento no Brasil é necessidade
urgente, pois a populacao idosa demanda servicos publicos
especializados e politicas publicas gue assegurem a promocao do
envelhecimento saudavel, com fortalecimento da autonomia e da
independéncia e com a garantia de uma atencao adequada as
necessidades dos idosos. Vale ressaltar gue o aumento da longevidade
humana nao e problema, mas sim conquista, que demanda

responsabilidade e desafios para os gestores publicos e para a
sociedade (MIRANDA et al., 2016).

2.2 0 envelhecimento individual

O envelhecimento individual é processo natural, progressivo e
multifatorial (SANTOS et al., 2009) que pode variar entre os individuos
(CAETANO, 2006 apud FECHINE e TROMPIERI, 2012). Este processo
depende de diversos fatores, entre eles: estilo de vida, condicoes

socioeconomicas, doencas preexistentes, além de aspectos bioldgicos e
psiquicos (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

O envelhecimento pode ser dividido em trés niveis: envelhecimento
primario, secundario e terciario (BIRREN e SCHROOTS, 1996 apud
FECHINE e TROMPIERI, 2012): O primario atinge todos os seres humanos,
de forma gradual e progressiva, possuindo efeito cumulativo, e
conhecido como envelhecimento normal ou  senescéncia
(envelhecimento esperado com o decorrer da vida). O envelhecimento
secundario possui influéncias externas e e variavel entre pessoas que

15
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vivem em meios diferentes, sendo decorrente de fatores cronologicos,
geograficos e culturais. O envelhecimento terciario e caracterizado pelo
acumulo dos efeitos do envelhecimento, que causa patologias e perdas
cognitivas e fisicas. Tambeém é denominado envelhecimento terminal ou
senilidade (envelhecimento agregado a patologia) (FECHINE e
TROMPIERI, 2012 apud SANTOS e LIMA JUNIOR, 2014).

Portanto, o envelhecimento pode ser caracterizado como senescencia
ou senilidade. A senescéncia trata-se dos processos fisiologicos que
ocorrem com o passar dos anos, sendo o envelhecimento normal, o que
se ¢ esperado para os seres humanos; a senilidade compreende a
presenca de patologias, como doencas cronicas ou outras alteracoes
que podem acometer a saude do idoso, caracterizando o envelhecimento
patologico (HAMMERSCHMIDT e SEIMA, 2019).

Envelhecer traz consigo alteracoes fisiologicas importantes, que
tornam a pessoa idosa mais vulneravel e que, muitas vezes, fazem com
que necessitem de cuidados especiais. Estas alteracoes afetam todos os
orgaos do corpo humano, destacando-se alteracoes cutaneas,
musculoesqueléticas, neurologicas, dos orgaos sensoriais (RIBEIRO et
al., 2009) e do sistema imunoldgico (ESQUENAZI. 2008), presentes no
quadro 1.

16



Quadro 1 — Principais alteracdes fisiolégicas do envelhecimento de acordo com RIBEIRO

(2009) e ESQUENAZI (2008).

Sistema ou local de
alteracdo

Caracteristicas das principais alteragoes

Alteragdes cutaneas

Diminuicdo de pelos no
corpo e surgimento de
pelos superfluos e grossos

Os pelos sao mais finos, quebradicos e em
menor quantidade na cabeca, axila, pubis e
membros. Pelos grossos surgem nas narinas,
orelhas e sobrancelhas, principalmente em
homens e no labio superior nas mulheres,
devido ao aumento de hormonios androgenos
e diminuicao de estrogenos.

Rugas

As fibras elasticas da pele vao perdendo a
elasticidade com o tempo. Somada a
diminuicao da espessura da pele, formam-se as
rugas.

Menor amplitude de
movimentos das

A diminuicao do liquido sinovial e afinamento
da cartilagem tornam os ligamentos mais
curtos e menos flexiveis.

Alteracdes articulacoes
musculoesqueleticas
A atividade dos osteoclastos, celulas que
_ , fazem reabsorcdo oOssea, aumenta a partir da
Perda de densidade 0ssea | 4113 década de vida. Entio ocorre a perda
progressiva da massa 0ssea, Processo
denominado osteopenia fisiologica.
Comprometimento Ocorre devido a diminuicao neuronal e de
Alteragoes cognitivo leve (declinio | neurotransmissores, que ocorrem com O
neurologicas pequeno da memoria) tempo.

Alteracoes dos orgaos
sensoriais

Perda da acuidade visual

O arco senil é formado pelo acumulo de
lipideos na extremidade externa da cornea,
aparecendo como um anel cinzento
circundando a iris. Somando-se a diminuicao
da pupila, que ocorre com o passar da idade, a
acuidade visual fica prejudicada. Ha
diminuicdo da visdao periférica e noturna e
aumento da sensibilidade a luz forte.

Diminuicao da funcao
auditiva

Alteracoes degenerativas na orelha externa e
interna levam a diminuicao da audicao.

Declinio da fungao
olfativa

A perda neuronal de células olfativas que
conectam mucosa nasal e cérebro resulta em
diminuicao do olfato.

Alteracoes do sistema
imunologico

Maior vulnerabilidade a
doencas

A perda de atividade funcional de orgaos
linfoides, responsaveis pela formacao de
células de defesa, € causadora de diminuicao
do repertorio imunologico.

Fonte: autores, 2021
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As alteracoes fisiologicas destacadas no quadro 1 foram
esquematizadas conforme estudo que demonstrou as percepcoes
dos idosos perante as mudancas dos processos do envelhecimento.
Para saber mais do assunto, acesse os videos abaixo, que explicam
com mais detalhes as alteracoes fisiologicas do processo de
envelhecimento. E so clicar:

Parte 01 Parte 02 Parte 03

O envelhecimento € um processo; a velhice e uma das etapas da vida;
ambos sao influenciados pelas concepcoes de velhice individual e
coletiva (resultado da construcao social e historica - local, tempo, ser
humano e sociedade).

No Brasil, a énfase nos aspectos negativos em relacao ao ser humano
idoso repercute na valorizacao da jovialidade e reproducao (SCHNEIDER
e IRIGARAY, 2008). Mas, o envelhecimento nao deve ser considerado
como etapa permeada unicamente por perdas e incapacidades, pois
existem possibilidades de preservar a capacidade funcional. O que
determina a velhice saudavel envolve como o individuo vivencia as

situacoes de vida e mudancas do processo de envelhecimento (RIBEIRO
et al., 2009).

18


https://www.youtube.com/watch?v=5OJ4HP70NKY
https://www.youtube.com/watch?v=l9CzjE0wD58
https://www.youtube.com/watch?v=xxtAuflliQ4

S,
PANDEMY

Para melhor qualidade de vida, sistemas de apoio formais e informais
sS40 indispensaveis. Relacoes de apoio formais, como o contato com
profissionais de assisténcia a saude, e informais, compostas por
vinculos com a familia, amigos e a comunidade, por exemplo, tém
influéncias sobre as condicoes de saude e mortalidade, tendo desftecho
positivo para os idosos (ROSA e BENICIO, 2009).

Voceé sabia?

Rede de apoio social é um “conjunto de sistemas e de pessoas
significativas, que compoem os elos de relacionamento recebidos e
percebidos do individuo” (BRITO e KOLLER, 1999 apud JULIANO e
YUNES, 2014).

Cuidar ou ser cuidado é questao central na vida para todos, sendo
um ato que implica responsabilidade e compromisso (RUCHEMANN,
2012). Portanto, a sociedade e as autoridades tém importancia
fundamental na saude dos idosos e para o envelhecimento individual.
Assim como, a familia também tem papel central, devendo estar
preparada para fornecer rede de apoio com conforto e bem-estar aos
idosos, estimulando os idosos a se manterem ativos e saudaveis.

Dessa forma, o envelhecimento saudavel esta intimamente
relacionado aos contextos social, economico e familiar do individuo. No
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entanto, depende fortemente do estilo de vida e fatores biologicos e
psiquicos de cada um.

2.3 Resumindo...

e No Brasil, idoso e todo individuo com idade igual ou superior a 60
anos.

¢ 0 envelhecimento populacional se trata do aumento da proporcao
dos individuos idosos e a diminuicao da proporcao de individuos
mais jovens.

e As causas do envelhecimento populacional sao: o aumento da
expectativa de vida, diminuicao da mortalidade e da taxa de
fecundidade.

e A projecao e que em 2060, o numero de idosos no Brasil seja de 73,5
milhoes (32,2% da populacao).

e A criacao e implementacao de politicas publicas direcionadas aos
idosos ¢ fundamental para fortalecer o envelhecimento saudavel.
Algumas politicas ja existentes no Brasil sao a Politica Nacional do
ldoso, a Politica Nacional de Assisténcia Social e a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa.

e 0 envelhecimento individual é processo natural, progressivo e
multifatorial, que depende do estilo de vida, condicoes
socioeconomicas, doencas preexistentes, além de aspectos
biologicos e psiquicos.
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e 0O envelhecimento pode ser dividido em primario, secundario e
terciario. Alem disso, pode ser dividido em senescéncia e senilidade.

e Envelhecer traz consigo alteracoes fisiologicas importantes, que
tornam a pessoa idosa mais vulneravel e podem fazer com que
necessitem de cuidados especiais. Estas alteracoes afetam todos os
orgaos do corpo humano.

e Para melhor qualidade de vida, sistemas de apoio formais e
informais sao indispensaveis, tendo desfecho positivo para os
idosos.

Parabens! Voce finalizou a leitura SOD
esse assunto. Que tal realizar alguns
exercicios para fixacao do aprendizado?) s

I\

Exercicio para fixacao de
aprendizado 1

21


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdNt8Ed5B3Vut-_zDK7GUFzi46-gVUZP1KZjusP0p-Ve0xHUg/viewform?usp=sf_link

Panpewmt’

2.4 Materiais complementares

Gostou do assunto e quer saber mais? E s6
clicar nos links!

e Artigo para reflexao: Estimativas de impacto da COVID-19 na
mortalidade de idosos institucionalizados no Brasil

e Artigo:A trajetoria das politicas publicas do idoso no Brasil: breve
analise

e Artigo: Apoio social e o cuidado integral a saude do idoso

e Video: Envelhecimento populacional
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https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n9/3437-3444/pt/
https://www.youtube.com/watch?v=X26cVqjzuZE
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/29298/19053
https://www.scielosp.org/article/physis/2017.v27n4/1185-1204/pt

idoso

Agora vamos falar um pouco sobre a
institucionalizacao da pessoa idosa no Brasil. Vem
comigo!

3.1 Institucionalizacao da pessoa idosa

No Brasil, estudos demograficos mostram que a populacao se
encontra em acelerado processo de envelhecimento. Esta situacao
tem impacto importante nas alteracoes da estrutura e dinamica
familiar, visto que a insercao dos membros da familia, inclusive das
mulheres, no mercado de trabalho historicamente vem aumentando,
dessa forma, a rede de apoio deficiente fazem com que exista
aumento da exposicao do idoso ao risco de ser institucionalizado
(PERLINI, et al, 2007).

E responsabilidade do Estado manter Instituicoes de atencéo para
pessoas idosas, alem disso o Estatuto do ldoso recomenda condutas
no intuito de alcancar o desenvolvimento do idoso, assim como de sua
independéncia e autonomia em atividades em relacao a saude, auto
suficiéncia, moradia e seguranca conforme prega a Lei n® 8.842/94,
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que também preve a participacao da familia, sociedade e Estado ao
assegurar ao idosos seus direitos a respeito da cidadania, sua relacao
com a comunidade, dignidade e bem-estar (ESTATUTO DO IDOSO,
2003).

Considerando que o idoso destituido de familia possui maior
probabilidade de institucionalizacao, a Lei n° 8.842/94 tambeém
expressa que a modalidade de instituicao de atencao ao idoso “ocorre
no caso da inexisténcia do grupo familiar, abandono e caréncia de
recursos financeiros proprios ou da propria familia® (artigo 3°, §
inico) (ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

Ao procurar uma Instituicao de atencao para pessoas idosas, a
familia do idoso geralmente busca um ambiente que ofereca cuidados
adequados de acordo com as necessidades de seu idoso, um ambiente
em que ele possa ter convivencia e socializacao com outros e
companhia, para que dessa forma nao se sinta solitario e deslocado. A
familia, como responsavel pelo cuidado ao idoso, quando opta pela
institucionalizacao tem a intencao de proporcionar melhores e mais
qualificadas condicoes de vida (PERLINI, et al, 2007).

A institucionalizacao ¢ uma das respostas encontradas quando a
habilidade da familia para o cuidado com o idoso esta prejudicada,
dificultando a dinamica familiar e diminuindo a autonomia dos
familiares nos atazeres cotidianos, impossibilitando a conciliaciao de

24



N
PANDEMY

trabalho e tarefas com dar atencao que o idoso precisa por nao poder
mais viver so0. Em algumas situacoes quem toma a decisao de residir
dentro de uma instituicao de atencao para idosos e o proprio idoso,
parte dele o desejo de procurar um local adequado em que receba

atendimento apropriado de acordo com as suas particularidades.
(PERLINI, et al, 2007).

3.2 A historia e evolucao das instituicoes de
atencao para idosos no Brasil

O principio das instituicoes para idosos nao é atual. Desde o
cristianismo ja havia amparo aos mais velhos e ha registro de que o
primeiro asilo tenha sido fundado pelo Papa Pelagio Il (520-590),
quando transformou sua casa em um hospital para abrigar os idosos
(ALCANTRA, 2003).

A palavra asilo refere-se a casa de assisténcia social, que acolhe
0s idosos e todas as pessoas com fragilidade social, dando um sentido
de abrigo e protecao ao lugar, geralmente os asilos estavam
relacionados a pessoas com dificuldades financeiras e abandonadas.
Outros nomes foram dados para determinar estes locais como: abrigo,

lar, casa de repouso, clinica geriatrica, entre outros (PINTO e SIMSON,
2012).
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Figura 2 - Primeiro asilo para idosos
no Brasil: Rio de Janeiro, 1782, Ordem
Terceira da Imaculada Conceicao.
Fonte: pt.slideshare.net

As instituicoes de atencao para idosos passaram por transformacoes
ao longo dos anos, sendo exigidas maiores e melhores condicoes de
assistencia a saude. Uma destas transtormacoes foi a desercao do
termo “asilo” e afins, sendo substituido por “instituicao de longa
permaneéncia para idosos” (ILP1) sugerido pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. No Brasil, uma ILPI deve prestar atendimento
tanto na area social quanto na area sanitaria, definindo-se como uma
instituicao de estrutura socio sanitaria (PINTO e SIMSON, 2012).

33C
C

Sociedade Brasileira de Figura 3 - Logo SBGG.
Geriatria e Gerontologia Fonte: sbgg.org.br
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Considerando os idosos como sujeitos dignos de cuidado especial,
foram criadas recomendacoes baseadas na perspectiva de cidadania
da Constituicao Federal de 1988 e esta atencao especifica é efetivada
atraves de uma rede de amparo social apoiada pela Previdéncia, Saude
e Assisténcia Social. A Constituicao de 1988 determina que a saude e a
educacao sao direitos de todos e dever do Estado e nela o cuidado aos
idosos é dever da familia, do Estado e da Sociedade sendo a familia a
principal responsavel por este cuidado (PINTO e SIMSON, 2012).

Em 20 de setembro de 1990 com a assinatura da Lei n°® 8.080 criou-
se a Politica Nacional de Saude (PNS), dispondo sobre promocao,
protecao e recuperacao de saude e, a partir disso, foram criadas
legislacOes para o cuidado de grupos ou modalidades especificas de
atencao a saude como a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI).
Logo, em 1994 foi decretada a Politica Nacional do ldoso (PNI), com a
Lei n° 8.842 abrangendo os Conselhos do ldoso e com o Decreto n°
1.948/96 que regulamenta a PNI, assegurando a assisténcia aos idosos
prestada pela Uniao, estados e municipios.

Com a elaboracao da Politica Nacional de Saude do ldoso em 1999
prelo Ministério da saude, foram idealizados principios para nortear o
cuidado aos idosos especificamente, sendo eles: a prevencao,
promocao de saude, acompanhamento multidisciplinar, atencao a
capacidade funcional e engajamento popular sendo efetivadas pelo
Sistema Unico de Saude e pelo Programa de Saude da Familia (PSF)
regido posteriormente (MS, 1999). Ainda mais, em 2000, foi decretada
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a Portaria n° 2.874 pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social
(SEAS) que estabelece atendimento de assisténcia para criancas,
idosos e outras pessoas necessitadas de atencao especializada; nesta
portaria, a SEAS exige que os atendimentos e novas modalidades de
assistéencia especializada sejam prestadas aos idosos em instituicoes
asilares mantendo sempre a familia como centro de atencao. As
modalidades mencionadas sao: casa-lar, republica, centro-dia, centro
de convivéncia e atendimento domiciliar que, infelizmente, téem-se
pouco desenvolvido pelo pais, atingindo pequena parte dos idosos
(PINTO e SINSOM, 2012).

Logo, em 2001, a SEAS expediu a Portaria n® 73 que determinou as
Normas de Funcionamento de Servicos de Atencao ao ldoso no Brasil,
incluindo o Modelo para Financiamento de Projetos de Atencao a
Pessoa ldosa, porém a pratica desta regulamentacao ¢é pouco
expressiva (PINTO e SINSOM, 2012). Em seguida, apos mobilizacao do
povo e profissionais, em 1° de outubro foi elaborado o Estatuto do
ldoso, regulamentando os principios ja citados na Constituicao de 1988
(Lein®10.741/2003).

O Estatuto do ldoso e constituido por 118 artigos sobre os
principais direitos e necessidades de cuidado aos idosos e considera
crime seu desrespeito. As entidades governamentais e nao-
governamentais incumbidas pelo cuidado aos idosos, rege o Estatuto do
ldoso, devem inscrever seus programas junto a Vigilancia Sanitaria e ao
Conselho Municipal da Pessoa ldosa e cumprir as obrigacoes
estabelecidas,
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sendo responsabilidade dos Conselhos do ldoso, do Ministerio Publico e
da Vigilancia Sanitaria a fiscalizacao destes estabelecimentos

(ESTATUTO DO ID0OSO0, 2003).

Figura 4 - Cronologia da aquisicao dos direitos da pessoa idosa.
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idosos, mas ainda
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reunia agoes de

promocdao de nao havia na lei

. politicas
saude. especificas
voltadas a
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E promulgada a Politica E aprovado o Estatuto do
Nacional do Ildoso, Lei 8842/94. |doso.

Fonte: autoras, 2021
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Ja em 2004, foi instituido o Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS) a partir da Politica Nacional de Assisténcia Social coordenada
pela SEAS. Este novo sistema entrosa todas as acoes de assisténcia
social do pais, como uma rede servicos, acoes e beneficios de distintas
complexidades que se distinguem em Protecao Social Basica e Protecao
Social Especial (PINTO e SINSOM, 2012).

Em 2006, foi criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSP1), de forma a atualizar a PNSI, que prioriza cuidados e
assisténcia de saude direcionados aos idosos de forma multidisciplinar
e multidimensional, considerando relacao entre fatores fisicos,
psicoldagicos, espirituais, sociais e ambientais que podem intervir na
saude do idoso. Essa priorizacao se justifica em promover autonomia,
independéncia e socializacao ao idoso e nao somente propor o
necessario para sua sobrevivencia (FAGUNDES, 2016).

3.3 Instituicao de Longa Permanencia para
ldosos (ILPI)

De acordo com a Resolucao - RDC n° 283 de 26 de setembro de
2005 da ANVISA, as ILPI sao “Instituicoes de Longa Permanéncia para
ldosos (ILP1) - instituicoes governamentais ou nao governamentais, de
carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicao de liberdade e dignidade e cidadania.”
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Pelo Estatuto do ldoso “a assisténcia integral na modalidade de
entidade de longa permanéncia sera prestada quando verificada
inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou careéencia de
recursos financeiros proprios ou da familia® e “as instituicao que
abrigarem idoso sao obrigadas a manter padroes de habitacao
compativeis com as necessidades deles, bem como prove-los com
alimentacao regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e
com estas condizentes, sob as penas da lei”.

De acordo com a RDC n° 283 da ANVISA, que define as normas de
funcionamento das ILPI, as ILPl devem atender requisitos, codigos, leis
ou normas na esfera federal, estadual ou municipal e as normas
especificas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). As
ILPI sao consideradas como um lar especializado que oferece
assistéencia gerontogeriatrica conforme o grau de dependeéncia dos
idosos residentes e um ambiente familiar (ARAUJO, et al, 2010).

Os idosos residentes nas ILPI, geralmente, sao pessoas que nao
tem ou perderam familiares, que passaram por problemas dentro da
familia e nao téem condicoes fisicas ou mentais de conduzir suas
atividades rotineiras (CAMARANO e BARBOSA, 2016). No Brasil, as ILPI
sao consideradas sinoOnimo de pobreza, negligéncia e abandono do
idoso gerando um sentimento de culpa por parte da familia. Como
resultado, as familias tardam a procurar por uma instituicao e so

tomam a atitude de institucionalizar o idoso quando as opcoes se
esgotam (BORN, 2002).
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As ILPl podem ser classificadas de acordo com o grau de
necessidades do idoso, dessa forma tornando o atendimento especifico
em cada caso:

Modalidade | - reservada a idosos independentes e que conseguem
realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) utilizando equipamento
de autoajuda ou nao (bengala, andador, entre outros);

Modalidade Il - reservada a idosos dependentes e independentes que
precisam de supervisao especial adequada por profissionais da area da
saude;

Modalidade lll - reservada a idosos dependentes que necessitam de
supervisao total em alguma atividade de vida diaria requerendo, assim,
um acompanhamento de uma equipe multidisciplinar de saude.

32



Figura 5 - Diagrama de avaliacao do grau de funcionalidade, segundo a
RDC 283/2005 - Anvisa.

I IDO50 INSTITUCIONALIZADO |

| AVALIAR GRAU DE FUNCIONALIDADE ]

I
l |

INDEPENDENTE PARCIALMENTE
(GRAU 1) DEPENDENTE
(GRAL 1)
l |
Vulnerabilidade social,

mas consegue axercer Apresenta algum grau
atividades basicas e de dependéncia fisica e

instrumentais da vida ou cognitiva

didria®

Onde: ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD): é capaz sozinho de
comer, banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro sozinho, caminhar,
transferir-se sem ajuda, ir e sair da cama sem ajuda.

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD): consegue usar o
telefone, fazer compras, preparar refeicoes, usar meios de transporte
sozinho, tomar e administrar suas medicacoes, gerir seus recursos
financeiros sem ajuda.

Fonte: Frente Nacional de Fortalecimento as Instituicoes de Longa
Permaneéncia para ldosos. Brasilia, abril de 2020.
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As limitacoes que o envelhecimento causa, somado com doencas
degenerativas e acidentes podem levar o idoso a ser institucionalizado,
dessa forma as ILPl sao uma opcao para as familias considerando que
nestas instituicoes eles terao cuidados mais adequados. Nas ILPIl os
idosos encontram novas relacoes, se afastam de problemas sociais,
constroem uma nova identidade social e tém acesso a uma grande rede
de apoio; tudo isso contribui para que as ILPIs sejam consideradas
importantes na sociedade (SILVA, et al, 2009).

De acordo com Silva et al (2009) em “Percepcao das pessoas idosas
sobre a institucionalizacao: reflexao acerca do cuidado de
Enfermagem” os idosos residentes nas ILPl em questao disseram nao
considerar os outros moradores como familia, mas sim como amigos.
Com relacao aos trabalhadores, os idosos disseram também que nao os
consideram parte da familia, mas gue nao tém nenhuma queixa com
relacao a eles, tambem referiram saber diferenciar o enfermeiro, o
tecnico de enfermagem, as cuidadoras e os medicos.

E imprescindivel a capacitacio dos profissionais de saude na area
de gerontologia para que possam disponibilizar aos idosos um melhor
cuidado direcionado e singular as suas necessidades especificas
causadas pelo envelhecimento. Além disso, e importante que os
profissionais de saude que trabalham com idosos tentem construir
vinculos, tornando o cuidado prestado mais humanizado e, assim,
proporcionar ao idoso bem-estar (SILVA, 2009).
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3.4 Resumindo...

e A palavra “asilo” refere-se a casa de assisténcia social, que acolhe
0os idosos e todas as pessoas com fragilidade social, dando um
sentido de abrigo e protecao ao lugar, geralmente os asilo estavam
relacionados a pessoas com dificuldades financeiras e
abandonadas.

e O termo asilo foi substituido por “instituicao de longa permanéncia
para idosos” (ILP1) sugerido pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia.

e AILPI deve prestar atendimento tanto na area social quanto na area
sanitaria, definindo-se como uma instituicao de estrutura socio
sanitaria.

e E responsabilidade do Estado manter instituicoes de atencio para
pessoas idosas, assegurando todos os seus direitos a respeito da
cidadania conforme preve a Lei n°® 8.842/94.

e A Constituicao de 1988 determina que a saude e a educacao sao
direitos de todos e dever do Estado e nela o cuidado aos idosos é
dever da familia, do Estado e da Sociedade sendo a familia a
principal responsavel por este cuidado.

e A Lei n°8.080 dispoe da Politica Nacional de Saude (PNS) e dentro
dela foram criadas legislacoes para o cuidado de grupos ou
modalidades especificas de atencao a saude como a Politica
Nacional de Saude do ldoso (PNSI).
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e ALein®8.842 dispde a Politica Nacional do ldoso (PNI) que assegura
a assisténcia aos idosos prestada pela Uniao, Estados e Municipios.
e Em 1° de outubro surge o Estatuto do ldoso, constituido por 118

artigos sobre os principais direitos e necessidades de cuidado aos
idosos e considera crime seu desrespeito.

Parabéns! Voce finalizou a leitura sobre
esse assunto. Que tal realizar alguns
exercicios para fixacao do aprendizado?)

Exercicio para fixacao de
aprendizado 2
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3.5 Materiais complementares

Gostou do assunto e quer saber mais? E s6
clicar nos links!

e Estatuto do ldoso

e Artigo: Trajetdoria das instituicoes de longa permanéncia para
idosos no Brasil

e Artigo: Grau de dependéncia de idosos residentes em instituicoes de
longa permaneéncia

e Video: Boas praticas em inspecao de Instituicoes de Longa
Permaneéncia para ldosos
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https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/70326/672768.pdf?sequence=2
http://www.here.abennacional.org.br/here/n2vol1ano1_artigo3.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n1/13.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=2aVaBip4Na4
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Muito bem! Voce chegou ao fim
deste modulo. Agora, vamos seguir
para o modulo 2, onde falaremos
sobre qualidade da atencao,
biosseguranca, gestao e muito mais!
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