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1 INTRODUGAO

Em varios paises, as populagdes estdo envelhecendo. Estudos mostram que
0 numero de pessoas idosas cresce em ritmo maior do que o numero de pessoas
que nascem acarretando um conjunto de situagées que modificam a estrutura de
gastos dos paises em uma série de areas importantes. No Brasil, o ritmo de
crescimento da populagao idosa tem sido sistematico e consistente. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2013, o Pais contava com
uma populagao de cerca de 26,1 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de idade.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2013 apud
G1, 2014).

Em 2010 a populagao de Esteio era de 80.755, com uma populagado estimada
para 2014 de 83.846. Total de idosos 9.863 (12,21%), mulheres 41.472 (58,85%) e
homens 38.973 (41,15%). (IBGE, 2014).

No municipio de Esteio ha 3 (trés) Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos legalizados, com total de 106 idosos institucionalizados.

De acordo com Papaléo Netto (2006, p. 3):

O envelhecimento é caracterizado pela incapacidade de manter o equilibrio
homeostatico sob condigbes de sobrecarga funcional, acarretando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam
por levar o idoso a morte, é satisfazer-se com apenas uma meia verdade.

O préprio conceito de envelhecimento é bastante complexo e ndo se atém
meramente a questdo de idade cronoldgica; é um processo que nao se refere s6 as
condigdes fisicas e organicas de um sujeito, mas tem relagcdo com o discurso social
em que esse sujeito esta inserido, a ideologia que permeia e se infiltra na relagao
desse sujeito com o seu proprio Eu, seus ideais e seus objetos. (ABRAS;
SANCHES, 2004).

Para Cabral (2007) existe um aspecto sobre o envelhecimento que requer
atencédo e do qual partiu e se desenvolveu todo o conceito a respeito da categoria
velho, que é o fato de podermos verificar as transformacg¢des do corpo, com o passar
dos anos e isso é inegavel.

Barbieri e Sarti (2007) afirmam que a insergéo e a valorizagado do sujeito na

sociedade passaram a se dar pela forca de trabalho. O velho, ao nao trabalhar,



comecgou a ser desvalorizado por ser considerado cidaddo improdutivo, sendo a
aposentadoria a marca da passagem do mundo do trabalho para a inatividade.

Mesmo com o aumento da longevidade, ha mudancgas nos padrdes de saude.
Idosos mais frageis fazem com que a familia busque Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos para um cuidado mais direto, com vinculos familiares ou nio.

Sujeitos que ndo possuem um suporte social, ele com familiares e/com
amigos, tendem a ter mais dificuldade para lidar com estresse, comparados aqueles
que tém o suporte social. A auséncia de parentes mais proximos, tais como cénjuges
e filhos, esta associada com doencas e mortalidade na terceira idade. O suporte
familiar produz efeitos positivos na saude. Esse suporte tende a reduzir os efeitos
negativos do estresse na saude mental, possibilitando assim, uma influéncia positiva
no bem-estar psicoldgico do idoso. (ASSIS; AMARAL, 2010).

Percebe-se verificando o livro de registros de visitas do Lar de Idosos Paz e
Amor, que alguns responsaveis nao visitam com frequéncia seus idosos. Frente a
essa observacao pergunta-se: Que razbes possue um responsavel para nao visitar
com frequéncia o idoso institucionalizado deixando o idoso em situacdo de
abandono? Como estabelecer estratégias para o fortalecimento dos vinculos

fragilizados ou rompidos nessa Instituicdo?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar uma cartilha ilustrativa com conteludos selecionados sobre o tema

idoso institucionalizado e os seus vinculos parentais.

1.1.2 Objetivos Especificos

+» ldentificar pela ficha cadastral os responsaveis pelos idosos do Lar Paz e
Amor;

+ Confeccionar uma cartilha ilustrativa com conteudos selecionados sobre o
tema idoso institucionalizado e vinculos parentais;

« Convidar os responsaveis de seus idosos no Lar Paz e Amor a

comparecerem na Instituicdo, local, dia e hora combinado para



participarem de uma reunido onde sera apresentada a cartilha, seus
objetivos e a importancia do tema;
+» Relatar a receptividade da cartilha e as possiveis contribuicoes relativas a

demanda identificada.

1.2 Justificativa

Este projeto se justifica a partir da verificacdo do livro de Registro de Visitas
do Lar Paz e Amor a pouca frequéncia nas visitas recebidas pelos idosos, e
possivelmente a identificacao da fragilidade dos vinculos familiares.

Considerando-se os dados encontrados conhecer as razées do abandono
desses idosos por seus responsaveis no Lar de ldosos Paz e Amor em Esteio/RS e
tracar estratégias para o fortalecimentos dos referidos vinculo, justifica-se
plenamente.

Estes vinculos fortalecidos repercutirdo nas relacbées com os idosos e seus
familiares, no proprio Lar como Instituicdo e o seu conceito no municipio.

Particularmente para o profissional do Servico Social a possibilidade de

ampliacdo dos conhecimentos, da satisfagdo e do dever cumprido.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA:

Com o desenvolvimento dos seguintes temas: Envelhecimento Humano x
Longevidade x Qualidade de Vida; Configuracées Familiares x Vinculos; Idoso x
Instituicdo Asilar/ ILPIs; ldoso Institucionalizado x Abandono Familiar procura-se

apresentar importantes autores e suas ideias como base teérica deste Projeto.
2.1 Envelhecimento Humano x Longevidade x Qualidade de Vida

O envelhecimento deveria ser considerado pelas familias, como uma etapa
natural da vida, mas nao € o percebido por muitas delas, visto ser o idoso rejeitado
pela propria familia, especialmente ao tornar-se dependente e menos saudavel,
assim representando um peso para a familia e o Estado. (TOALDO; MACHADO,
2012).

De acordo com Cangado (1994, p. 420):

O crescimento da populagéo idosa indica também, um aumento do nimero
de idosos em situagdo de saude fragil, apresentando debilitagdo e
dependéncia. As condi¢cdes da vida moderna, as alteragées que ocorrem
nas familias, a dependéncia e a fragilidade dos idosos, contribuem para a
institucionalizagado de muitos idosos.

Beauvoir (1990), afirma que envelhecer € um processo social e cultural. O
processo de envelhecer é unico para cada pessoa.

No entanto, o envelhecimento para Wolff (2003) por fazer parte do ciclo
natural da vida, deve ser enfrentado da mesma forma que a vida é encarada, nao

como uma doenga terminal.
E para Vono (2009, p. 17):

O envelhecimento é um processo inevitavel, invencivel, que pode ocorrer de
variadas formas, podendo ser analisado a partir dos pontos de vista
cronoldgico, bioldgico, psiquico, social, fenomenoldgico e funcional, cada
qual com suas especificidades e respondendo diferentemente aos
questionamentos em relagéo ao processo de envelhecer.

Para Rauchbach (1990), envelhecimento n&o é igual para todas as pessoas, é
compreendido que para cada pessoa exista transformacbes bioldgicas e

cronoldgicas, ou seja, cada individuo vai envelhecer conforme sua escolha de vida.



2.2 Configuragoes Familiares x Vinculos

Familia é popularmente conhecida como um conjunto de pessoas que, algum
grau de parentesco, vive na mesma residéncia e assim formam um lar. A familia tem
responsabilidades pelos seus membros e juntos enfrentam uma série de
consequéncias naturais na evolucédo do ser humano. Uma delas é o envelhecimento
de seus idosos, sabendo lidar ou ndo com ele. (FIGUEIREDO; MOSER, 2013).

Para Debert e Simdes (2006) Os diferentes tipos de familias em torno dos
quais se organiza a maioria dos domicilios brasileiros tendem a abarcar um
complexo de relagdes de parentes e ndo parentes, gerado por casamentos,
divorcios e recasamentos.

Para Rodrigues e Rauth (2006) no séc. XX, o enfraquecimento dos vinculos
familiares e a reducdo do numero de seus membros foram motivados
principalmente, pela liberagcdo da mulher, pela urbanizagédo, pelas migragdes, pelas
dificuldades e a ambicao pela ascensio social.

As redes de apoio informal sdo representadas pelos familiares, amigos e
vizinhos que oferecem apoio em diferentes ambitos da vida do idoso. A familia é a
primeira rede de apoio para o idoso, onde este encontra a assisténcia necessaria
para as dificuldades e necessidades. (ASSIS; AMARAL, 2010).

A familia contemporadnea vem sofrendo transformagdes em relacdo ao
surgimento de novos papéis e a longevidade tem proporcionado a convivéncia
intergeracional, encontrando-se até quatro geracbées em uma mesma residéncia.
Esse panorama demonstra que a familia, apesar das mudancgas frente a diversas
situagdes, continua sendo um local de extrema importancia para nutrir afetos e
protecdo aos idosos. (ARAUJO, 2010).

Assim, os vinculos que os idosos estabelecem no decorrer da vida sao
formados pelo grupo familiar, e por amizades na comunidade onde moram. Essas
relacbes propiciam uma sensagdao de pertencimento e, esse fator, tem sido
reconhecido como aspecto fundamental para um envelhecimento com qualidade de
vida. Essas redes de apoio ajudam os idosos durante seu processo de
envelhecimento, assegurando maior autonomia, independéncia, bem-estar e saude
(TRIADO; VILLAR, 2007, tradugcdo nossa).

Algumas das mais importantes funcées dessas redes de apoio social, para

aqueles que estdo na terceira idade, sao: criar novos contatos sociais; fornecer e



receber apoio emocional; obter garantia de que sao respeitados e valorizados;
manter sentimento de pertencimento a uma rede de relagcbes comuns e fornecer

suporte para aqueles idosos que sofreram perdas fisicas e sociais. (NERI, 2008).
2.3 Idoso x Instituigao Asilar/ ILPIS

O aumento na longevidade, e as mudangas nos padroes de saude tém
contribuido para que as pessoas, ao viverem mais anos de vida, venham a sofrer a
fragilizacado geral, que passa a acentuar-se com o avangar da idade. Desse modo, a
prevaléncia de doencgas crbnicas e a longevidade atual dos brasileiros, contribuem
para o aumento de idosos com limitagdes funcionais, implicando na necessidade de
cuidados constantes. Por isso, torna-se indispensavel a presenca, cada vez mais, do
cuidador informal, auxiliando o idoso em suas atividades de vida diaria (AVD),
adaptadas as necessidades de atencdo especial. (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2005).

As Instituigbes de Longa Permanéncia, que abrigam Idosos (ILPIs) s&o “[...]
instituicbes 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 condicdo de liberdade, dignidade e cidadania”.
(ANVISA, 2005). De acordo com o regulamento técnico para o funcionamento das
ILPls, essas devem propiciar o exercicio dos direitos humanos civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e individuais de seus residentes. (ANVISA, 2005).

Para Sant’anna (2000), o asilo para os idosos pode ter a representagédo de
um lugar de nao-trabalho, de um sentimento de perda, no qual falta somente perder
a vida. A questdo do asilamento pode ser vista como um distanciamento ou
separagao entre o mundo interno e o externo, um local de rompimento dos lagos
sociais. Nessas condi¢des, a institucionalizacdo do idoso apresenta-se como uma
forma de segregacao e exclusao social.

A ILPI possui o papel de atuar como facilitadora do processo de
envelhecimento, ao promover atividades que tragam satisfacdo pessoal e estimulo
aos residentes. As instituicbes devem minimizar os prejuizos da institucionalizagao
aos idosos, tais como as perdas da autonomia e identidade e a segregacao social,
além de promover a qualidade de vida e as oportunidades de crescimento pessoal
de seus residentes. (ANVISA, 2005).



Segundo Bulla e Mediondo (2010, p. 91):

A internagdo do idoso vai surgindo como alternativa a distintas situagoes:
estresse e esgotamento fisico do cuidador, depois de longa doenga do
idoso; dificuldade de lidar com doentes; falta de tempo, devido ao trabalho
fora de casa ou a necessidade de tomar conta de criangas pequenas;
intolerancia em relagao a velhos e a outros tantos problemas sao citados.

No periodo de adaptagédo a internagao podem ocorrer dificuldades quanto a
orientacdo temporal espacial, muitas vezes confundidas com sintomas de
deméncias. (BULLA; MEDIONDO, 2010).

Esse periodo de internagao sera mais ou menos dificil, dependendo da forma
como aconteceu o ingresso na instituicdo: se o idoso teve participagdo na decisao,
se a escolha do local foi adequada as necessidades e condi¢cbes do idoso, se ela
conhecia o local antes. (NUNES; MAGEDANZ; CREUTZBERG, 2003).

Ha registros indicando que a institucionalizagéo chegue a 0,8% da populagéo

idosa e esta associada a problemas de ordem familiar, representando um dos
principais fatores que contribuem para o aumento das fragilidades e das

incapacidades fisicas e funcionais nesse grupo etario. (SILVA; FIGUEIREDO, 2012).
2.4 Idoso Institucionalizado x Abandono Familiar

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu artigo 229
salienta que os filhos maiores, tem o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade. (BRASIL, 2004).

No artigo 3° do Estatuto do Idoso se encontra que é obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico, assegurar ao idoso com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2012).

A familia € extremamente importante para o idoso. Quando ha fragilidade, o
idoso vive uma situagao de n&o pertencimento, se sente ignorado, desvalorizado e
excluido. O idoso ao sofrer de desafeto pela familia, também perde seus obijetivos,
envelhecendo e adoecendo mais rapidamente. (HEREDIA, CORTELLETTI,
CASARA, 2005; TOALDO, MACHADO, 2011).

E ainda para afirmar:
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Familiares ressentidos, consciente ou inconscientemente, querem se vingar
do pai ou da méae por coisas que fizeram no passado: falta de atencdo e de
carinho, maus tratos, alcoolismo, infidelidade ou outras praticas, das quais
se julgam vitimas e pelas quais pretendem puni-los agora com indiferencas
ou agressividade. (ZIMERMAN, 2000, p. 83).

Segundo Herédia, Cortelletti e Casara (2005) o abandono na velhice é um
sentimento de tristeza, soliddo, provocado por perdas, as quais se refletem
basicamente na fragilidade nas relagcbes afetivas. As situagdes que levam ao
abandono sao provocadas pela condi¢céo de fragilidade do idoso, que pode passar a
depender de outras pessoas, pela perda da autonomia e da independéncia, pelo
esfriamento dos vinculos afetivos e pela conduta do grupo de relagdes ou auséncia
dele.

O abandono pode ser fisico, psicoldgico, financeiro, por agdo, omissao, ou por
absoluta impossibilidade das pessoas que tem o dever de cuidado com o idoso.
(TOALDO; MACHADO, 2011).

Para fornecer apoio emocional aos idosos, ndo basta estar ao lado dele, é
necessaria uma aproximagado n&do apenas fisica, mas uma aproximagado que seja

capaz de amparar e suprir as necessidades afetivas deste idoso.
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3 CONTEXTO DO ESTUDO

O presente Projeto de Intervengao representa uma demanda identificada no

Lar de Idosos Paz e Amor do qual se apresenta um breve historico.
3.1 Associacao Lar de ldosos Paz e Amor

A Associagao Lar de Idosos Paz e Amor foi fundada em 09 de margo de 1986
e constituida com personalidade juridica em 20 de dezembro de 1988. Ela é
administrada por diretoria eleita em Assembléia Geral a cada dois anos. O terreno
sob o qual foi construido o prédio do Lar, tem uma area de 2.016,00 m2. Existe
também outra area de 3.522,00 m2, destinada ao lazer das idosas e futuras
ampliacdes, perfazendo na sua totalidade 5.522,00 m2.

A area total foi cedida pela Prefeitura Municipal de Esteio, por um periodo de
20 (vinte) anos, prorrogaveis por igual periodo, conforme Lei Municipal n° 2.199 de
25 de abril de 1994 e termo de concessdo de uso de 09 de novembro de 1994,
(2.016,00 m?) e Lei Municipal n° 2.566 de 30 de outubro de 1996 (3.522,00 m?).

O prédio foi projetado e inaugurado em 12 de dezembro de 1999, com uma
area de 1.070,66 m2 para abrigar 63 leitos. E composto de: sala de recepcéo,
administracao, ambulatério/ farmacia, sala Servigo Social e Nutricao, saldao de festas,
21 dormitdrios, 23 banheiros, cozinha, despensa, area de servigo, capela, refeitério,
lavanderia e apartamento para 3 (trés) Irmas, composto de: sala, banheiros,
dormitérios, cozinha e area de servigos.

A manutencdo do Lar, em funcionamento desde 13 de junho de 2000, &
através de mensalidade e doacdes. Ndo tem convénio com Orgdos Oficiais.
Atualmente, acolhe 54 (cinqlenta e quatro) idosas, e o limite € de 60 idosas. Trata-
se de uma Instituicido de Longa Permanéncia para Idosos — modalidade Abrigo.
Segundo a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, faz parte do Servigo
da Protecdo Social Especial — Alta Complexidade, como Servigo de Acolhimento
Institucional para ldosos.

A Instituicdo busca desenvolver agbes que visem assegurar que O
institucionalizado, enquanto se busca o desligamento, embora longe do convivio
familiar, possa desfrutar de um ambiente saudavel e que ofereca oportunidades de

descontracao.
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4 METODOLOGIA

O processo de criagao cientifica envolve aspectos teodricos para sua
organizacdo e estes devem estar de acordo com os principios da Metodologia
Cientifica. O presente Projeto de Intervengao foi focado nesta dupla preocupacéo.

4.1 Tipo de Estudo

Este projeto trata-se de uma intervengéo qualitativa exploratoria, que segundo
Creswell (2010) € um meio para explorar e para entender o significado que os
individuos ou os grupos atribuem a um problema social ou humano; o processo que
envolve questbes e procedimentos, que emergem do ambiente do participante, e a
analise dos dados indutivamente construida, a partir das particularidades para os
temas gerais.

Segundo Malhotra (1993, traducdo nossa) € buscar entender as razdes e
motivagcdes subentendidas para determinadas atitudes e comportamentos das
pessoas. Ela é frequentemente utilizada na geragéo de hipdteses e na identificagdo
de variaveis que devem ser incluidas na pesquisa.

Para efetivacdo desse projeto sera realizada uma reunido com o0s
responsaveis pelos idosos do Lar de Idosos Paz e Amor, que voluntariamente dela
participaram, ocasidao em que serao distribuidas cartilhas e seus objetivos.

Ela ocorrera nas dependéncias da Instituicdo, em local amplo e arejado e que
garanta privacidade e sigilo.

Cartilhas sdo publicagbes destinadas a divulgar informac¢des e condutas.
Podem ter formato de livreto, um numero maior de paginas, conter ilustragoes,
autoria e créditos. Existe grande quantidade de cartilhas publicadas e distribuidas,
sob as mais variadas denominacdes (cartilha, carta, manual, entre outras).
Obedecem a uma linguagem adequada a determinado publico. (CORREA;
VASCONCELOS, 2009).

4.2 Sujeito do Estudo

Os sujeitos do presente projeto serao os responsaveis pelos idosos do Lar

Paz e Amor, de ambos géneros, maiores de idades.
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4.3 Analise de Resultados

Esse projeto de intervengao ndao nos permite conclusdes. Sera elaborado um

relatorio sobre receptividade dessa intervencéo e seus aspectos significativos.



5 CRONOGRAMA
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MATERIAL VALOR
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