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RESUMO

Uma das caracteristicas marcantes das Ultimas décadas € o processo de
envelhecimento da populacao brasileira, decorrente da atual situacao demografica. A
humanizagéo para idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia surge como ac¢des
voltadas para a ampliacdo do auto estima desta parcela crescente da populacéo,
motivar-lhes a busca de novos conhecimentos e a pratica de novas experiéncias,
oferecendo uma melhor expectativa de vida. Surge a necessidade de praticas de
humanizacédo voltada ao atendimento das necessidades diferenciadas deste grupo
especifico. A presente pesquisa tem como objetivo identificar a existéncia e a pratica
da humanizacao nas ILPIS. A estratégia empregada para subsidiar estas reflexdes
consistiu em pesquisas bibliograficas e uma pesquisa com aplicacdo de questionario,
realizada em uma instituicido da cidade de Sao Luis. O envelhecimento & uma
realidade atual e crescente, o que torna relevante estudar mecanismos que ajudem
essa populacdo a ter uma vida digna que lhe proporcione bem-estar e qualidade de
vida.

Palavras-chave: Humanizacao; Idosos; Envelhecimento.



ABSTRACT

One of the remarkable characteristics of recent decades is the aging process of the
Brazilian population, due to the current demographic situation. Humanization for the
elderly in Long-Stay Institutions emerges as actions aimed at expanding the self-
esteem of this growing portion of the population, motivating them to seek new
knowledge and practice new experiences, offering a better life expectancy. The need
for humanization practices aimed at meeting the differentiated needs of this specific
group arises. This article aims to identify the existence and practice of humanization in
ILPIS. The strategy used to support these reflections consisted of bibliographic
research and a survey with questionnaire application, carried out in an institution in the
city of S&o Luis. Aging is a current and growing reality, which makes it relevant to
study mechanisms that help this population to have a dignified life that provides well-
being and quality of life.

Keywords: Humanization; Elderly; Aging.
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INTRODUCAO

Ao considerarmos que o envelhecimento humano tem sido um tema
relevante nos paises em desenvolvimento como o Brasil, pois a estimativa de vida das
pessoas tem aumentado de forma significativa. Nas Ultimas décadas, tem-se
percebido maior preocupacédo de varios estudos sobre o envelhecimento. Em face
disto, ao analisar-se a contemporaneidade, percebe-se que mais e mais vemos surgir
acbes voltadas para a ampliagdo da autoestima desta parcela crescente da
populacdo, motivar-lhes a busca de novos conhecimentos e a pratica de novas
experiéncias. Surgem a necessidade de praticas de humanizacdo voltados ao
atendimento das necessidades diferenciadas deste grupo especifico. Pois atualmente
tém-se observado, nas relacdes que a sociedade estabelece com o idoso, ndo apenas
uma mudanca de valores, mas um aumento da esperanca de vida, passando o idoso
a ser merecedor de cuidado e atengao especiais inexistentes nos ultimos dois séculos.
A mudanca se deve ao arsenal tecnoldgico que a medicina dispde devido ao seu
crescente progresso, favorecendo a longevidade e contribuindo, dessa maneira, como
um dos fatores para o aumento significativo da populagéo idosa, passando as doengas
cronicas a serem enfrentadas com mais tranquilidade do que no passado.

Entédo evidencia-se que a humanizacao esta longe de ser exclusivamente
um diferencial competitivo e dai torna-se necessario o nucleo do qual estas praticas
devem irradiar. Vemos que o bem receber, praticas de humanizagdo no cuidado com
a saude do idoso, o bom acolhimento, e a hospitalidade em instituicdes de saude (na
forma de Hotelaria Hospitalar) apresentam impacto positivo na recuperagcao dos
internos de um hospital; vemos o surgimento de Moradas para ldosos, na forma de
Instituicobes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIS) como mais uma forma de
buscar atender-lhes em suas necessidades especificas; Dessa forma, ao atender o
idoso, a equipe de saude deve estar atenta a uma série de alteragdes fisicas,
psicoldgicas e sociais que normalmente ocorrem nesses pacientes, e que justificam
um cuidado diferenciado (Brasil, 1999). Esses profissionais tém um importante papel
com o idoso, pois acredita-se que, através de uma relacdo empatica, haja uma
assisténcia humanizada e um comprometimento com o cuidado personalizado,
garantindo o seu equilibrio fisico e emocional (FRANCO et al, 1999).

Araujo, Sousa e Faro (2010) nos lembra que a histéria dos asilos no mundo
ocidental ndo é algo recente, remonta ao periodo da gestédo da igreja catolica efetuada
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pelo Papa Pelagio Il (575 a 579), que transformou sua casa num hospital abrigando
doentes e consequentemente idosos. Na histéria do Brasil também ocorreu de forma
semelhante confundindo-se as origens dos hospitais e dos asilos.

Pois, como apontado por Mendes et al (2005) A demanda de terceira idade
se caracteriza por suas necessidades especiais, que precisam ser atendidas, todavia,
a tantos outros problemas, dificilmente ocorrem tais atendimentos.

Estendendo este panorama, compreende-se porque as instituicbes de
permanéncia prolongadas iniciaram um esforco tremendo para afastarem-se de
nomenclaturas que passaram a carregar a fama de abandono e desamparo. Outros
termos surgem para batiza-las, como casas de repouso, clinicas geriatricas, hotéis
para idosos, residéncias assistidas etc.

Durante esta evolugao histérica, 0 que sempre se quis foi desvincular ao
termo “asilo”. Todavia, os modelos de atendimento, estrutura, fiscalizagcdo e entre
outros também foram se aperfeicoando até chegarmos ao conceito das Instituicbes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIS): Locais destinados a moradia, permanente
ou temporéria, para pessoas idosas e que geralmente oferece cuidados de saude,
como medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros
servicos.

A problematica da pesquisa sera a Existéncia e a Pratica da Humanizagéo
nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos um estudo de caso em uma
instituicdo da cidade de Sao Luis-MA.

Por sugestao da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia passou-
se a adotar no Brasil a denominagéo “Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

(ILPI)” ao invés de asilo ou casa de repouso, consideradas como:

[...] estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo publico alvo
sdo as pessoas de multi e mais, dependentes ou independentes, que nao
dispéem de condi¢des para permanecer com a familia ou em seu domicilio.
Essas instituigbes, conhecidas por denominagdes diversas — abrigo, asilo, lar,
casa de repouso, clinica geriatrica e ancianato — devem proporcionar servigos
na area social, médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme necessidades desse
segmento etario (SOCIEDADE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2003)

Assim, objetiva-se com esta pesquisa identificar a existéncia e a pratica da
humanizacédo em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no Municipio de Sao
Luis do Maranhao, listar agdes e procedimentos voltados para humanizagao e apontar
possiveis alternativas para saneamento de quaisquer deficiéncias detectadas.
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Em conseguinte, os objetivos especificos sdo destacados: a) Identificar a
existéncia e a aplicacdo da humanizacao; b) listar acdes e procedimentos voltados
para humanizacao; c) sugerir alternativas para saneamento de quaisquer deficiéncias
detectadas; d) estimular o acolhimento humanizado como postura de dialogo do idoso
com a instituicdo e a familia; e) definir estratégias que favorecam a capacitagéao e
treinamento da equipe multiprofissional.

O envelhecimento é o processo natural da vida, e ndo uma doenca,
diferente de como erroneamente o senso comum o faz parecer. No Relatério Mundial
sobre Envelhecimento e Saude, a OMS - Organizagcdo Mundial de Saude (2015),
destaca que a dependéncia e a perda da capacidade funcional ndo sédo caracteristicas
atreladas ao envelhecimento, pois existem idosos com 80 anos que possuem
capacidade fisica e mental comparavel a jovens de cerca de 20 anos. No mundo, em
paises considerados ricos, ja existe uma preocupacao publica e social maior com os
idosos, em virtude do aumento da expectativa de vida. Entende-se que uma velhice
saudavel é possivel, sendo valorizada a contribuicdo da populagédo idosa no apoio
emocional proporcionado a familia e aconselhamento em momentos de estresse, por
exemplo, mesmo que isso acarrete uma influéncia econémica pouco tangivel.

A reflexdo sobre a humanizagao na assisténcia a saude, considerando a
valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados nesse processo. Também se torna
necessario repensar as politicas e praticas de assisténcia ao idoso para que o cuidado
dessa especial e crescente fatia da populagéo seja realizado de forma humanizada,
visto ser este um paciente especial que requer um cuidado diferenciado. A
humanizagédo como diferencial no tratamento e na acolhida dos idosos se torna uma
ferramenta de extrema importancia pois aumenta a expectativa e a qualidade de vida,
pois a partir do momento em que 0 ambiente se encontra preparado para receber os
pacientes e os profissionais capacitados para um bom atendimento a humanizagéao
comeca a ser eficaz. Dessa forma a humanizagcdo e também a hospitalidade sao
fatores primordiais nesse contexto das Instituicbes de Longa Permanéncia, pois a
pratica da humanizacao pode representar um elemento primordial para os idosos que
vivem nessas instituicoes.

No setor privado ja existem em funcionamento varias ILPIS que, além de
responderem a regulamentacdo especifica emitida pela ANVISA, devem estar em
acordo com a Lei 8.842/1994 (Plano Nacional do ldoso) e a Lei 10.741/2003 (Estatuto

do ldoso), que determinam e regulamentam as condi¢des gerais para o funcionamento
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de uma instituicao desta natureza. Temos como exemplos que podem ser citados: o
Residencial Santa Catarina, em S&o Paulo (vinculado ao Hospital Santa Catarina e
agora sob gerenciamento da rede CORA — Residencial Sénior) e a Casa Séao Luiz, no
Rio de Janeiro (entidade filantropica em funcionamento ha 126 anos).

Para melhor compreensdao do fenbémeno em estudo, a pesquisa
apresentada estrutura-se em oito etapas: no primeiro momento foi realizado um
estudo tedrico sobre as Instituicdes de Longa Permanéncia onde é explicado a
justificativa e a relevancia do tema; na segunda etapa apresentou-se sobre o Perfil do
Idoso Brasileiro apresentando os dados no Pnad e do IBGE; na terceira etapa
abordou-se sobre a Legislacao Brasileira para idosos existentes atualmente como A
Constituicdo Federal de 1988, Politica Nacional do Idoso, Estatuto do Idoso, Politica
Estadual do Idoso e a RDC N°283 que trata sobre as normas de funcionamento das
ILPIS; na quarta etapa apresentou-se sobre os Conceitos da Humanizagdo e sua
aplicabilidade ao idoso e os beneficios do lazer e a qualidade de vida proporcionada
pela pratica das atividades de humanizagédo; na quinta etapa foi abordado sobre o
histérico das Instituicbes de Longa Permanéncia, a conceituacdo das ILPIS,
quantitativo no Brasil e no estado do Maranhao; na sexta etapa foi apresentado a
Metodologia onde é relatado o interesse na pesquisa e demarcando posteriormente a
escolha metodoldgica e o percurso da construgdo da pesquisa; na sétima etapa
mostrou-se os resultados e a analise e discussdes desses resultados e por fim as
consideracgoes finais que nela buscou-se sintetizar os principais debates estabelecidos
no decorrer do trabalho..



17

1 PERFIL DO IDOSO BRASILEIRO

Na atualidade o envelhecer surge como uma expectativa que todos nés
imaginamos vivenciar, é importante nos atentar para este fendbmeno e nos conhecer
enquanto seres humanos identificando tanto nossas limitagdes fisicas quanto
intelectuais que posteriormente caracterizam o envelhecimento.

Segundo Mendes et al, (2005), envelhecer é um processo natural que
caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas, psicoldgicas
e sociais que acometem de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada.

Porém torna-se necessario delimitar uma faixa etaria para o idoso brasileiro
principalmente na formulacdo da politica publica e na demarcacdo de grupo
populacional dos beneficiarios focalizando os recursos e concebendo direitos a esta
populacdo (SANTOS, 2004).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do total de 210,1 milhdes de
brasileiros, 34 milhdes eram idosos, no quarto trimestre de 2019. O numero

corresponde a 16,2 da populacao do pais.

Figura 1 - Distribuicdo da Populagdo Segundo Idade Brasil, 4°Trismestre.

GRAFICO 1
DISTRIBUIGAO DA POPULACAD SEGUNDO IDADE
BRASIL, 4° TRIMESTRE DE 2019

wmas [P 16,20

comes. LS 83.8%

Fonte: IBGE. PnadC
Elaboracéo: DIEESE

Fonte: PNAD. 2019
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Com base nos dados do Departamento Intersindical De Estatistica E
Estudos Socioecondmicos (2020), os idosos viviam em 25,1 milhées dos 73,0 milhdes
de domicilios existentes no Brasil, o que significa que, em 34,5% dos lares brasileiros,
havia, pelo menos, uma pessoa com 60 anos ou mais. As informagdes revelam que,
apesar de representarem menos de 17% da populacao total, os idosos estavam
presentes em mais de um ter¢o dos domicilios. Dessa populagdo com idade a partir
de 60 anos, 83,2% moravam com outras pessoas no domicilio e 16,8% viviam
sozinhas.

No final de 2019, 22,9% da populacdo com 60 anos ou mais de idade
estavam trabalhando e representavam 8,2% dos ocupados. Os dados mostram ainda
que parcela dos idosos colaboram com o sustento dos lares onde vivem com outras
pessoas. De acordo com o levantamento, 24,9% dos domicilios no Brasil tém pessoas
de 60 e mais anos que contribuem com mais de 50% da renda domiciliar, com
aposentadorias, pensodes, rendimento do trabalho ou de outro tipo.

Nas ultimas décadas vem aumentado a expectativa de vida dos brasileiros
dos idosos por varios fatores diversos. Segundo informacdes do instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostram o aumento da populagéo idosa tem mudado
o formato da piramide etaria em relacao ao ano de 1980. Esta mudanca ainda é mais
significativa em 2060 quando 1\3 da populacdo sera de pessoas idosas conforme

mostra o grafico abaixo:

Figura 2 - Piramides etérias absolutas

Fonte: IBGE . g s =
Oatac 2007 Piramides etarias absolutas
1980 2017 2060
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Fonte: IBGE, 2017
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Censo 2010: Populacao total: 190,7 milhdes; Populacado idosa: 20,6
milhdes sendo que 10,8 % da populacgéao € idosa.

Parafraseando os autores Kalache, Veras; Ramos (1987), o Brasil vem
passando por um processo populacional rapido e intenso o que pode ser observado
nos dados levantados pelo IBGE no grafico acima, de 6 % da populagdo em 1980 os
idosos passaram a 14% em (2025) o que leva o Brasil a ter uma dais maiores
populacées de idosos do mundo, O Brasil envelhece de forma rapida e intensa.
Segundo o IBGE, a populagao idosa brasileira é composta por 29.374 milhées de
pessoas, totalizando 14,3% da populacéo total do pais. A expectativa de vida em
2016, para ambos 0s sexos, aumentou para 75,72 anos, sendo 79,31 anos para a
mulher e 72,18 para o homem.

A populacao idosa tende a crescer no Brasil nas préximas décadas, como
aponta a Projecdo da Populacgéo, do IBGE, atualizada em 2018. Segundo a pesquisa,
em 2043, um quarto da populacdo devera ter mais de 60 anos, enquanto a proporgao
de jovens até 14 anos sera de apenas 16,3%. Segundo a demografia do IBGE, a partir
de 2047 a populagdo devera parar de crescer, contribuindo para o processo de
envelhecimento populacional quando os grupos mais velhos ficam em uma propor¢ao
maior comparados aos grupos mais jovens da populagéo (IBGE NOTICIAS,2018).

Desse modo surgem alguns anseios com relacao a alguns fatores sociais
e econdmico relacionados a pessoa idosa como o servico previdenciario, a saude ja
que a maioria dos idosos necessita de cuidados especiais, e de moradia. Existem
varios fatores que determinam o perfil do idoso brasileiro, principalmente a questao
socioeconémica observando por esse angulo, percebe-se que ndo ha apenas um
perfil do idoso exatamente, mas um conjunto deles que abrange todos os itens acima
que devem ser analisados separadamente, para que posa ser entendido o que
abrange esse topico abordado.

Segundo o Ministério da Saude quanto a questdo de salude quem tem a
responsabilidade de fornecer é o governo por meio do Sistema Unico de Saude o
SUS. A Coordenacéao de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude, publicou,
nos anos de 2013 e 2014, o documento “Diretrizes para o cuidado das pessoas
idosas no SUS: proposta de Modelo de Atencao Integral’, que tem por objetivo
orientar a organizacdo do cuidado ofertado a pessoa idosa no ambito do SUS,

potencializando as agdes ja desenvolvidas e propondo estratégias para fortalecer a
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articulacao, a qualificacao do cuidado e a ampliagao do acesso da pessoa idosa aos
pontos de atencdo das Redes de Atencao a Saude.

Ainda segundo o Ministério da Saude a Atencao Baésica (2019), é a
principal porta de entrada para o SUS, apresenta-se como ordenadora do cuidado e
deve considerar as especificidades desse grupo populacional, a partir de sua
capacidade funcional. Cabe destacar que o cuidado a Saude da Pessoa ldosa
apresenta caracteristicas peculiares quanto a apresentacao, instalacéo e desfechos
dos agravos em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos,
necessitando de intervencbes multidimensionais e multi setoriais com foco no
cuidado.

Relacionado a questao previdenciario com o aumento da populagdo vem
trazendo o questionamento quanto a renda dessa parcela da populagéao é onde entra
o setor previdenciario que segundo o “Ministério da Previdéncia Social” E um seguro
que o brasileiro paga para ter uma renda no momento em que parar de trabalhar. A
renda transferida pela Previdéncia Social é utilizada para substituir a renda do
trabalhador contribuinte quando ele perde a capacidade para o trabalho, seja por
doenca, invalidez, idade avangada, morte e desemprego involuntario, ou mesmo a
maternidade e a reclusao.

Diante do exposto é possivel compreender a importancia de dados que
coletem informacdes sobre essa populacao tédo crescente em nosso pais. Para que
possamos nos preparar para atender tal demanda, dando prioridade a criacao de
politicas de publicas e novas pesquisas que atendam as expectativas da populacao
idosa do futuro.

2 LEGISLACAO BRASILEIRA

A cidadania do idoso pode ser considerada como um dos maiores avangos
obtidos pela sociedade. Atualmente existem mecanismos e meios de protecdo da
pessoa idosa, que tem a fungéo de criar um sistema amplo de protecao as pessoas,
inclusive com medidas preventivas. A identificacdo no campo legislativo brasileiro
acerca dos direitos dos idosos. Nesse cenario a sociedade e o Estado, agem como
agentes necessarios e capazes de responder e corresponder as expectativas e
necessidades ora surgidas com essas mudancgas, referentes aos cuidados dos idosos



21

que perdem sua autonomia para o desempenho de atividades antes corriqueiras. Essa
questdo se dimensiona na medida em que esses mesmos idosos que precisam ser
protegidos e amparados.

A Legislagdo Brasileira tem fortes bases e partem de principios
respeitadores dos direitos humanos, como a da igualdade, respeito e insercao social.
Segundo Chemin (2009), o principio da dignidade da pessoa humana surge como uma
conquista em determinado momento histérico. Trata-se de tutelar a pessoa humana
possibilitando-lhe uma existéncia digna, aniquilando os ataques tao frequentes a sua
dignidade.

2.1 Constituicao de 1988

De forma generalizada a Constituicao Federal brasileira de 1988 no artigo
¢, inciso lll, apresenta o fundamento da dignidade da pessoa humana. Ja no artigo

39, estipula que um dos objetivos fundamentais da Republica é o de promover o bem
de todos, sem preconceito ou discriminacdo em face da idade do cidadao. O texto
constitucional afirma, também, que a cidadania e a dignidade da pessoa humana sao
fundamentos do Estado Democratico de Direito.

Desde a promulgacdo da Constituicido Federal de 1988, os idosos
passaram a ser reconhecidos por lei como sujeitos de direitos especiais. Ja em 1994,
com a promulgacéo da Lei 8.842, a ‘Politica Nacional do Idoso’, o Estado passou a
elaborar politicas e leis especificas voltadas a populacdo de mais idade. Com a
promulgagao da Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, o ‘Estatuto do ldoso’, ndo
sobrou margem para duvidas de que a terceira idade passou a ser reconhecida como
portadora de direitos especificos, ou seja, passou a constituir um subsistema
individuado no universo do direito (Ceneviva, 2004).

A Constituigdo Federal, em seu artigo 230, prevé:

A familia a sociedade e o estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo o direito a vida". "par 1° Os programas de amparo aos
idosos serdo executados preferencialmente em seus lares" par 2° Aos
maiores de sessenta e cinco anos € garantido a gratuidade dos transportes
coletivos urbanos.

De acordo com Martinez (1997, p. 18), “Na Constituicdo Federal de 1988,

enorme passo programatico foi dado, enfatizando a cidadania da pessoa de idade
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avancada, formatando-se alguns principios fundamentais para uso dos juristas”. A
Constituicdo Federal de 1988 serviu de base para a elaboracdo de politicas de
assisténcia aos idosos e com a sua promulgacdo esse seguimento da populacao
passou a ser mais vistos como sujeitos de direitos tendo garantias basicas previstas
legalmente.

2.2 Politica Nacional do Idoso

Foi através da promulgacao da Constituicao Federal brasileira de 1988 que
foram surgindo as leis que deram aos idosos 0s seus verdadeiros direitos e garantias.
A primeira lei que surgiu para atender as necessidades dos idosos foi a de n° 8.842,
de 4 de janeiro de 1994 estabelecendo a Politica Nacional do ldoso, sendo
regulamentada pelo Decreto Federal n° 1.948, de 3 de Julho de 1996, o que parecia
ainda ser pouco e sem muita eficacia em relagdo a importancia econdémica, social e
juridica que representa o contingente do idoso.

Ela veio normatizar os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia,
integracao e participagéo efetiva como instrumento de cidadania. Essa lei é fruto de
reivindicagbes feitas pela sociedade, sendo resultado de inimeros debates e
consultas ocorridas nos Estados e Municipios, nos quais participaram idosos em plena
atividade, aposentados, educadores, profissionais da area de gerontologia e geriatria
e varias entidades representativas desse seguimento, que elaboraram um documento
que se transformou no texto base da lei.

A Politica Nacional dos Idosos tem como objetivo criar condicdes para
promover a longevidade com qualidade de vida, colocando em pratica acdes voltadas
nao apenas para os que estao velhos, mas também para aqueles que vao envelhecer,
procurando impedir qualquer forma de discriminagdao de qualquer natureza contra o
idoso, pois ele € o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem
efetivadas através desta politica. Ao considerar sobre os Principios e Diretrizes da
Politica Nacional do lIdoso, Rulli Neto (2003, p. 103 - 104) enfatiza o seguinte:

A Politica Nacional do Idoso tem como principios: (a) direito a cidadania —
a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos
da cidadania; (b) garantia da participacao do idoso na comunidade; (c) defesa da

dignidade; (d) direito ao bem-estar; (e) direito a vida; (f) dar conhecimento e
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informacao a todos de que o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade
em geral.

Constituem diretrizes da Politica Nacional do Idoso a: (a) viabilizacao de
formas alternativas de participagéo, ocupacao e convivio do idoso, que proporcionem
sua integracdo as demais geracoes; (b) participacdo do idoso, através de suas
organizacdes representativas, na formulagdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos; (c) priorizacdo do
atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excecao dos idosos que nao possuam condi¢des que garantam
sua propria sobrevivéncia; (d) descentralizacdo politico-administrativa; (e)
capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia
e na prestacéao de servicos; (f) implementacéo de sistema de informacdes que permita
a divulgacéo da politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos
em cada nivel de governo; (g) estabelecimento de mecanismos que favoregam a
divulgacao de informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais
do envelhecimento; (h) priorizagcdo do atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e
privados prestadores de servicos, quando desabrigados e sem familia; (i) apoio a
estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

2.3 Estatuto do Idoso

Criado com o objetivo de garantir dignidade ao idoso, foi aprovado pelo
Senado Federal e sancionado pelo Presidente da Republica em 1° de outubro de
2003, o Estatuto do Idoso, apds seis longos anos de espera. Ele é o resultado da
juncéo dos Projetos de Lei n°3.561, de 1997; n° 183, de 1999; n° 942, de 1999; n°
2.420, de 2000; n° 2.241; n° 2.426, de 2000; n° 2.427, de 2000; e o de n° 2.638, de
2000. Nao resta davida que ele veio em boa hora, com objetivo de dar continuidade
ao movimento de universalizagcao da cidadania, levando até o idoso a esperancga de
gue seus anseios e necessidades estao de fato garantidos. No entendimento de Rulli
Neto (2003, p. 105), o Estatuto do Idoso, em varias disposi¢des, segue as diretrizes
da Politica Nacional do ldoso. Além disso, o proprio Estatuto criou mecanismos de
garantia de cumprimento de seus ditames, com a previsao de fiscalizacao e sancéo.

O estatuto do idoso atua na protecdo do idoso que é composto de 118
artigos, o " Art. 2° do estatuto fala" O idoso goza de todos os direitos fundamentais
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inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades,
para prevencao de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condig¢bes de liberdade e dignidade.

Para Rulli Neto (2003, p. 42), o Estatuto do Idoso esta firmemente calcado
em tais ideias, pois, além da protecao ativa do idoso, traz mecanismos de educacao
e conscientizacao da sociedade. Dando sequéncia ao seu posicionamento, o Estatuto
do Idoso ndo inova apenas ao reunir as normas relativas a protegao da pessoa idosa,
mas também cobra das pessoas seu envolvimento para o efetivo funcionamento
daquilo que foi previsto pelo legislador. No Brasil o estatuto do idoso estabelecem os
direitos dos idosos e preveem puni¢des a todos que as violarem esta lei.

E importante destacar que a Constituicdo Federal, a Politica Nacional do
Idoso e o Estatuto do Idoso colocam a familia como parte essencial da protecéo do
idoso. Sendo a familia uma instituicdo natural e estando o seu papel essencial ligado
a protecao, afetividade, alimentagcéo, habitacdo, respeito e companheirismo como
principios de subsisténcia de seus préprios membros, bem como especial relevancia

para o proprio desenvolvimento da sociedade.

2.4 Politica Estadual do Idoso no Maranhao

A Politica Estadual do Idoso por meio da Lei Estadual n® 8.368, de 06 de
janeiro de 2006, que tem por objetivo garantir ao cidadao, com idade igual ou superior
a 60 (sessenta anos), as condicées necessarias para continuar no pleno exercicio da
cidadania. Tal politica garantidora dos direitos do idoso busca atingir os seguintes
objetivos e metas: resgatar a identidade, o espaco e a acado do idoso na sociedade;
integrar o idoso a sociedade em geral, por meio de formas alternativas de participacao,
ocupagao e convivio; estimular a permanéncia dos idosos junto a familia e a
organizacao destes para participarem efetivamente da elaboracdo de sua politica em
nivel nacional, estadual e municipal; estimular a criacdo de politicas municipais
através dos Conselhos Municipais de ldosos, além de outras medidas que visam
assegurar os direitos das pessoas idosas. Por outro lado, essa mesma politica
contempla todas as modalidades de servigcos previstas na Politica Nacional do Idoso,
incluindo o estimulo a criacdo de servicos de protecdo ao idoso, como Defensoria
Publica do Idoso, Delegacia do Idoso e Varas do Idoso. Esta Politica objetiva garantir
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ao cidadao com idade igual ou superior a 60 anos as condicbes necessarias para

continuar no pleno exercicio da cidadania.

2.5 RDCN°283 - Normas para Funcionamento das ILPIS

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso
da atribuicao que lhe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado
pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c do Art. 111, inciso |, alinea "b" § 1° do
Regimento Interno aprovado pela Portaria n® 593, de 25 de agosto de 2000,
republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada em 20, de
setembro de 2005, e: considerando a necessidade de garantir a populagao idosa os
direitos assegurados na legislagdo em vigor; considerando a necessidade de
prevencao e reducdo dos riscos a saude aos quais ficam expostos os idosos
residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia; considerando a necessidade de
definir os critérios minimos para o funcionamento e avaliagdo, bem como mecanismos
de monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos; considerando
a necessidade de qualificar a prestacdo de servigcos publicos e privados das
Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos, adota a seguinte Resolugcado de
Diretoria Colegiada e o Diretor-Presidente, determino a sua publicagao: Art. 1° Aprovar
o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as Instituicées de
Longa Permanéncia para ldosos, de carater residencial, na forma do Anexo desta
Resolugao. Art. 2° As secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal
devem implementar procedimentos para adocdo do Regulamento Técnico
estabelecido por esta RDC, podendo adotar normas de carater suplementar.

3 HUMANIZACAO

A humanizacao pode ser vista como um processo de melhorias cujo intuito
€ promover uma nova cultura que apoie a melhoria na qualidade e eficiéncia dos
servicos prestados. Para compreender melhor a importdncia da humanizagéo, €
necessario considerar que a pessoa nao busca apenas a solucao de um problema de
saude, mas também alivio e conforto pessoal. Dessa forma a humanizagéo é

importante e necessaria desde o primeiro contato, a compreensao e a empatia séo
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fatores primordiais para a pratica de humanizar. Na qual a integralidade do cuidado,
isto €, a unido entre a qualidade e o relacionamento desenvolvido entre o idoso, a
familia e a equipe. A humanizagao busca a constante melhoria da comunicagéo entre
o profissional e o paciente, considerando ambos como sujeitos do processo de
humanizar, estabelecendo uma relacdo mais préxima, que preze pelo respeito,
atencao, ética, acolhimento, bem-estar e longevidade

E importante ressaltar que detalhes como a infraestrutura do ambiente e a
qualidade dos servigos prestados também podem interferir na pratica da
humanizagéo, ja que um ambiente adequado com uma boa estrutura fisica ira fazer
toda diferenga na promocao da qualidade de vida e bem-estar. Por isso é importante
gue a equipe esteja sempre atenta aos detalhes e sempre buscando por melhorias e
capacitacao para pbér em pratica de forma satisfatéria a humanizacao

3.1 Conceito do termo humanizacao

Neste topico é valido entendermos a priori 0 que é humanizagéo, para
Waldow; Borges (2011) afirma que a palavra humanizar no contexto saude significa
como tornar o cuidado, o apoio ao individuo como algo fundamental de forma integra,
no qual, destaca que esse processo envolve nao so6 o paciente, mas também é incluso
a familia e a equipe de profissionais.

No ponto de vista de Rios (2009), a humanizacao diz a respeito da pratica
processual do ato humano que requer ser aplicado acerca dos principios e valores
orientada pela diversidade de profissionais em prol da ética. Em complemento, o autor
atribui a humanizacdo como algo que deve ser feito de maneira justa, solidaria e
acolhedora a quem necessita de tal cuidado.

Os autores Oliveira, Collet e Vieira (2006) discutem que o processo de
humanizagdo numa visdo mais holistica busca observar além do tratamento, pois o
incentivo utilizando recursos diversificados atribui uma melhor prevencao, cura e
reabilitacdo. Em adicéo, é pontuado também que humanizar ndo é apenas amenizar
a situacao de convivio hospitalar, as insegurancas ou o sentimento de solidao.

Para qualquer pessoa, principalmente os idosos, a hospitalizagdo é um
processo de dificil aceitacao, para que o tratamento possa ocorrer da melhor forma os
profissionais deverao estar preparados e oferecer ndo sé a qualidade no atendimento,

mas que seja mais humano.
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Hennington (2008) discute que o trabalho realizado no setor de saude
compete a necessidade de manter um ambiente de socializagdo, com empatia ao
préximo e conformacdo dos agentes envolvidos. Em adi¢do, os profissionais devem
atender as novas exigéncias pois esta ndo possui uma unica fungdo que € a de
garantir saude, mas sim deve inserir novos conhecimentos e tecnologias que irdo
aprimorar o atendimento no que se refere ao bem-estar do paciente.

Um atendimento de qualidade alcanca a especificidade de cada um de
forma integral relacionando o seu estado fisico, mental e emocional. Apesar da area
de saude possuir uma grande responsabilidade, principalmente as residéncias que
abriga idosos, os profissionais possuem um papel fundamental em manter e garantir
a sua assisténcia.

De acordo com Hennington (2008) coloca em questao a responsabilidade
qgue o profissional possui em trabalhar uma assisténcia de qualidade ja pensando na
forma do cuidar e de novas praticas mais sensibilizadas, em consequéncia disso,
acarretara a satisfacédo do paciente.

3.2 Humanizacao: aplicabilidade na atencao a saude do idoso

Apresentar uma assisténcia humanizada proporciona maior conforto ao
paciente idoso, promovido pelo Ministério da saude através do Programa nacional de
humanizacéo da assisténcia hospitalar desde a década de 1990 no intuito de preparar
os profissionais, desse modo, irdo agir com respeito a vida humana abrangendo o
entendimento que a sua competéncia técnica devera ser somada a uma interacao
dentre as relagdes profissional-paciente (FORTES, 2004).

Visto que a humanizacdo vem sendo uma preocupag¢do ainda mais
presente para este tipo de publico por apresentar condigbes mais delicadas com
surgimento de diversas comorbidades patogénicas. Buscar por novas estratégias no
que condiz a humanizagdo na prestacdo de servico para otimizar 0s servigos
avaliando o acesso dos usuarios e oportunizando um atendimento acolhedor.

Traverso-Yépez e Morais (2004) pontuam o que usuario procura no
profissional da saude neste momento € a receptividade, acolhimento que possa
amenizar o seu sofrimento ou estado de solidao em beneficio mostra-se resultados
significativos, baseando-se no ouvir, no momento de conversa, na atengcdo e no

respeito. Em suma, A necessidade do cuidado afetivo, dedicagéo e respeito.
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Além disso, abordaram que a estrutura fisica também contribui para o bem-

estar, desenvolvendo ambiente de lazer como um simples banho de sol, um local para

repouso, com areas amplas e acessiveis.

Almeida (2009) cita algumas propostas que poderdo ser aplicadas as

instituicbes seja publico ou privado:

humanizagéo: preparagao e desenvolvimento do conjunto de profissionais,
trabalhar as relagbes humanas, efetivar um trabalho de qualidade,
promocao de habitos alimentares

hospitalidade: trata ndo sé os pacientes, mas o0s acompanhantes e
familiares de forma hospitaleira, manter o contato sempre receptivo;
possibilitar o lazer para os acompanhantes, atividades de lazer;
ambiéncia: destaca-se a decoragdo, adotar musicas (musicoterapia) para
trabalhar aspectos cognitivos e motores, desenvolver ambientes tranquilos
que lembrem ser um lar, proporcionar espagos e momentos festivos,
incrementar com um ar natural com plantas e flores, instalacoes acessiveis
e seguras, cores e iluminagcédo adequada;

alimentagdo: seguir orientagdes nutricionais estabelecidas por um

profissional da area, compondo sempre uma alimentacao balanceada.

Apesar dos aspectos que foram citados, ainda ha uma necessidade de que

todas as instalagbes implantem um servico humanizado e digno aos pacientes,

tornando-os em realidade. Para isso € necessario o interesse de gestores e

profissionais do setor publico ou privado.

Baseando-se no regulamento técnico RDC n® 283, de 26 de setembro de

2005, estabelece os procedimentos das ILPIS, tal documento esclarece que a

instituicao deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencao Integral a Saude

dos residentes, em articulagdo com o gestor local de saude (ANVISA, 2005).

ANVISA (2005) diz que o Plano de Atencdo a Saude deve contar com as

seguintes caracteristicas:

e ser compativel com os principios da universalizagdo, equidade e

integralidade;
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e indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos
0s niveis de atencdo, sejam eles publicos ou privados, bem como
referéncias, caso se faga necessario;

e prever a atengdo integral a saude do idoso, abordando os aspectos de
promogdo, protecdo e prevengao; conter informagdées acerca das
patologias incidentes e prevalentes nos residentes.

¢ a instituicdo deve avaliar anualmente a implantacédo e efetividade das
acoes previstas no plano, considerando, no minimo, os critérios de acesso,
resolubilidade e humanizacao.

e a Instituicao deve comprovar, quando solicitada, a vacinacao obrigatéria
dos residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizagéo de
Ministério da Saude.

e cabera ao Responsavel Técnico da instituicdo a responsabilidade pelos
medicamentos em uso pelos idosos, respeitando os regulamentos da
vigilancia sanitaria quanto a guarda e administragdo, sendo vedado o
estoque de medicamentos sem prescricao médica.

e a instituicdo deve dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao
cuidado com o idoso.

e em caso de intercorréncia médica, cabe ao Responsavel Técnico
providenciar o encaminhamento imediato do idoso ao servigo de saude de

referéncia.

Com embasamento no pensamento de Anacleto et al (2005), podemos
compreender que as instituicbes vém ganhando um novo olhar no que se dizia a
respeito da prestacdo de servico de pouca qualidade percebida por condicdes
inapropriadas, insalubridade para os pacientes/ profissionais e falta de recursos.

Neste contexto, Fragoso (2008) afirma que a insercao de um servico
humanizado proporciona uma seguran¢a melhor para o atendimento e acolhimento
desses pacientes seja de cunho governamental ou ndao mantendo assim a sua

integralidade.
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3.3 Lazer e qualidade de vida na terceira idade

Com a chegada da terceira idade ocorre diversas diferencas socioculturais,
onde é estigmatizada por alguns pretextos tais quais: os preconceitos, desvalorizagao
familiar e social, acarreta na diminuigdo de atividades funcionais. Em razao disso, o
qgue ocorre se nao houver uma aceitacéo apds a aposentadoria e o aparecimento de
comorbidades comuns a esta idade, esta fase pode ser enfrentada com dificuldades
de ordem fisica, social e psiquica (PONT GEIS, 2003).

De acordo com Marcellino (2008) o lazer deve ser levado em conta, por ter
um duplo aspecto educativo, como forma de desenvolvimento pessoal e social, além
do descanso e divertimento, de forma que se tenham mais acées em relacdo as
politicas de Lazer, ou seja, tentar observar as relagdes entre este e a Educacao,
Saude, e a Promogéao Social.

Quando atribuimos viver com qualidade de vida nao aplica apenas aquele
individuo que possui saude fisica e mental, mas aquele que consiga desenvolver suas
atividades, que esteja bem consigo mesmo e 0s outros, realizar atividades que os
facam de forma prazerosas (SALCHER et al, 2014).

Algumas atividades deveréo ser atribuidas para o usuario da terceira idade
com o intuito de trabalhar e preservar os movimentos e vivéncias recreativas e
interativas explorando sua habilidade cognitiva. Diante disso, o lazer lida com a
complexidade da vida social instituindo as rela¢des dialéticas ou um conjunto de
manifestacbes culturais que podem ser convertidas em atividades ludicas,
classificadas em: artisticas, manuais, fisicas, intelectuais, sociais, turisticas e virtuais
(SANTOS et al, 2014).

A prética do lazer é essencial e tem o papel de trazer melhores condicoes
de vida, promovendo diversdo da populacdo idosa, amenizar as questdes dos
sintomas de estresse e criar uma nova rotina, substituindo principalmente aquele
tempo que era ocupado no expediente de trabalho.

Marcellino (2008) aponta também a necessidade de se ter profissionais
competentes na area, que compreendam as interfaces do lazer, para que sejam
trabalhados os diferentes conteudos culturais do lazer. Destes profissionais se espera
“que se respeite o conceito de lazer e conjugue difus&do e participagao culturais”.

Essas sdo algumas atividades de lazer para a terceira idade desenvolvidas
nas Instituicées Longa Permanéncia para Idosos:
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Quebra-cabeca, jogo da memoria e jogo de tabuleiro: ocupa o tempo
ocioso estimula a percepc¢éo, além de ser 6timo para desenvolver a concentragéo € o
raciocinio.

Bingo: um classico que além de contribuir para o convivio social auxilia no
desenvolvimento da saude mental. Com o bingo os idosos trabalham a agilidade e a
capacidade de percepcgao.

Musicoterapia: este tipo de terapia que faz uso de sons e ritmos, além de
divertida apresenta 6timos resultados para a melhora das condi¢des de saude dos
idosos. Além disso, restaura o equilibrio psicologico, fisico e espiritual dos idosos.

Artesanato: atividades artesanais sao relaxantes e ajudam a desenvolver
habilidades motoras. Também sdo uma boa forma de se expressar e criar
autoconhecimento. Alguns exemplos sdo trabalhados: bordados, pinturas, costura e
producéo de objetos.

Oficinas de culinaria: uma atividade de recreacdo e lazer em casas de
repouso que é um verdadeiro sucesso. Além de saborosas, estimulam a atengéo, a
memdria e a criacao de lacos sociais e afetivos.

Danca: recreativa, divertida e possui beneficios fisicos, como o
fortalecimento dos musculos e da estrutura 6ssea.

loga: a pratica deste exercicio alivia o estresse e relaxa corpo e mente.
Trabalha a flexibilidade, a postura e o equilibrio. Para a pratica da ioga é preciso que
0 idoso passe por uma avaliagao fisica.

Jogo de cartas: causa interagao e colabora para a atividade mental. O jogo
de cartas trabalha o raciocinio l6gico e a capacidade cognitiva

E indiscutivel a importancia das relagdes sociais na velhice, interagir
socialmente é muito importante para o idoso, para que o mesmo possa manter 0 apoio
social, garantindo assim uma melhor qualidade de vida. E € justamente o que o lazer
proporciona ao idosos, qualidade de vida para viver bem e por mais tempo.

Carneiro et al (2007) ressalta que a qualidade dos contatos sociais é mais
importante do que a quantidade. Ou seja, uma pessoa que tem uma conduta
interpessoal efetiva € capaz de desenvolver redes sociais de apoio, que operam como
um dos fatores mais relevantes na recuperacao e prevencgao dos problemas de saude
mental.

A qualidade de vida esta relacionada com percepcdes acerca do bem-estar,
da autonomia, da independéncia, da satisfacdo pessoal, a produtividade, a
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continuacao dos papéis familiares, pois estao ligadas ao dia a dia de cada suijeito,
sendo capacidades ou habilidades desempenhadas pelos mesmos ao longo do dia,
para assim, obter a satisfacdo. Envelhecer com qualidade de vida consiste na
otimizagao da expectativa de vida, logo, as pessoas poderado viver saudaveis por mais
tempo, dependendo dos fatores econdmicos e sociais (INOUYE et al, 2010)

4 INTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

As instituicoes de longa permanéncia sao vistas como uma alternativa para
idosos que por motivos diferentes buscam por moradia fixa ou parcial, € importante
destacar o avanco que essas instituicées tiveram ao longo do tempo e a relevancia de
um servigo prestado com qualidade por essas instituicées, atualmente existem varias
ILPIS e cada uma tem seu modelo de prestacdo de servicos. E necessario entender
que os idosos institucionalizados precisam de um ambiente que atendam suas

distintas necessidades que lhes proporcionem bem-estar e qualidade de vida.

4.1 Conceituacao

A instituicdo de longa permanéncia é considerada um sistema social
organizacional e assim como outras organiza¢des, desempenha uma funcéo social
determinada em sociedades complexas. A manutencdo de relacionamentos
significativos é considerada uma necessidade basica da sobrevivéncia humana e
atribui-se a ILPI o papel de manter os vinculos familiares e a integracdo dos residentes
(CREUTZBERG et al., 2007).

Segundo a Anvisa, ILPIS sao instituicbes governamentais ou nao-
governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de
liberdade, dignidade e cidadania. Ou seja, podemos entender que as ILPIS possuem
uma estrutura residencial na forma de domicilio coletivo.

Ao longo do processo de envelhecimento, o ser humano vai se tornando
cada vez mais sensivel ao meio ambiente devido a diminuicao de suas capacidades
de adaptacdo (ROSA et al, 2005). E necessario cuidar para que esse processo seja

saudavel e ativo, o que significa estimular o idoso a praticar sua independéncia e
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autocuidado. Caso isso ndo seja possivel, é importante cuidar para que as
necessidades do individuo sejam supridas, pois o envelhecimento motor do idoso
modifica sua interacdo consigo mesmo, com as outras pessoas e com 0 mundo
(ROSA et al, 2005).

O aumento da expectativa de vida e da sobrevivéncia de pessoas com a
reducao da capacidade fisica, cognitiva e mental tem justificado, atualmente, a
existéncia dos abrigos. A demanda por essas instituicdes acarreta uma exigéncia para
qgue deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e passem a integrar
a rede de assisténcia a saude, ou seja, devem oferecer algo mais do que um abrigo.
Sendo assim, a fim de expressar a nova fungcao hibrida para tal instituicdo, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu que os abrigos para idosos
passassem a ter a denominacgao de Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos ou
ILPI (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Diante do que foi mencionado podemos refletir e entender as mudancas
que a idade traz consigo, ou seja, altera¢cdes que podem afetar diretamente a saude
dos idosos, comprometendo a capacidade fisica e mental do individuo em
desempenhar determinadas atividades da vida diaria. Estas altera¢gées podem tornar
os idosos incapazes de cuidarem de si, levando-os a necessitar de ajuda e cuidados.
Diante disso se pondera a importancia da existéncia das Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosos, que entdo surgem como uma alternativa de espacgo e
cuidados especificos para essa parcela da populacdo que tende a ser naturalmente
mais dependente.

E importante ressaltar que as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos nao possuem foco exclusivo no servico da saude e sim em uma grande
diversidade de cuidados e agdes voltados para o bem estar do idoso, principalmente
no que se refere a equipe de colaboradores presente dentro das ILPIS compreende-
se a importancia de proporcionar aos idosos residentes um cuidado ampliado e
acolhedor na busca de atender distintas necessidades.

Atualmente as ILPIS, principalmente as privadas estdo cada vez mais
modernas e buscando se atualizar para atender diferentes necessidades tornando a
estadia seja ela permanente ou parcial a mais benéfica e acolhedora possivel com
atividades voltadas para o lazer e bem-estar social.

As instituicOes para idosos precisam tomar conhecimento, conscientizar-se
da importancia de todas as areas que trabalham o envelhecimento e vé-las como
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necessarias e importantes. Precisam de vida, dinamismo, a partir da energia que
venha da vontade do fazer, tanto do residente quanto do profissional. Para que isso
seja viabilizado, elas tém que investir na qualificagdo de todos os funcionarios,
voluntarios e diretores (XIMENES; CORTE, 2006). O cuidado dispensado aos idosos
deve ser realizado por uma equipe que tenha um olhar de cuidado mais amplo e
responsavel. Cuidar a partir do olhar da complexidade implica compreender o ser
humano na sua multidimensionalidade, integrando-o no seu contexto familiar, cultural,
histérico e social (MORIN, 2000).

4.2 Contexto Histérico

O surgimento das instituicdes para idosos teve seu inicio no Cristianismo,
entre os anos de 520 e 590, pelo Papa Pelagio Il, que transformou sua residéncia em
um hospital para pessoas idosas. Na Idade Média, pessoas que prestavam servigos
assistenciais aos pobres locados em hospitais eram consideradas caritativas -
religiosos ou leigos - que além de buscarem a salvacdao de suas almas, tinham o
propésito de separar os individuos que poderiam representar ameacas a saude da
populacdo. Assim, as primeiras instituicoes ja foram elaboradas pautando-se na
assisténcia, na formacao espiritual e também na exclusdo social, uma vez que a
criacao das instituicdes respondia ainda a uma necessidade da época, na tentativa de
solucionar a problematica da mendicancia, da pobreza e das doencas. Com o passar
do tempo, pessoas portadoras de situacdes semelhantes comecaram a ser tratadas
de modo isolado, originando espacos proprios, como leprosarios, manicémios,
sanatorios, orfanatos e asilos. A principio, os asilos tinham a funcao de abrigar aqueles
gue nao se enquadravam em outras instituicdes, como andarilhos e pessoas idosas.
Somente no final do século XX, a denominagao “asilo” passou a ser substituida por
“Instituicao para Velhos”. Contudo, o termo “asilo” continua sendo empregado nos dias
atuais e com vestigios do significado primeiro de exclusdo social, pois sao
reconhecidas como instituicdes voltadas ao abrigo de pessoas idosas que necessitem
de um local para morar, alimentar-se e receber cuidados basicos (FAGUNDES et al,
2016).

Ja no Brasil Colbnia, o Conde de Resende instituiu no Rio de Janeiro, em
1794, a Casa dos Invéalidos, destinada a proporcionar aos soldados idosos uma
velhice digna e tranquila. Sequencialmente, o Asilo S&o Luiz Para A Velhice
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Desamparada, fundado em 1890, foi a primeira Instituicdo para pessoas idosas,
também no Rio de Janeiro, colaborando a visibilidade da velhice (FAGUNDES et al,
2016).

Em 2005, passa a vigorar a Resolugao da Diretoria Colegiada, RDC n® 283.
A mesma estabelece normas para o funcionamento das instituicdes. Define quais séo
os graus de dependéncia e as condi¢des gerais de organizacao institucional baseada
nos direitos dos idosos, incluindo recursos humanos, infraestrutura, processos
operacionais, notificagdo compulsoéria, monitoramento e avaliagdo. Essas normas
auxiliam os individuos para que sigam diretrizes em busca da homogeneizacdo da
qualidade ao invés de seguirem padrdes de caridade e assistencialismo.

Por fim, o padrao de qualidade no atendimento institucional deve se pautar
na valorizagao da histéria do idoso, no respeito a sua individualidade, autonomia e
privacidade, na preservacdo dos vinculos e na participacdo na comunidade. A
assisténcia religiosa deve ser oferecida de acordo com a crenga para aqueles que
desejarem.

Atualmente, os Residenciais para Idosos prometem ser um conceito cada
vez mais comum e popular de assisténcia de qualidade. Os modelos atuais que
englobam casas de repouso, clinicas geriatricas e condominios residenciais oferecem
uma infraestrutura completa para garantir acolhimento, seguranga, bem-estar e
qualidade de vida para os idosos de sua familia (COSTA; MERCADANTE, 2013).

4.3 ILPIS no Brasil

No Brasil, nas ultimas décadas a atencado a pessoas idosas passou por
notdvel avanco, e o resultado de importantes transformagdes observadas na
sociedade no que se refere a estrutura familiar (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A proporcao de idosos no Brasil ultrapassa 13,5% da populagéo,
representando em torno de 28 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos (IBGE, 2018). Apesar do envelhecimento ndo ser um processo novo, muitas das
suas necessidades especificas estao ainda por ser identificadas e trabalhadas. Para
gue isso aconteca é necessario a atencao das autoridades e a criacao de politicas
publicas voltadas para o bem-estar dos idosos. E notério a falta de pesquisas voltadas

para as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (SBGG,2019).
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No Brasil, a institucionalizacdo do idoso ocorre apenas no limite da
capacidade familiar de oferecer cuidados. Isso significa que as familias, mesmo com
todas as adversidades sociais, tém sido as responsaveis pelo cuidado dos idosos.
Apesar dos avangos obtidos pela fiscalizagao do Ministério Publico, tem-se constatado
uma situacao de caréncia das ILPIS no Brasil, 0 que nao difere no municipio de Séao
Paulo. Ha cada vez mais demanda por institucionalizacao, geralmente acompanhada
por caréncia da oferta de vagas (Alcantara, 2017).

Atualmente, quando se demanda vaga em ILP| para idoso com baixa renda,
a Promotoria de Justica de Defesa de Direitos Humanos dificiimente encontra este
recurso na rede. Nestes casos, faz-se necessario buscar medidas judiciais para se
conseguir o acolhimento institucional demandado, principalmente em casos mais
complexos de vulnerabilidade do idoso aliado a deficiéncia socioecondémica.

E importante ressaltar que o envelhecimento populacional associado ao
aumento da expectativa de vida e aos novos arranjos familiares, levard a uma
demanda por vagas nessas instituicdes cada vez maior, sendo necessaria uma melhor
atuacao do poder publico a fim de proporcionar uma maior qualidade de cuidado e
garantia dos direitos da pessoa idosa.

Uma iniciativa que buscou conhecer o perfil das ILPIS brasileiras foi
realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (lpea) na pesquisa foram
analisadas as Condicées de Funcionamento e de Infraestrutura das Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos no Brasil, realizada entre 2007 e 2009.

A pesquisa levantou as condig¢des fisicas, a infraestrutura, os servicos
oferecidos, os recursos disponiveis (humanos, financeiros e parcerias), os custos de
manutencédo, bem como algumas caracteristicas da populacao residente. Outra fonte
de informagdo sdo os censos anuais realizados pelo Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas), empreendidos desde 2010 nas unidades de acolhimento conveniadas
com o Ministério de Desenvolvimento Social (MDS). A Pesquisa Ipea localizou 3.548
instituicdes no territdrio brasileiro, das quais 1.617 declararam serem filantrépicas e
conveniadas.

Em 2012, foram recenseadas 1.227 instituicées pelo Suas; e em 2014, 1.
451.Atualmente o Brasil ndo possui pesquisas recentes em relacéo a quantidade de
ILPIS existentes no territério nacional. Diante do que foi mencionado podemos
analisar a falta pesquisas atuais referente a situagdo das ILPIS no Brasil, pesquisas
de carater nacional sobre as modalidades de cuidado ndo familiar para a populacao
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idosa tém sido realizadas isso se evidencia ainda mais pela falta de politicas publicas
voltadas a esse tipo de Instituicdo (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Para Hofling (2001) as politicas publicas podem ser entendidas como o
estado em acéo, ja para Golbert e Muller (1997 apud Hofling, 2001), s&o o estado e 0
seu projeto de governo, através de programas e acbes voltadas para grupos
especificos da sociedade. Borges (2002 apud Hofling 2001) diz que o termo politica
trata de um conjunto de objetivos que informam determinado programa de acéao
governamental e condicionam sua execugao. Contrario a essas tematicas Draibe
(1998 apud Hofling 2001) afirma que o neoliberalismo gerou essa situacdo de
assistencialismo e desuniversalizacdo das acdoes do estado. No Brasil, a politica
publica torna-se necessaria para as pessoas idosas, tanto no quadro social e
econdmico, devido a situacdo que se instaurou em grande parte desse grupo social,
Goldman (2004) diz que 70% dos aposentados e pensionistas vivem com um salario

minimo por més pago pelo INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social).

4.4 ILPIS no Maranhao

O estado do Maranhdo é dividido em 217 municipios, sua populagao
segundo estimativa do IBGE de 2018 era de 7.035.055 habitantes, sendo o quarto
estado do Nordeste mais populoso e o décimo em todo pais. De acordo comCentro
de Politicas Sociais da Fundacédo Getulio Vargas (FGV Social) os idosos atingem
cerca de 8,3% da populagéo. E necessario esse levantamento da populagio em geral
principalmente os habitantes idosos para que assim possamos perceber a realidade
em que o estado do Maranhdo se encontra em relacdo as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos. Para que possamos entender se nosso estado consegue
atender a populacao idosa.

Segundo o Conselho Estadual dos Direitos dos Idosos do Estado do
Maranhdao — CEDIMA, o estado possui atualmente 20 Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos, lembrando que estas instituicbes estdo cadastradas no
CEDIMA para assim poderem ser mapeadas. Estdo divididas em ILPIS
governamentais (estadual e municipal), filantropicas e privadas. Segue em ANEXO |
das ILPIS no estado do Maranhdo espalhadas por todo estado divididas entre

governamentais, filantrépicas e privadas.



38

5 METODOLOGIA

Com o objetivo de investigar a existéncia e aplicacdo da humanizacao em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, a presente investigacdo traz um
estudo de caso do tipo pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa.

Para Gil (1999, p.42), a pesquisa tem um carater pragmatico, é um
"processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo
fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante o emprego
de procedimentos cientificos".

A pesquisa descritiva, conforme Gil (1999) é uma andlise em profundidade
que visa descrever, classificar e interpretar o objeto estudado. Utiliza técnicas mais
sistematizadas e rigorosas. Elas podem ir além da mera identificacdo de variaveis,
aproximando-se, nesse caso, da pesquisa explicativa, analisando detalhadamente
fatos e fenbmenos. E, nos casos em que se proporciona uma nova visao do objeto,
aproxima-se da pesquisa exploratoria. Vergara (2000, p. 47) argumenta que a
pesquisa descritiva expde as caracteristicas de determinada populagéo ou fenémeno,
estabelece correlagdes entre variaveis e define sua natureza. "Nao tém o
compromisso de explicar os fenémenos que descreve, embora sirva de base para tal
explicacao". Cita como exemplo a pesquisa de opiniao.

Segundo Selltiz et al (1965), enquadram-se na categoria dos estudos
exploratorios todos aqueles que buscam descobrir ideias e intuicées, na tentativa de
adquirir maior familiaridade com o fenémeno pesquisado. Nem sempre ha a
necessidade de formulacao de hip6teses nesses estudos. Eles possibilitam aumentar
o conhecimento do pesquisador sobre os fatos, permitindo a formulagdo mais precisa
de problemas, criar novas hipéteses e realizar novas pesquisas mais estruturadas.
Nesta situacao, o planejamento da pesquisa necessita ser flexivel o bastante para
permitir a andlise dos varios aspectos relacionados com o fenédmeno.

Para Zikmund (2000), os estudos exploratérios, geralmente, sao Uteis para
diagnosticar situagdes, explorar alternativas ou descobrir novas ideias. Esses
trabalhos sao conduzidos durante o estagio inicial de um processo de pesquisa mais
amplo, em que se procura esclarecer e definir a natureza de um problema e gerar
mais informagdes que possam ser adquiridas para a realizacao de futuras pesquisas

conclusivas. Dessa forma, mesmo quando ja existem conhecimentos do pesquisador
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sobre 0 assunto, a pesquisa exploratéria também é util, pois, normalmente, para um
mesmo fato organizacional, pode haver inumeras explicagcdes alternativas, e sua
utilizacao permitird ao pesquisador tomar conhecimento, se nao de todas, pelo menos
de algumas delas.

Kirk & Miller (1986) observam que a pesquisa qualitativa identifica a
“presenca ou auséncia de algo” (que tipo de coisa e o que a qualifica), opondo-se a
pesquisa quantitativa, que envolve a “medigédo do grau” em que determinada coisa se
apresenta. Para esses autores, a pesquisa qualitativa estd comprometida com o
trabalho de campo e ndo com a enumeragdo. No entanto, ao se falar de pesquisa
qualitativa, ndo se deve supor que a mesma englobe tudo o que “ndo é quantitativo”.
“‘Suas diversas expressodes incluem a inducdo analitica, a analise de conteudo,
semidtica, hermenéutica, entrevistas com a elite, o estudo de histérias de vida, e
certas manipulagées utilizando arquivos, computador e manipulagao estatistica”.

A pesquisa aconteceu na Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos
Lar Bela Vida-Centro de Convivéncia para a Terceira ldade localizada na cidade de
Sao Luis. A pesquisa ocorreu entre os dias 05 de outubro de 2020 e 20 de novembro
de 2020.

5.1 Loécus da Pesquisa

O Lar Bela Vida — Centro de Convivéncia Para Terceira ldade foi fundado
enquanto empresa em 02 de agosto de 2019. Idealizado por seus proprietarios
Roseana Paiva Novaes e Jodo Marcelo Aquino de Carvalho, em que, a partir da
vivéncia com o publico idoso, percebeu-se a necessidade de um espaco que
atendesse e acolhesse de forma integral, ética e humanizada. O que motivou a criacao
da instituicdo Lar Bela Vida. Roseana com formacdo na area da saude, sendo
Psicdloga, e Jodo Marcelo servidor publico, no entanto, como cidaddo e com mae e
tios idosos, atentaram-se para as especificidades desse publico e caréncia de
empresas que visualizassem a promocao da qualidade de vida e bem-estar do publico
idoso. A instituicdo tem como Miss&o atender pessoas da terceira idade, estimular o
envelhecimento saudavel, socializagdo e integracdo. Com o0s seguintes objetivos:
promover envelhecimento com qualidade - valorizar a dignidade humana - respeito a

historia de vida do idoso.
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O Lar Bela Vida tem o propésito de atuar de forma legal, cumprindo os
direitos e deveres dos colaboradores e clientes de acordo com o0s preceitos
institucionais. Bem como, seguindo a Lei Federal, n®10.741, de primeiro de outubro
de 2003, que assegura o cumprimento dos direitos das pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos que vivem no pais. Sediada na rua Sao Luis, N° 38
Chéacara Brasil, a residéncia tem capacidade para 14 idosos residentes, podendo
receber mais 10 clientes/pacientes para os diferentes pacotes disponibilizados. Dentre
estes: um turno, trés vezes na semana, segunda-feira a sexta-feira, entre tantos
outros, flexibilizando de acordo com a necessidade do idoso e do familiar. A empresa
dispbée de equipe multidisciplinar de saude, sendo: Psic6loga; Enfermeira;
Fisioterapeuta; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional, Cuidador e Técnico.

A Instituicdo possui funcionarios para Recreacdo, potencializando
momentos ludicos, interacéo e diversao entre os idosos, reforcando a importancia de
comunicacao verbal e nao verbal e equipe de Cuidadores de idosos; Cozinheira,
Auxiliar de Servigos de Gerais e Lavanderia. No setor administrativo, dispde de
contador e sécios administrativos. Os publicos alvos do Lar Bela Vida sao idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, de diferentes bairros, comunidades e cidades do
estado, por tratar-se de uma ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos. Ao
longo do periodo de funcionamento oferece servigos de assisténcia e atendimento
especializado a pessoas idosas que por diferentes razées buscam o centro de
atendimento. Respeitando as individualidades e motivos dos pacientes e familiares
e/ou responsaveis. O publico atendido demanda cuidados especiais, apresentando
em sua grande maioria dificuldade de desenvolver com autonomia tarefas diérias,
cujas limitagdes sao ocasionadas em alguns casos por doencas degenerativas como
Alzheimer, problemas emocionais e isolamento social. O cuidado é realizado por
equipe multiprofissional, conforme prevé a legislacao, respeitando a autonomia e
particularidades socioculturais de cada residente, onde todos sdo adequadamente
atendidos, conforme o grau de dependéncia, proporcionando ao idoso a oportunidade
de continuar a convivéncia respeitosa. Prima-se pelo desenvolvimento de atividades
em datas comemorativas e culturais, dentro ou fora da instituicdo, que fortalegcam
esses encontros, oportunizando a conservacao das tradicées de forma educativa,
introduzindo o ludico como estimulo a uma vida mais dinamica e divertida. O espaco
assegura acessibilidade para todos, amplas areas internas e externas, com
instalacdes divididas de forma adequada ao atendimento para ambos os sexos.
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O Lar Bela Vida possui acomodacdes espacosas e acolhedoras. Os
espagos comuns sao cheios de luz natural, privilegiam o movimento e estimulam o
convivio social. O prédio possui corrimdo nos seus corredores, rampas nos espacos
que circulam os idosos, e piso revestido com mecanismos antiderrapante, que permita
o livre fluxo de cadeiras de rodas, oferece instalacdes fisicas em condi¢cdes de
habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as
pessoas com dificuldade de locomogado, segundo o estabelecido na Lei Federal
10.098/00. A instituicdo possui 0s seguintes ambientes: Dormitérios separados por
sexo com condi¢ao de acomodar de 03 a 04 idosos, dotados de campainha de alarme;
Sala multiprofissional e atividades de apoio individual e familiar; Sala administrativa;
Cozinha; Refeitério; Lavanderia; Almoxarifado; Banheiros para funcionarios; Sala de

convivéncia; Sala de estar; Area externa para convivéncia com jardim.

5.1.1 Atividades desenvolvidas na Instituicao Lar Bela Vida

A equipe multiprofissional trabalha de forma articulada desenvolvendo
atividades individuais de acompanhamento especializado e grupais. Nesse segundo
grupo de atividades destacamos as atividades socioeducativas; socioculturais;
religiosas.

Acompanhamento individualizado: Atendimentos realizados pelos
profissionais que compdem a equipe técnica de acordo com a necessidade de cada
idoso.

Atividades grupais: Atividades socioeducativas que visam contribuir para
a melhoria da socializagao do idoso através da troca de experiéncia e valorizacao dos
seus conhecimentos, informar sobre tematicas oferecendo oportunidade de reflexao
e aquisicdo de novas aprendizagens que possam contribuir para a melhoria da
qualidade de vida, estimular o exercicio da memoria, favorecer as relagdes
interpessoais e aquisi¢cdo de novos conhecimentos e habilidades, através de reunides
grupo de convivéncias, palestras, oficinas, atividades ludicas, rodas de conversa.
Atividades socioculturais tem como objetivo incentivar o idoso a manter o interesse
pela vida, proporcionando-lhe oportunidades diversas de participagao entretenimento
e convivéncia social e contribuir para a integragao do idoso institucionalizado com a
comunidade. Proporcionar ao idoso, oportunidade de vivenciar/comemorar datas
festivas e da cultura popular, elevar a autoestima do idoso. Atividades religiosas sao
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realizadas na perspectiva de criar ambiente favoravel ao espirito de fé e de amor,
objetivando fortalecer o sentimento de amor ao préximo e promover o apoio espiritual
e elevagao da autoestima; celebragdo de missas, cultos religiosos e momentos diarios

de espiritualidade.

5.2 Universo e Amostra da Pesquisa

A Instituicdo possui atualmente um universo de 16 funcionarios, entre estes
estdo cuidadores, enfermeiros, psicélogo, fisioterapeuta, recreadores, jardineiro,
cozinheiro, nutricionista etc. Sendo que por conta do atual cenario da pandemia e pelo
publico residente na instituicAo serem do grupo de risco, optou-se por realizar a
pesquisa somente com parte da equipe multidisciplinar. A pesquisa foi realizada com
um total que compreende uma amostra de 5 pessoas com 0s seguintes cargos:
Enfermeira, Recreadora, Fisioterapeuta, Psicéloga e Nutricionista. Sendo estes
colaboradores membros de suma importancia dentro da equipe multidisciplinar para o
desenvolvimento e acompanhamento de atividades e agdes voltadas para a
humanizagao dentro da Instituicao.

5.3 Instrumento de Coleta

O instrumento de coleta utilizado foi um questionario com perguntas
subjetivas e objetivas, que segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 201) definem
questionario como sendo “um instrumento de coleta de dados, constituido por uma
série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a
presenca do entrevistador”.

O questionario foi aplicado com 5 funcionérios da equipe multidisciplinar
com os seguintes cargos (Enfermeira; Psicéloga; Recreadora; Fisioterapeuta;
nutricionista) da Instituicao Lar Bela Vida no periodo de 12 de novembro de 2020 a 20
de novembro de 2020, o questionario foi aplicado por meio de um aplicativo de
mensagens (WhatsApp) e suas perguntas foram respondidas em forma descritiva e
via audio.

O questionario foi constituido com um total de seis perguntas e estruturado

de maneira a identificar a existéncia e a pratica da humanizagao dentro da instituicao,
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buscando respostas que caracterizam a sua equipe profissional, quanto a sua
estrutura fisica, quanto as acdées e condutas voltadas para a humanizagao,

relacionamento pessoal e desafios enfrentados pelo exercicio de humanizar.



44

6 RESULTADOSE DISCUSSOES

Nesse tépico desenvolveu-se o diagnéstico da existéncia e a pratica da
Humanizagédo dentro da Instituicdo Lar Bela Vida, pois sabe-se quando a terceira
idade € atingida as condicdes de vida sdo completamente alteradas e € neste caminho
que buscou-se evidenciar tal realidade e execucéo do ato de humanizar.

Os resultados da pesquisa foram obtidos com a elaboracao e aplicacéao de
um questionario com perguntas subjetivas e objetivas, estruturado com seis questdes
referentes a sua equipe profissional, quanto a sua estrutura fisica, quanto as acées e
atividades voltadas para a humanizacado, relacionamento pessoal e desafios
enfrentados pelo exercicio de humanizar. O questionario foi aplicado com parte da
equipe multidisciplinar cujos funcionarios exercem as seguintes fungdes: Enfermeira;
Gestora e Psicologa; Recreadora; Fisioterapeuta e Nutricionista. O questionario foi
aplicado no periodo de 12 de novembro de 2020 a 20 de novembro de 2020.

Tabela 1 - Equipe de profissionais

Quais sdao os membros da equipe
. multiprofissional (segue legenda abaixo
Questao 1 . o
das opcoes do quadro profissionais) da

instituicao possui?

Todos. Exceto médico, assistente social,
ENTREVISTADA N°1 FRANCISCA- ENFERMEIRA
educador fisico.
ENTREVISTADA N°2 ROSE NOVAES - GESTORA | Todos. Exceto médico, assistente social
DA ILPI E PSICOLOGA educador fisico.

Todos. Exceto médico, assistente social

ENTREVISTADA N°3 BENILCE- RECREADORA .
educador fisico.

ENTREVISTADA N°4 MARIA DAS MERCES - Todos. Exceto médico, assistente social,
FISIOTERAPEUTA educador fisico.
ENTREVISTADA N° 5 BIANCA MELO- Todos. Exceto médico, assistente social,
NUTRICIONISTA educador fisico.

Legenda: cuidadores; técnicos de enfermagem; nutricionista; médico; enfermeiro; assistente
social; psicologo; fisioterapeuta; educador fisico; recreadores; terapeuta ocupacional; cozinheiro.

Fonte: MUNIZ, 2020
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Questao 2

Quais sdao os espacos que

instituicao possui?

a

ENTREVISTADA N°1 FRANCISCA -

NUTRICIONISTA

ENFERMEIRA Possui tudo
ENTREVISTADA N°2 ROSE NOVAES - Possultudo
GESTORA DA ILPI E PSICOLOGA

ENTREVISTADA N°3 BENILCE - | Possuitudo
RECREADORA

ENTREVISTADA N°4 MARIA DAS | Possuitudo
MERCES - FISIOTERAPEUTA

ENTREVISTADA N° 5 BIANCA MELO - | Possui tudo

ventilagéo; 7- refeitdrios

Legenda: 1-boas condicdes de limpeza, organizacao e seguranca; 2-area externa
descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades; 3-dormitorios
separados por sexo, tem até 4 camas por quarto; 4-banheiros com barra de apoio;
5-facilidade de acesso as pessoas com dificuldades de locomogéao, rampas, barras
de apoio, piso antiderrapante 6 -ambiente com boa iluminacdo/decoracéao/ boa

Fonte: MUNIZ, 2020
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Questao 3

Como ocorre a relacao e a comunicacao
da familia com o idoso residente?

ENTREVISTADA N°1 FRANCISCA -
ENFERMEIRA

“Através de visitas.”

ENTREVISTADA N°2 ROSE NOVAES
- GESTORA DA ILPI E PSICOLOGA

“Todos os idosos residentes mantém o
vinculo com a familia ou rede de apoio. Sua
relacdo e comunicacdo € algo pessoal e
individualizado, cada familia tem seu
contexto. A histéria de vida conta muito.”

ENTREVISTADA N°3 BENILCE -
RECREADORA

“Cada familia estabelece seus meios de
comunicacao, possui um espaco préprio
para essa visita. As visitas podem ser todos
os dias.

“Claro que seguindo todo protocolo em
relagdo a pandemia.”

ENTREVISTADA N°4 MARIA DAS
MERCES - FISIOTERAPEUTA

“A familia e o idoso sempre ficam a vontade
para decidir seu convivio.”

ENTREVISTADA N° 5 BIANCA MELO
— NUTRICIONISTA

“A comunicagao com os familiares é super.
frequente. Sempre que desejam
comunicar-se ou visita-los, marcam um
horario ou fazem ligagdes/chamadas de
video. Devido ao covid-19, é importante
marcar  horarios, para nao gerar
aglomeragdes no lar e apds a chegada dos
familiares, os cuidados sdo minuciosos e
redobrados, para a seguranca de todos.”

Fonte: MUNIZ, 2020
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Tabela 4 - A pratica da humanizagéo no tratamento ao idoso residente

Questao 4

Vocé considera que a humanizacao contribui para
o bem-estar do idoso residente? porque?

ENTREVISTADA
ENFERMEIRA

N°1 FRANCISCA-

ENTREVISTADA N°2 ROSE NOVAES -

GESTORA DA ILPIE

ENTREVISTADA
RECREADORA

PSICOLOGA

N°3 BENILCE -

ENTREVISTADA N°4 MARIA DAS MERCES

— FISIOTERAPEUTA

ENTREVISTADA N°
NUTRICIONISTA

Fonte: MUNIZ, 2020

5 BIANCA MELO -

“Sim, porque o idoso precisa se sentir acolhido e
respeitado no ambiente em que vive.”

“Sim, ao trabalhar com o publico idoso é necessario
desenvolver um olhar atento, empatico e humanizado,
como forma de acolhimento e adaptacdo em sua nova
morada.”

“Sim, principalmente, porque o idoso precisa se sentir
especial. Além de contribuir na vida e no seu
conforto.”

“Sim, para que ele se sinta em sua propria casa e nao
se sinta abandonado por seus familiares.”

“Sem duvidas. A humanizagao é importante em todos
os ciclos da vida, principalmente, com 0s nossos
idosos, pois, todo cuidado deve ser redobrado...
Atencao, zelo, afeto, empatia, tato sdo essenciais
para que se sintam bem acolhidos, onde quer que
estejam.”

Tabela 5 - Acbes e Praticas voltadas a humanizagao

Questao 5

Quais as acOes e praticas voltadas a
humanizacao sao realizadas na instituicao?

ENTREVISTADA
ENFERMEIRA

N°1 FRANCISCA-

ENTREVISTADA N°2 ROSE NOVAES -

GESTORA DA ILPIE

ENTREVISTADA
RECREADORA

PSICOLOGA

N°3 BENILCE -

ENTREVISTADA N°4 MARIA DAS MERCES

— FISIOTERAPEUTA

ENTREVISTADA N°
NUTRICIONISTA

Fonte: MUNIZ, 2020

5 BIANCA MELO -

” Equipe orientada quanto a autonomia dos idosos;
respeito quanto as escolhas alimentares, religiosas,
musicais; comunicagao nao infantilizada;
comemoragdo de datas importantes (feriados e
aniversarios);

Poder de decisdo sobre o que vestir ou usar, como
acessorios, cor do cabelo, unhas etc. *

‘A socializagdo entre idosos  residentes,
fortalecimento do vinculo familiar. Espacos de
didlogos para escuta da subjetividade, respeito a
individualidade.”

“Atividades recreativas.

Como atividade cognitivas e motoras.

Pinturas, contas de adicdo e subtracdo.”
“Comemoragdes em datas importantes,

atividades  recreativas, pintura, artesanato,
atividades motoras, lembrangas da familia, arvore
genealdgica etc.”

“Tratamento individualizado; cuidado, atencgéo,
carinho, afeto mediante todos os cenarios em que
se enquadram; olhar sensivel para situacdes
individuais; respeito as diferencas; respeito as
intimidades; incentivar e elogiar frequentemente, por
todas suas conquistas pessoais; criar lagos de afeto
durante atividades de lazer e/ou educacionais etc.”



Tabela 6 — Desafios da

Questao 6

humanizacao
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Quais os desafios e dificuldades existentes
nos servicos de humanizacao prestados por
essa instituicao??

ENTREVISTADA
ENFERMEIRA

N°1 FRANCISCA-

ENTREVISTADA N°2 ROSE NOVAES -
GESTORA DA ILPI E PSICOLOGA

ENTREVISTADA
RECREADORA

ENTREVISTADA N°4
FISIOTERAPEUTA

ENTREVISTADA N°
NUTRICIONISTA

Fonte: MUNIZ, 2020

N°3 BENILCE -

MARIA DAS MERCES -

5 BIANCA MELO -

“Conseguir atender a todos dentro de sua
individualidade e respeitando sua especificidade.”
“Os desafios sao constantes ao tornar-se um
processo  repetitivo, ja que o idoso
institucionalizado nessa ILPI apresenta em sua
maioria deméncias associadas a perda de
memoria. Entdo ¢é necessario desenvolver
manejos de humanizagdo também voltados para
os colaboradores. A motivagéo dos que compde o
quadro é fundamental para o processo de
humanizacao.”

“As vezes os idosos institucionalizados possuem
dificuldades e preconceitos a si mesmo em relacédo
a participacéo nas atividades.”

“A falta de informagdes obre a importancia da
pratica da humanizacao para idosos. Infelizmente
ainda existe esse pensamento atrasado em
relacdo aos beneficios que essa pratica exerce no
publico idoso.”

“Todos os dias, surge um desafio diferente, mas
para que todos eles sejam solucionados, tudo é
bem pensado e calculado, para o melhor de cada
um. Na minha area, por exemplo, o principal
desafio e dificuldade, € fazer com que todos
tenham uma boa aceitagdo referente a
alimentagéo, desde o planejamento dela, até a
execugao. Ha quem goste de frutas, ha quem néo
goste.... H4 quem goste de verduras e legumes, ha
quem nao goste.... H4 quem goste de tudo um
pouco, ha quem nao goste de quase nada, mas
cada dia é um dia... No final das contas, com muita
conversa, muita educagéo nutricional, muito afeto
e muita humanizacdo aplicada, todos caminham
positivamente.”

Diante das respostas obtidas pela equipe multidisciplinar podemos

mensurar a importancia que o tema humanizac¢do abrange e sua notabilidade com o

publico que reside na Instituicdo Lar Bela Vida. E neste sentido que se evidencia que

o servico humanizado traz inumeros beneficios para nossos idosos, pois a atencao e

o cuidado que sao tratados ira proporciona-lhes qualidade de vida. No ponto de vista

de Franco e Prado (2009), a humanizacao diz a respeito da pratica processual do ato

humano que requer ser aplicado acerca dos principios e valores orientada pela

diversidade de profissionais em prol da ética. Em complemento, o autor atribui a

humanizagdo como algo que deve ser feito de maneira justa, solidaria e acolhedora a

guem necessita de tal cuidado.
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Na primeira pergunta referente a equipe multiprofissional presente na
instituicao todos os participantes da pesquisa responderam que existem os seguintes
profissionais em atividade: cuidadores; técnicos de enfermagem; nutricionista;
enfermeiro; psicologo; fisioterapeuta; recreadores; terapeuta ocupacional; cozinheiro.
Exceto Médico, Assistente Social e Educador Fisico.

Segundo a RDC N¢ 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005 estabelece o
padrao minimo de funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos.
Onde se determina que a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve
apresentar recursos humanos, com vinculo formal de trabalho, que garantam a
realizacdo das seguintes atividades: Para a coordenacdo técnica: Responsavel
Técnico com carga horaria minima de 20 horas por semana; Para os cuidados aos
residentes varia de acordo com o grau dependéncia; Para as atividades de lazer: um
profissional com formacao de nivel superior para cada 40 idosos; Para servicos de
limpeza: um profissional para cada 100m2 de &rea interna ou fragdo por turno
diariamente; Para o servigo de alimentagdo: um profissional para cada 20 idosos;
Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fracédo,
diariamente; A instituicao que possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de
trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.
E importante ressaltar que ndo existe uma definicdo objetiva de quais profissionais
devem compor a equipe multidisciplinar nas Instituigbes de Longa Permanéncia a
RDC N¢ 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005 é o mais proximo que existe em relagéo
aos profissionais que podem fazer parte do grupo de colaboradores da equipe
multidisciplinar. E interessante frisar na importancia da presencga de profissionais que
possam colaborar para o desenvolvimento de atividades e praticas que irdo
proporcionar bem-estar e qualidade de vida aos idosos residentes na Instituicdo.

A segunda questdo que aborda sobre a estrutura fisica da Instituicdo onde
todos os participantes responderam que a Instituicdo esta em concordancia de acordo
com a RDC N°283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005 onde relata que a Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalagdes fisicas em condi¢des de
habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as
pessoas com dificuldade de locomocao segundo o estabelecido na Lei Federal
10.098/00 que trata normas gerais e critérios basicos para a promocdo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
mediante a supressao de barreiras e de obstaculos nas vias e espagos publicos, no
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mobiliario urbano, na construcao e reforma de edificios e nos meios de transporte e
de comunicacgéo.

Segundo Costa; Mercadante (2013) os modelos atuais que englobam
casas de repouso, clinicas geriatricas e condominios residenciais oferecem uma
infraestrutura completa para garantir acolhimento, seguranca, bem-estar e qualidade
de vida para os idosos de sua familia.

Em relagdo a estrutura fisica da Instituicao podemos refletir na importancia
que um espaco adequado pode trazer a vivéncia dos idosos institucionalizados, pois
um ambiente preparado para atender necessidades impostas pela chegada da
terceira idade é extremamente relevante para que esse idoso possa ter uma vida com
seguranca e cuidados. E possivel que entendemos que a ILPI Lar Bela Vida atende e
€ coerente com o que é imposto pela legislacao referente a estrutura fisica da ILPIS.

Sobre o levantamento referente a relacdo e a comunicagdo com 0s idosos
residentes com seus familiares os participantes estiveram em concordancia onde
apontam que todos os idosos possuem e mantém o vinculo familiar ou com sua rede
de apoio, as relacdes sao estabelecidas de acordo com o desejo da familia e do idoso
e sua comunicacgao é bem frequente seja por visitas presenciais ou ligagdes/chamada
de video. O relacionamento é visto como algo pessoal e individualizado e que leva em
consideracao questées como contexto e histérico familiar.

E notavel a importancia dos familiares na vida dos idosos, pois eles
precisam desse afeto e atencdo para melhora da sua qualidade de vida. Sobre
a importancia do vinculo do idoso com sua familia, Bosi (1994, p. 425) afirma que o
grupo familiar possui uma intensa forga de coesao. Pois, ndo hd nenhum outro espaco
social no mundo em que o lugar do individuo é tao fortemente destinado e onde a
personalidade tenha tamanho relevo. Pode-se mudar de pais, de estado civil, de
papéis, de profissdo ou de posicao social, contudo o vinculo que ata uma pessoa a
sua familia é irreversivel. "Se, como dizem, a comunidade diferencia o individuo,
nenhuma comunidade consegue como a familia valorizar tanto a diferenca de pessoa
a pessoa".

Em relagédo a contribuicdo da humanizacao para o bem-estar do idoso
institucionalizado suas respostas se mantiveram no mesmo ambito onde apresentam-
se semelhantes e manifestam-se de forma que a humanizacgao contribui de maneira
significativa. Com condutas de atencédo, respeito, empatia e acolhimento que irdo

auxiliar e facilitar a adaptagdo em sua nova morada e também contribuir na vida e no
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seu conforto, fazendo com que o idoso se sinta especial. Hennington (2008) coloca
em questao a responsabilidade que o profissional possui em trabalhar uma assisténcia
de qualidade ja pensando na forma do cuidar e de novas praticas mais sensibilizadas,
em consequéncia disso, acarretard a satisfacdo do paciente. Dessa forma podemos
perceber que a humanizag¢ao pode sim contribuir para o bem-estar e gerar a satisfacao
do idoso institucionalizado.

Na quinta pergunta que descreve sobre as acgbes realizadas que estao
dentro campo de agao da humanizagao foram mencionadas quais os tipos de praticas
qgue a Instituicdo exerce e foi percebido que sdo atividades voltadas para estimular a
autoestima e autonomia, buscando sempre respeitar as escolhas, poder de decisao e
a socializacdo entre os idosos. As atividades desenvolvidas expressam o
fortalecimento e as relagdes dos idosos entre si, com a familia e também com a equipe
multidisciplinar. S&o realizadas atividades recreativas, motoras e cognitivas,
comemoracao de datas importantes (feriados e aniversarios), lembrancas da familia,
arvore genealdgica etc.

Algumas atividades deverao ser atribuidas para o usuério da terceira idade
com o intuito de trabalhar e preservar os movimentos e vivéncias recreativas e
interativas explorando sua habilidade cognitiva. Diante disso, o lazer lida com a
complexidade da vida social instituindo as relagdes dialéticas ou um conjunto de
manifestacbes culturais que podem ser convertidas em atividades ludicas,
classificadas em: artisticas, manuais, fisicas, intelectuais, sociais, turisticas e virtuais
(SANTOS et al, 2014).

Diante disso podemos entender que a pratica do lazer € essencial e tem o
papel de trazer melhores condi¢des de vida, promovendo diversao da populacao idosa
que reside na instituigéo.

A respectiva questdo que traz os desafios e dificuldades existentes nos
servicos de humanizagdo prestados pela instituicdo pesquisada e o resultado foi
referente aos desafios serem constantes por ser um processo repetitivo, ja que os
idosos institucionalizados nessa ILPI apresenta em sua maioria deméncias
associadas a perda de memoria; conseguir atender a todos dentro da individualidade
de cada um; motivagao da equipe multidisciplinar que também é fundamental para o
processo de humanizar; as dificuldades e preconceitos que os idosos tem por si
mesmo e a falta de informacdes sobre a importancia da pratica da humanizacao séao
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algumas das dificuldades citadas enfrentadas diariamente por quem faz parte da
equipe que trabalha com os idosos institucionalizados.

Diversos os critérios para estimar a qualidade de vida, sendo eles no
aspecto bioldgico, psicoldgico e sécio estrutural. Longevidade, saude mental e fisica,
cognicao, competéncia social, produtividade, eficacia cognitiva, status social,
continuidade de papéis familiares e ocupacionais, relacoes afetivas como amizades e
com o meio que o circunda, s&o indicadores leais de bem-estar (HEINONEM, 2004).

No geral, aqueles que determinam funcdes bdasicas necessarias a
dignidade humana sao dois: independéncia e autonomia. Todas duas podendo estar
em niveis variados, porém, sempre serdao o resultado de alteragoes fisiologicas e
patolégicas (FORTUNY et al,2002).

E importante nos atentarmos para essas dificuldades e buscarmos
alternativas que possam suprir tais deficiéncias encontradas, pois quando
solucionadas consequentemente irdo proporcionar maior qualidade vida para os

idosos e assim maior interatividade na Instituicdo em que reside.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Humanizagdo para idosos nas Instituicobes de Longa Permanéncia
mostra-se como uma alternativa de praticas voltadas ao atendimento das
necessidades diferenciadas deste grupo idoso. Pois atualmente tém-se observado,
uma maior atencdo em relagdo ao aumento da esperanca de vida, passando 0 idoso
a ser merecedor de cuidados e atencdo especiais. E possivel entender que o bem
receber, praticas de humanizagdo no cuidado do idoso, o bom acolhimento, e a
hospitalidade nas ILPIS apresentam impacto positivo.

Por isso faz-se necessério investigar sobre a existéncia e a préatica da
humanizacéo dentro das Instituicdes Longa Permanéncia buscando evidenciar o perfil
do idoso brasileiro fazendo o mapeamento da populacéo idosa e em relacdo a sua
estimativa atualmente e futuramente que mostram o aumento da populacéo idosa tem
mudado o formato da piramide etaria em relagdo ao ano de 1980. Esta mudancga ainda
mais significativa em 2060 quando 1\3 da populacdo serd de pessoas idosas; ao
buscar pela legislacao existente na defesa dos nossos idosos que agem com fatores
de protecdo como a da igualdade, respeito e inser¢cdo social; em relacdo a
humanizacdo buscou-se mostrar seus conceito e sua aplicabilidade com relacéo e
seus beneficios na aceitacdo, autonomia e socializagdo, quais as praticas existentes
nas ILPIS, e na caracterizacdo das Instituicoes de Longa Permanéncia que se
manifesta como algo além de um abrigo, ou seja, um local que deve possuir
assisténcia social e assisténcia de saude.

Um fator importante dentro da pratica da Humanizacdo é a presenca de
uma equipe multidisciplinar voltada especificamente para a realizacdo de acoes
humanitarias na qual esses profissionais tém um importante papel com o idoso, pois
acredita-se que, através de uma relagdo empatica, haja uma assisténcia humanizada
e um comprometimento com o cuidado personalizado, garantindo o equilibrio fisico e
emocional deste publico.

Essa pesquisa apresenta-se com grande relevancia, pois sao questoes que
promovem o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Aspectos
como Moradia, saude, alimentagao, necessidade de educagao continuada para o auto
cuidado, lazer, qualidade de vida e apoio familiar, pois sédo os principais problemas
enfrentados pelos idosos atualmente, fazendo com que toda equipe esteja buscando
novos desafios para que o servigo a ser oferecido a esses idosos, por uma equipe
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multidisciplinar, seja de maneira humanitaria sem desigualdade dentro das ILPIS,
onde o foco dessa equipe deve ser, preparo e qualificacdo para atender e oferecer o
que é de direito dos idosos, tanto aos dependentes quanto aos ndo dependentes,
mostrando de maneira bem clara o seu potencial de ser ainda util para todos os papeis
perante a sociedade.

Essa investigacao teve por objetivo identificar a existéncia e a pratica da
humanizacdo em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, listar acdes e
procedimentos voltados para humanizacgao, sugerir alternativas para saneamento de
quaisquer deficiéncias detectadas. Estimular o acolhimento humanizado como
postura de didlogo do idoso com a instituicdo e a familia. Definir estratégias que
favorecam a capacitacdo e treinamento da equipe multiprofissional. Baseado em
varios estudos e artigos cientificos teve-se a preocupacao de buscar o que é de melhor
para os idosos.

Referente as limitacbes da pesquisa observou-se a caréncia de estudos
atualizados com relacdo a humanizagao dentro das Instituicdes, a falta de informacao
para um tema atual e com grande valor significativo principalmente aos idosos, a
desigualdade que existe em alguns terem acesso e outros ndo a pratica da
humanizacédo, o0 pouco interesse e motivacao de profissionais que trabalham com
idosos e sobre o atual momento que vivemos com a pandemia que impossibilita e
restringe o contato e a socializagao.

Diante do que foi exposto, tal experiéncia nos capacita como futuros
profissionais de Hotelaria a nos inserir nesse meio e proporcionar uma estadia nas
ILPIS com maior conforto e hospitalidade, desempenhar uma assisténcia com
responsabilidade, lideranga, capacidade de comunicacao, tomada de decisdes e em
adotarmos uma conduta ética e hospitaleira, nos deixando mais seguros, e com um
olhar critico e holistico diante da situacao. Espera-se que este estudo possa promover
reflexdes nos multiprofissionais envolvidos direta e indiretamente no cuidado com o
idoso, contribuindo na assisténcia integral e humanizada aos idosos que vivem em
ILPIS e desse modo possibilite uma melhora na qualidade de vida nesta etapa do ciclo
vital. Sendo assim é preciso produzir evidéncias cientificas acerca da importancia da
humanizagdo e acolhimento com pacientes da terceira idade que residem nessas
instituicdes, onde sentimentos de inferioridade poderiam ser minimizados com
atividades promovidas pela instituicdo com o objetivo de aproximar a familia do idoso
e promover mais qualidade de vida.
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APENDICE | - ENTREVISTA

A HUMANIZACAO PARA O IDOSO EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

1. QUAIS SAO OS MEMBROS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA
INSTITUICAO POSSUI?

() cuidadores; () técnicos de enfermagem; () nutricionista; () médico; ()
enfermeiro; () assistente social; () psicologo; () fisioterapeuta; () educador fisico;
() recreadores; () terapeuta ocupacional; ()cozinheiro.

2. QUAIS SAO 0S ESPAGOS QUE A INSTITUICAO POSSUI?

()1-boas condicoes de limpeza, organizacao e seguranca;

() 2-area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades;
() 3-dormitérios separados por sexo, tem até 4 camas por quarto;

() 4-banheiros com barra de apoio;

() 5-facilidade de acesso as pessoas com dificuldades de locomocao, rampas,
barras de apoio, piso antiderrapante;

() 6 -ambiente com boa iluminacao/decoracao/ boa ventilacao; () 7- refeitérios

3. COMO OCORRE A RELACAO E A COMUNICAGAO DA FAMILIA COM O
IDOSO RESIDENTE?

4. VOCE CONSIDERA QUE A HUMANIZACAO CONTRIBUI PARA O BEM
ESTAR DO IDOSO RESIDENTE? PORQUE?

5. QUAIS AS ACOES E PRATICAS VOLTADAS A HUMANIZACAO SAO
REALIZADAS NA INSTITUICAO?

6. QUAIS OS DESAFIOS E DIFICULDADES EXISTENTES NOS SERVICOS DE
HUMANIZACAO PRESTADOS POR ESSA INSTITUICAO?
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ANEXO | - ILPIS no Estado do Maranhao

Tabela 7 - ILPIS no Estado do Maranhao
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Governamental
Municipio Instituicio Responsavel Capacidade | Masc. | Fem. | Total
2 Rosario — Municipio | ILPI Centro de Protegdo a Pessoa Idosa — CPPIR | Nerelinda Coelho Martins 04 0 2 02
1 Sdo Luis- Estado ILPI Solar do Outono Glécio Sandro Leite Silva 40 20 18 38
4 Sao Luis- Municipio | ILPI Eslen Sofia Ferreira Pereira Lisboa | 20 06 06
3 Timon — Municipio | ILPI Casa do Idoso Francelina Machado de Aguiar 10 05 01 06
TOTAL 74 25 20| S2
Sociedade civil
Municipio | Instituicio Responsavel Capacidade | Masc. | Fem. | Total
1.| Acailandia | Lar Fr. Daniel - Assoc. Educ. S&o Franc. de Assis Jane Maria de Morais 28 15 05 20
2.| Acailandia | Recanto dos Idosos Larissa Pereira Cutrim Layanne Pereira Cutrim 20 16 05 21
3.| Balsas ILPI Lar Sao Vicente de Paula Ana Luiza Amaral Caldas 34 15 15 33
4.| B. do Corda | ILPI Centro Emaus Associacio S#o Francisco Frei Hugo 20 07 10 17
5.| Caxias ILPI Lar Divina Providéncia Anayra Gennielle da Costa Santos 23 09 11 20
6.| Codd ILPI Casa Sdo PIO Frei Bemardo 26 12 12] 24
7.| Grajau ILPI Casa do Idoso Raimundo Nava Raimundo N. dos Santos Filho 12 09 03 12
8.| Imperatriz | ILPI Associacéo Lar Sio Francisco de Assis Francisco Pereira de Lima 25 15 40
9.| Imperatriz | ILPI Lar do Idoso Renascer Rejane Rodrigues de Sousa 30 13 08| 21
10| Pedreiras ILPI Centro de assisténcia soliddria ao 1doso Suamy 20 07 05 12
11| Séo Luis ILPI Asilo de Mendicidade Jo#o Batista Silva Sousa 27 13 14 27
12| Séo Luis ILPI Casa Séo Vicente de Paula Maria do Socorro Mesquita Savata | 15 0 12 12
13| V. Mearim | O.A M.I- Assist. a Doente, Deficiente e Desprotegido | Antonilson Lima Moreira 15 04| 09 13
TOTAL
Privada\Particular
Municipio Instituicdo Responsavel Capacidade | Masc. | Fem. | Total
1. | S&o Luis Casa Happy| Yalen Cristina Pereira Pires 20 04 10 14
2. | SaoLuis Lar Bela Vista SLZ Roseana Paiva Novais 14 03| 06 09
3. | Sao Luis Recanto Aconchego Rafaela Karine da Silva Santos 15 02 02
TOTAL 49 04| 17

Fonte: CEDIMA

23|
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ANEXO Il — Imagens da Instituicao

Figura 3 - Corredor

Fonte: LAR, 2020

Figura 4 - Area de Convivéncia

Fonte: LAR, 2020



Figura 5 - Quarto

Fonte: LAR, 2020

Figura 6 - Vista superior da Instituicao

Fonte: LAR, 2020
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Figura 7 - Banheiro

~

Fonte; LAR, 2020
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