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APRESENTACAO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto pais do Mundo em numero de
idosos, e com o envelhecimento da populagao as agdes sociais de saude, incluindo
as universidades, os estudantes, grupos de extensao universitaria, as ferramentas de
avaliacao e tratamento devem ser especificas a esta populacao.

A formacgéo do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades
sociais da saude do Brasil, fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS). A formacéo
deve ser permanente, com formacao interprofissional, trabalho em equipe, pratica
colaborativa, fortalecendo o sistema de saude com énfase na resolutividade, estando
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliacdo e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formacéo
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular,
deve-se haver a formacao continuada do professor o que vai refletir muito na formacgéao
do profissional.

O estagio observatério desde o primeiro periodo, amplia o olhar sobre a profisséo
e traz comprometimento a este aluno. As experiéncias ofertadas pela atencéo
primaria levam a aquisicado de competéncias e habilidades em promoc¢ao da saude
no contexto real, contribuindo para uma formagao em saude com responsabilidade
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de salude e associagcao
de recursos, entendendo a populacao, suas atitudes e crencas perante a sua dor ou
doenca.

Além da formacéo do aluno, deve-se estar atento a formacé&o do docente perante
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo
de formacéo do fisioterapeuta na atencdo integral a saude. A inovacao tecnologica
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos
para potencializar a preservacéo, o desenvolvimento e a restauracdo do movimento
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituicdo formadora, inclusive
para identificar se a formacao de profissionais da saude atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexdo sobre estes
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 1

TITULO: “PROJETO HUMANIZA ILPI: ACAO
MULTIPROFISSIONAL PARA PROMOCAO DA SAUDE
DE RESIDENTES DA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS JUVINO BARRETO”.
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do Rio Grande do Norte.

Neila Alves de Queiroz
Fisioterapeuta pela Universidade Federal do Rio
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RESUMO: Envelhecer € um processo biolégico
natural, marcado por alteracdes fisiologicas
nos diversos sistemas, com modificacdes
na dindmica corporal e sua funcionalidade.
Projecdes mais conservadoras indicam que
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em 2020, o Brasil serd o 6° (sexto) pais do mundo em numero de idosos, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Dessa forma, as ILPIs (Instituicoes
de Longa Permanéncia para ldosos) sdao cada vez mais procuradas, sendo elas:
instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada
a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicao de liberdade, dignidade e cidadania. Existindo no Brasil
cerca de 83.870 idosos, morando em 3.548 ILPIs, sendo a maioria destas instituicoes
brasileiras de carater filantrépico e religioso (cerca de 700 instituicoes), refletindo a
sua origem; e sendo apenas 6,6% publicas, o projeto de extensdo: Humaniza ILPI
defende a integracdo do papel social da universidade a estas instituicoes tao carentes
de assisténcia, proporcionando ao estudante uma visao critico-reflexiva acerca do seu
papel enquanto agente promotor de saude voltado a uma populacéo negligenciada e,
frequentemente, se encontra a margem da sociedade.

PALAVRAS- CHAVE: Envelhecimento. Institucionalizacao. Projeto.

ABSTRACT: Aging is a natural biological process, marked by physiological changes
in the various systems, with changes in body dynamics and its functionality. More
conservative projections indicate that in 2020, Brazil will be the 6th (sixth) country in
the world in terms of the number of elderly, with a contingent of more than 30 million
people. In this way, ILPIs (Long-Term Care Institutions for the Elderly) are increasingly
sought, being: governmental or non-governmental institutions of a residential character,
destined for the collective domicile of persons aged 60 years and over, with or without
family, in the condition of freedom, dignity and citizenship. There are about 83,870
elderly people living in Brazil, living in 3,548 ILPIs, most of these Brazilian institutions
are philanthropic and religious (about 700 institutions), reflecting their origin; and being
only 6.6% public, the extension project: Humaniza ILPI defends the integration of the
social role of the university to these institutions so lacking in assistance, providing the
student with a critical and reflexive vision about its role as a promoter of health oriented
to a neglected population, and often to the margins of society.

KEYWORDS: Aging. Institutionalization. Project.

11 CONTEXTUALIZACAO DA SENESCENCIA

“Saber envelhecer é uma obra-prima da sabedoria e um dos
capitulos mais dificeis na grande arte que é viver”.

(Hermann Melville)

Envelhecer € um processo bioldgico natural, marcado por alteracdes fisioldégicas
nos diversos sistemas, com modificagcdes na dindmica corporal e sua funcionalidade,
sem ter, necessariamente, um significado negativo (LOURENCO, 2008).

Desde meados da década de 1960, as familias tém-se tornado cada vez mais
complexas, distanciando-se de padrdes tradicionais, havendo queda da fecundidade
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e as mudancas nos arranjos familiares que culminam com o aumento na propor¢éo de
pessoas idosas nas familias (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010).

No Brasil, o nUmero de idosos passou de trés milhdes em 1960, para sete
milhées em 1975 e 14 milhdes em 2002, um aumento de 500% em quarenta anos
(VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987), (GARCIA, 2003). Isso € um reflexo da transicéao
demografica pela qual o pais passou, saindo de uma conformagdo mais rural, com
familias numerosas, para uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos
e nova estrutura familiar (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010), como forma de adaptacéo
necessaria frente as diversas mudancas econbémicas, aliadas a outros processos
sociais, demograficos e culturais (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010).

As projecdes mais conservadoras indicam que em 2020, o Brasil serd o sexto
pais do mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de
pessoas (GARCIA, 2003).

1.1 O envelhecer e a influéncia no género

Apesar do aumento da populagédo idosa no Brasil ocorrer de forma rapida e
progressiva e mesmo que a velhice néao seja universalmente feminina, possui um forte
componente de género (CARVALHO; LIMA, 2009; GUIOMAR, 2012). Ao refletir acerca
do crescimento da populagao senil, onde ha modificagcdes psicobiolégicas expressivas
e sabendo que homens e mulheres envelhecem de maneira diferente, é preciso pensar
em politicas que atendam as demandas especificas desse grupo e contribuam para
um envelhecimento ativo, saudavel e principalmente funcional, excluindo a ideia de
que ser idoso é algo desagradavel e incluir essa parcela da populacdo em todos os
ambientes a que elas possam (e queiram) ter acesso (AMERICA, 2016; CARNEIRO,
2012).

1.2 Politicas de saude e a populacao idosa

A Organizacéo Mundial de Saude (OMS), ja propOs agdes para que 0S governos
possam se guiar para a fomentacao de politicas que se adequem as necessidades de
seus idosos. Com a regulamentacéo da constituicao federal de 1988 e o surgimento
do Sistema Unico de Saude — SUS deu-se inicio a percepcédo da atencéo voltada aos
grupos sociais (campanhas de vacinac¢ao, por exemplo) e assim surgiram as primeiras
politicas de saude. No entanto, o processo de implantagcdo enfrentou inumeras
limitacdes, pois além dos profissionais n&o terem formagao consonante com o modelo
de promog¢ao a saude, os gestores encontraram dificuldades estruturais e financeiras
para adequar as acdes basicas de saude, resultando em uma falta de unificacéo
das acdes lentificando sua distribuicdo no pais e, consequentemente, o acesso da
populacdo (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006).

Em 1993 foi pensado a LOAS - Lei Orgénica da Assisténcia Social, Lei n.° 8742
de 07/12/1993, dando reconhecimento da assisténcia social como politica publica,
direito do cidadao e dever do estado. Em 1994 veio a Politica Nacional do Idoso, Lei
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n.° 8842 de 04/01/1994, com o objetivo de garantir os direitos sociais dos idosos como

autonomia, integracao e participacao social. Em 1999 surge a PNSI - Politica Nacional

de Saude do Idoso, Portaria n.° 1395, de 09/12/1999 que tinha como propdésito:
Manutenc¢ao e melhoria, ao méximo, da capacidade funcional dos idosos, prevencao
de doencas, recuperacédo da saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles
que venham a ter sua capacidade funcional comprometida.

Por fim em 2003, surge o Estatuto do ldoso, como substitutivo aos projetos de
lei anteriores que dispunham sobre o assunto - DF, 2003, objetivando a regulacéo
dos direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos,
abordando diversos pontos como segurancga, protecao e acesso a saude. Sobre isso

tem- se que:
E assegurada a atencdo integral & salde do idoso, por intermédio do SUS,
garantindo-lhe 0 acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das acbes e servicos, incluindo a atencédo especial as doencas que afetam
preferencialmente aos idosos.
E mais:

ART. 15: & 2° Incumbe ao poder publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como Orteses e
proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitac&o ou reabilitacéo.

& 3° E vedada a discriminacéo do idoso nos planos de satde pela cobranca de
valores diferenciados em razao da idade.

Em 2006, o Ministério da Saude definiu a agenda de compromisso pela saude que
agrega trés eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de
Gestao. Em relagao ao Pacto em Defesa da Vida, foram pactuadas prioridades, sendo
trés delas com especial relevancia em relagao ao planejamento de saude para a pessoa
idosa: a saude do idoso; a promoc¢ao da saude e o fortalecimento da Atencao Basica
(SAUDE, 2006), seguindo assim as orientacées da OMS para atencdo a populacdo
idosa. A partir disso as politicas comecaram a ser debatidas e as necessidades locais
de cada regido puderam ser percebidas e atendidas quando necessario.

Isso contribuiu, também, para a percepc¢ao da necessidade da formacédo de
profissionais que consigam lidar com essa populacdo de maneira mais adequada,
reconhecendo os principais problemas e sabendo como e quando intervir. Além de
necessitar de técnica, é indispensavel que essa nova leva de profissionais consiga
compreender e fazer um atendimento humanizado e integrado, diante de uma equipe
que realize agcbes de modo conjunto (CAMPOS, 2005), o que ainda nao ocorre de
maneira homogénea (XAVIER; KOIFMAN, 2011), (MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008).

Sendo assim, se faz necessario que as graduag¢des em saude consigam discutir
todos esses pormenores durante a formacao do profissional para que, em sua atuacao,
ele consiga lidar com essas demandas e contribua para a manutencdo das acoes
voltadas a populacdo idosa. Porém, como as universidades podem contribuir para
essa formacé&o mais integrada a realidade? Como ela pode influenciar na capacitagéo
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destes futuros profissionais? E isso que pretendemos tornar reflexdo ao longo deste
capitulo.

21 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS: “UMA REALIDADE
DO ENVELHECER”.

Quando sancionado, o Estatuto do Idoso (2003) trouxe a extincdo da denominacgéo
de “Abrigo”, dando lugar a denominacgéo de Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) (NOVO JUVINO, 2010) que, segundo a ANVISA (2005), sao instituicoes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar,
em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania. As ILPIs sdo de responsabilidade
do 6rgdo competente da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude que se
articulam com as Secretarias de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento
e interpretacdo das normas aprovadas (PORTARIAN° 810 — MINISTERIO DA SAUDE).

A primeira instituicdo filantrépica voltada para abrigar idosos foi fundada pelo
Papa Pelagio Il (520-590 d.C.), que transformou a sua casa em um hospital para idosos
(ALCANTARA, 2003). No Brasil Colénia, a primeira instituicéo foi fundada pelo Conde
de Resende em 1794, conhecida como a Casa dos invalidos, para que aqueles que
prestaram servicos a patria tivessem uma velhice tranquila. J& em 1890 foi construido
o Asilo Sao Luiz, atualmente conhecido como a Casa Sao Luiz, sendo até hoje uma
referéncia em residencial para a terceira idade. No final do século XIX, em 1964,
a Santa casa de Misericordia em Sao Paulo, que dava assisténcia principalmente
para moradores de rua, passou a ser uma instituicado de idosos pelo grande numero
de idosos abrigados (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2013). Desde entdo o ndmero de
instituicOes para idosos crescem cada vez mais.

Em 22 de setembrode 1989, naportarian©810, foram aprovadas normas e padroes
para o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicdes
destinadas ao atendimento de idosos, a serem observadas em todo o territério nacional
(SAUDE, 1989). Onde é necessario a participacdo de: toda a sociedade, familiares,
governo e do proéprio idoso, para a manutencao dessas instituicdes, visto que ainda
hoje estas normas néo sédo seguidas como esta na teoria.

No Brasil existem cerca de 83.870 idosos, morando em 3.548 ILPIs. A maioria
destas instituicoes brasileiras sdo de carater filantropico e religioso (cerca de 700
instituicoes), refletindo a sua origem; e sendo apenas 6,6% publica correspondendo a
cerca de 218 instituicdes (CAMARANO; KANSO, 2010).

2.1 ILPI privada vs ILPI publica

Ademais, existem diferencas significativas entre as ILPIs com e sem fins
lucrativos, desde os motivos de institucionalizacdo do idoso, as condi¢des e qualidade
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de vida dele. As ILPIs sem fins lucrativos apresentam a institucionaliza¢do de idosos
associada a conflitos familiares, abandono e ao fato de, muitas vezes, nédo terem
lugar para morar, estando eles mais susceptiveis a estresses cronicos provenientes
de uma maior privacao socioeconémica, o que de fato afeta direta ou indiretamente
suas condicdes de saude. Ja nas ILPIs com fins lucrativos a justificativa associa-se
a condicdo de “estar doente” do idoso, levando a crer que as familias, apesar de
possuirem condicbes socioecondémicas melhores, preferem institucionalizar seus
idosos devido aos servigos oferecidos pelas instituicoes. Essas diferencas séo reflexos
da desigualdade social durante a vida desses idosos, a qual se perpetua até o seu fim
(PINHEIRO et al., 2016).

2.2 Estatuto do Idoso vs ILPI

Segundo o Estatuto do Idoso (2003), as entidades governamentais e nao-
governamentais de assisténcia ao idoso devem inscrever seus programas junto ao
o6rgao competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa,
comprovando os requisitos do Art. 48, Capitulo Il. O Estatuto também lista uma
série de obrigacdes das entidades de atendimento no Art. 50 do mesmo capitulo,
determina a importancia de celebrar contrato escrito de prestacéo de servico com o
idoso, especificando o tipo de atendimento e as obrigacdes da entidade, proporcionar
cuidados a saude, oferecer instalacées adequadas de habitabilidade, comunicar ao
Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situacdo de abandono moral
ou material por parte dos familiares, entre outros. A fiscalizacédo das ILPIs é de
responsabilidade da Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico e Conselho do Idoso, e
se houver descumprimento das determinacdes deste Estatuto as entidades seréo
sujeitas a penalidades.

2.3 Orgaos fiscalizadores das ILPIs

Para orientar essa fiscalizagdo, em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) criou a Resolugcdo da Diretoria Colegiada 283 (RDC 283)
considerando a necessidade de garantir a populacéo idosa os direitos assegurados
na legislacao em vigor. Nesta Resolucao esta presente o Regulamento Técnico para o
Funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, o qual estabelece
normas de funcionamento das ILPIs desde o ambito organizacional, de infraestrutura
fisica, processos operacionais até a sua fiscalizacao e avaliagdo anual, pela propria
instituicao (RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005).

2.4 Organizacao do espaco fisico das ILPIs

No mesmo RDC 283, em seu Regulamento Técnico, ha especificacdes de como
a instituicdo deve atender os requisitos de infraestrutura para melhor acomodar os
residentes. No item 4.7 — Infra-Estrutura Fisica é estabelecido que toda reforma ou
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construgcdo deve ter aprovacdo pelos 6rgdos fiscalizadores e de que a instituicdo
deve oferecer instalagdes fisicas em condicéo de habitabilidade, higiene, salubridade,
seguranca e garantir a acessibilidade atodas as pessoas com dificuldade de locomocao.
Determinando, entre outros, como deve ser a separacao por sexo dos dormitérios e
banheiros, respeitando a area minima para cada individuo, bem como a necessidade
de haver ambiente externo e interno para desenvolvimento de atividades voltadas aos
residentes na promocao de integracdo destes com a comunidade, a convivéncia com
os familiares e entre os préprios idosos (RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005).

2.5 Equipe Multiprofissional

No que serefere a equipe multidisciplinar dentro das ILPIs, compreende-se que sua
importancia consiste em proporcionar aos idosos residentes um cuidado ampliado na
busca de atender a um conjunto de necessidades, assegurando ao idoso uma atencao
integral a sua saude. A partir dessa compreensao, tem-se como pressuposto que um
dos maiores desafios da assisténcia multidisciplinar a pessoa idosa é propiciar que
multiplas areas do saber ajam conjuntamente, tendo um olhar multidimensional. Aequipe
multiprofissional encontrada no cenario das ILPIs é composta, predominantemente
por cinco categorias de profissionais: enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisicos,
psicologos e nutricionistas (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).

2.6 Critérios para institucionalizacoes

Alguns fatores s&o determinantes na institucionalizacdo da pessoa idosa em
ILPIs, entre eles: viuvez, morar sozinho ou auséncia de companheiro, auséncia de
cuidador domiciliar, aposentadoria com rendimento baixo, suporte social precario de
gastos com a saude, estagios terminais de doenca, alto grau de dependéncia fisica,
necessidades de reabilitacdo (FAGUNDES et al., 2017).

2.7 Motivacao para institucionalizacao e perfil dos idosos

Segundo Néri et al (apud Silva et al., 2013), a familia desempenha um papel
crucial na condicdo de vida do idoso, ja que esse precisa de maiores cuidados nessa
fase. Porém, as diferencas presentes entre os envolvidos provocam problemas que
dificultam a relag&o, na qual pode piorar caso a familia ndo entenda as necessidades
e circunstancias que o processo de envelhecimento ocasiona.

Conforme Tier et al., (2004), também citado por Silva et al., (2013), quando o
idoso nao possui apoio familiar para desenvolver suas necessidades cotidianas, resta
a possibilidade de insercdo em uma ILPI. Além disso, existem outros motivos que
levam a essa institucionalizacéo do idoso, como expde Born (2002, 2008), citado por
Silva et al., (2013) como: familia que ndo apresenta condicao econdmica, capacidade
emocional, espaco habitado, cuidadores e ndo possui apoio do poder publico ou
qualquer entidade que ajude no cuidado do idoso em questao.
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Em uma pesquisa realizada na cidade de Natal-RN, verificou-se que : os conflitos
familiares, o abandono e o fato de ndo possuir lugar para morar, estiveram associados
a institucionaliza¢do dos idosos em ILPIs sem fins lucrativos. Apenas a condicéo “estar
doente” prevaleceu como motivo principal de institucionalizagao em ILPIs com fins
lucrativos, cuja associacao foi significativa. O abandono, assim, aparece como motivo
em comum nas duas situacdes (PINHEIRO et al., 2016).

Ademais, segundo Alencar et al., (2012), o principal motivo que leva os idosos a
ILPI é a necessidade de tratamento, aparecendo a doenga como segunda causa, fatos
estes que estdo conectados. Nesse sentido, ainda conforme o autor, esses problemas
por vezes encontram-se adjunto a complexidade de se ter um idoso doente em casa,
uma vez que, para o seu cuidado é necessario dispor de recursos que muitas vezes
nao se fazem presentes na maioria das familias.

No que diz respeito ao perfil sociodemografico nas ILPI, € nitido o predominio de
individuos do sexo feminino, visto que as mulheres sdo a maioria na populagéo idosa
geral devido a diversos aspectos fisioldgicos e culturais. Para Pinheiro et al. (2016), o
fato da maior parte da populagcdo mundial e nacional ser mulheres se explica pela maior
protecdo cardiovascular que os horménios femininos proporcionam, a menor taxa de
alcoolismo e maior assiduidade as consultas médicas. O embasamento bibliografico
assemelha-se nesse sentido e, portanto, cabe ressaltar nessa discussao que:

O perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados analisados caracterizou um
predominio do sexo feminino, de etnia branca, com ensino fundamental incompleto,
situac&o conjugal solteiras e vilvas, tempo de institucionalizacdo de cinco anos
em média e hipertenséo arterial como a patologia crénica néo transmissivel mais
prevalente (FERREIRA, 2012, p.383).

Considerando os diversos fatores supracitados, independente dos seus
habitos de vida e de suas caracteristicas no ambiente domiciliar, apds o processo de
institucionalizagcéo o perfil do idoso passa a ter algumas alteracées a fim de se adaptar
ao novo ambiente no qual esta sendo inserido, perdendo sua esséncia e muitas vezes
a autonomia. Como afirma Ferreira (2012) e Azevedo et al. (2014), o processo de
envelhecimento € um fator que influencia negativamente a capacidade funcional
do individuo e quando ha a institucionalizagdo, € notério o peso negativo sobre a
capacidade funcional do idoso, uma vez que o ambiente da ILPI & pouco estimulante
e contribui para a inatividade do idoso.

Visto isso, estudos comprovam que a insercao do idoso no ambiente asilar
colabora com a elevacéao do grau de dependéncia do mesmo (ALENCAR et al., 2012;
FERREIRA, 2012). “Oidosoindependente, quandoinstitucionalizado, pode desenvolver
diferentes graus de dependéncia devido a dificuldade em aceitar e adaptar-se as novas
condicbes de vida e a falta de motivacédo e de encorajamento, que sdo comuns no
ambiente asilar” (FERREIRA, 2012). Com essa modificagcdo do ambiente em que vive,
auséncia de estimulos e motivacao e as novas condi¢des de vida - que podem atuar
como obstéaculos -, 0 idoso passa a desenvolver dependéncia para algumas atividades.
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De acordo com Alencar et al. (2012), fatores emocionais como a ansiedade, aflicéo,
soliddo, sentimento de abandono e angustia aumentam com a institucionalizagdo e
isso pode induzir alteragcbes psicoldgicas e fisicas, como por exemplo, a depresséo.
Essa ultima, por sua vez, encontra-se entre as alteracoes emocionais e transtornos
psicolégicos com maior prevaléncia numa ILPI e age negativamente na qualidade de
vida do individuo, colaborando com a diminuicéo da autonomia do idoso e induzindo a
uma maior dependéncia.

A partir disso, percebe-se a presencga na sociedade de uma visao estereotipada
a respeito do idoso, definindo-o como incapaz e invalido. Nesse aspecto, de acordo
com Goffman (1988), estigmas sao atributos que tornam o individuo possuidor
em “desvantagem” para com os demais e, no caso dos idosos, eles ainda sao
extremamente estigmatizados e o processo do envelhecimento é visto por muitos
como um fator negativo, apesar de a populacéo idosa brasileira e mundial permanecer
em crescimento constante. O ageismo — intoleréncia contra o idoso - e o tratamento ao
idoso como improdutivo sao capazes de gerar consequéncias negativas nos individuos
como o declinio cognitivo e fazendo, inclusive, com que a autopercepcao dos idosos
fiqgue defasada.

3 1 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS JUVINO BARRETO

A instituicao foi fundada em 1942 (NASCIMENTO, 2012), no entanto os registros
mostram como data oficial 19 de abril de 1944, pelas Filhas da Caridade da Ordem
de Séao Vicente de Paulo, objetivando atender pessoas indigentes que vieram para
a capital em consequéncia de um longo periodo de seca no interior do Rio Grande
do Norte. As religiosas que realizavam um trabalho de evangelizagcdo construiram
um albergue em um terreno abandonado com o intuito de acolher essa populacéo
(AMORIM DA CAMARA, 2015; ARAUJO, 2013; NETO, 2017; NOVO JUVINO,2010).

Com o aumento no numero de idosos e as crescentes dificuldades enfrentadas
para dar continuidade ao trabalho desenvolvido, a Prefeitura Municipal de Natal, com
a colaboracao do Servigco Estadual de Reeducacéao e Assisténcia Social (SERAS), a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), juntamente com a campanha de Assisténcia
aos flagelados, contribuiram na construcéo do prédio que serviria de abrigo para idosos
(CAMARA, 2015). O terreno foi doado pelo proprietario, Juvino César Paes Barreto,
tornando-se instituicao de fato em 1949, recebendo o nome de Instituto Juvino Barreto
(IJB) (ARAUJO, 2013).

Estando situado na Avenida Alexandrino de Alencar, n° 908 no bairro Alecrim
(CAMARA, 2015; ARAUJO, 2013; NOVO JUVINO, 2010), na zona Oeste da capital,
a instituicdo é reconhecida como a maior ILPI do RN e tem como misséo defender de
forma ética e efetiva os direitos da pessoa idosa, garantindo-lhes qualidade de vida e
relagcdes humanizadas (NOVO JUVINO, 2010).

O Instituto tem por finalidade atender aos idosos com caréncia socioeconémica
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e familiar (NOVO JUVINO, 2010), buscando a ressocializagcdo dos mesmos. Conta
com uma equipe multiprofissional garantindo o atendimento necessario aos idosos
residentes e, entre 0os componentes dessa equipe encontram-se: nutricionista,
assistente social, técnicos em enfermagem, operadores de telemarketing, cuidadores,
médico ginecologista e clinico geral, auxiliares administrativos, assistentes de
Servigcos gerais, copeiras, cozinheiras, motorista (NETO, 2017) contando, ainda, com
profissionais voluntarios que realizam, de acordo com sua area de atuacéo, acdes
de promogao a saude com os idosos residentes. Com relagdo ao numero longevos
residentes, a assistente social do |JB disse que atualmente estdo na instituicao 20
idosos homens e 40 mulheres, sendo eles classificados de acordo com o grau de
dependéncia estabelecido na RDC n°283/2005 publicada no Diario Oficial da Uniao
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005) (ARAUJO, 2013; NOVO
JUVINO, 2010).

Por tratar-se de um servigo gratuito e sem fins lucrativos conta, para viabilizar
suas acgdes, com a ajuda de: pessoas, instituicoes, servico de telemarketing, acoes
sociais e 70% dos rendimentos dos idosos, de acordo com as normas do Estatuto do
Idoso (NETO, 2017; NOVO JUVINO, 2010). Além disso, o instituto esta enquadrado
nos moldes das organizacbes do terceiro setor, Organizacdo Nao Governamental
(ONG), sendo conveniado com as 03 (irés) esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal), além de ser considerada como de utilidade publica (Federal, Estadual e
Municipal) (NOVO JUVINO, 2010).

Entretanto, desde 2010 o IJB passa por uma intervencao administrativa devido
as crises existentes. Segundo Neto (2017), atualmente, esta instituicao é administrada
por 03 gestores executivos que possuem experiéncia em gestao social e séo indicados
por um conselho gestor. A administragdo toma as decis6es avaliando as receitas e
despesas da instituicdo, buscando a melhor forma para manter os servicos ofertados
(NETO, 2017). Segundo assistente social do Juvino, mesmo com 0s repasses €
doacdes a entidade enfrenta problemas na demanda da folha de pagamento, pois,
as verbas sao insuficientes para realizar novas contratacdes, reparos em partes da
estrutura e manter a realizacéo de algumas atividades.

Todavia, um documento liberado pelo Ministério Publico do Rio Grande Do Norte
(MPRN) firma o Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) com O IJB visando melhorias
na ILPI e o funcionamento correto da instituicdo. Desse modo, o Instituto Juvino Barreto
deve: cumprir adequacdes sanitarias, de acessibilidade e a regularizagcado do quadro
de recursos humanos citadas no documento (MINISTERIO PUBLICO, 2018).

Em relacdo as agbes realizadas com os idosos, a instituicdo informa que sao feitas
em grupo, constantemente, por parte da mesma e de grupos que visitam os idosos, como
exemplos de atividades ja produzidas: realizacdo de festas de datas comemorativas
(TRIBUNA DO NORTE, 2018; DANTAS, 2017) e atividades externas (como: ida ao
cinema, praia, eventos religiosos, etc), também sendo realizada comemoracéao para
idosos e funcionarios aniversariantes a cada trimestre (informagdes obtidas através da
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assistente social da institui¢cdo).

41 O PROJETO: “HUMANIZA ILPI”

O projeto de extensao “Humaniza ILPI” fundado na segunda metade do ano de
2015 (como iniciativa estudantil da gestéo, 2015-2016, do centro académico Vera
Rocha, pertencente ao curso de fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, na época empossado), se justifica como uma resposta do corpo discente
a universidade visando enfatizar o papel social da mesma e a transformacéao social
no processo de institucionalizacédo de idosos, proporcionando a aproximagao entre
essas instituicdes, garantindo beneficios mutuos tanto para populagao idosa, vitima
de abandono, quanto para a comunidade académica que restringia sua atuacao aos
muros da universidade, estimulando os alunos envolvidos a exercerem autonomia
e habilidades no campo da extensao e de pesquisa universitaria de forma critico-
reflexiva, através de discussbes teodricas com artigos cientificos, oficinas sobre as
diferentes formas de atuacéo e integracédo de saberes (fisioterapia, enfermagem,
medicina, odontologia, psicologia, servi¢o social, biomedicina, entre outros), voltadas
a atuacao profissional em ILPIs.

A acéo universitaria desenvolvida na ILPI Juvino Barreto, voltada a promocéo de
saude, ja contou com a participacao discente superior a 200 alunos, incluindo discentes
dos cursos de: fisioterapia, enfermagem, nutricao, odontologia, medicina, servigo social,
biomedicina e psicologia da UFRN e de instituicoes privadas na cidade do Natal. Além
da composicao discente, o corpo do projeto é composto por docentes do curso de
fisioterapia, além dos idosos institucionalizados e seus cuidadores. O Humaniza ILPI
iniciou-se com abordagem semanal, mas atualmente atua quinzenalmente de modo a
viabilizar a agao de outras entidades que também oferecem assisténcia a instituicao.
Os encontros sado realizados durante o horéario de visitas da ILPI, desenvolvendo
atividades com dinédmicas e rodas de conversas, tentando proporcionar uma melhor
interagao entre os longevos residentes; massoterapia, danga e caminhada como
estimulo a mobilidade; espacos para pintura e jogos que trabalhem diretamente com
0 cognitivo senil; passeios internos e; atividades ludicas, como leitura e musica para
idosos mais dependentes ou cadeirantes, sendo esta atividade musical, desenvolvida
também, através de parcerias com o0 departamento de licenciatura em musica da
UFRN, realizados durante a semana dedicada a apresentacées musicais deste curso.

51 CONTRIBUICAO PARA A FORMACAO PROFISSIONAL

A interacdo entre o tripé ensino-pesquisa-extensao € um dos componentes que
rege o meio universitario, assim como também é o alicerce da formacéao profissional e
humana dos individuos nele inseridos e a forma como a universidade busca cumprir
seu papel social na comunidade (JEZINE, 2004). Porém, apesar da indissociabilidade,
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prevista pelo artigo 207 da Constituicao Brasileira de 1988, entre esse tripé, esta néo
€ a realidade muitas vezes vistas no ambiente universitario, onde ainda se preconiza
a pesquisa como forma de producdo e transmissao do saber cientifico (MOITA;
ANDRADE, 2009), minimizando a produgcao de conhecimento através da experiéncia
pratica que ocorre com a extensao (CASTRO, 2004).

Ao se pensar no ambito social, é através das acbes de extensao universitaria
que ha o fortalecimento da relacdo entre a comunidade e a universidade, onde se
coloca em pratica os saberes tedricos aprendidos e proporciona-se o retorno para a
sociedade (RODRIGUES et al, 2013), buscando a melhoria da qualidade de vida dos
seus individuos através de uma abordagem mais humanizada dos profissionais de
saude em formacéo.

Aos docentes envolvidos é possibilitada a aproximagcdo com os servigcos de
saude no ambito das ILPIs, criando oportunidades de contribuicdo da academia
para a melhoria da qualidade da assisténcia e para uma formacao profissional mais
humanizada e comprometida com os problemas da sociedade.

O processo de humanizacgéao é entendido, pela Politica Nacional de Humanizacéo
do Ministério da Saude, como: a valorizagdo do papel dos diversos sujeitos inseridos
no mecanismo de producdo da saude, viabilizando sua autonomia e também
corresponsabilidade e participacdo coletiva como gestores da saude (SAUDE, 2013).
Uma das formas de humanizagdo do cuidado é através da equipe multiprofissional
de saude, pautada na necessidade de se lidar com a crescente complexidade do
cuidado, possibilitando assim o alcance mais eficiente do individuo de forma integral,
nao dissociando suas necessidades de acordo com a atuacédo de um profissional da
saude especifico (MACEDO, 2007).

A oportunidade de participar de uma ag¢ado multiprofissional ainda dentro do
ambiente universitario, viabilizada pelo projeto Humaniza ILPI, possibilita a troca de
conhecimentos entre os estudantes das mais diversas areas, necessarios para a
construgcdo do pensamento da saude integral do individuo, entendendo o papel de
cada profissional e suas formas de atuagcdo. Além disso, a proposta humanizadora
do projeto preconiza a valorizagdo do individuo e suas vivéncias, pois nao se busca
apenas a aplicacdo do conhecimento tedrico-pratico aprendido na universidade, mas
também se da a devida importancia ao acolhimento, o contato humano e criagao
de lacos entre os alunos participantes e os residentes da ILPI, construindo futuros
profissionais mais humanos e menos mecanicistas (CASATE; CORREA, 2012).

Assim, este projeto permite o crescimento dos discentes envolvidos mediante
0 processo educativo que articula o ensino, a pesquisa e a extenséo, favorecendo
acOes concretas para efetivacdo do papel social da universidade. Com isso, busca-
se a transformacao do espaco de moradia e abrigo dos idosos a partir das mutuas
experiéncias (discentes-residentes), que poderdo vivenciar uma realidade externa a
academia, atuando em prol da promocéo da saude dessa populacdo, normalmente

marginalizada e invisivel a sociedade.
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