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PANORAMA CONTEMPORANEO
DAS ILPIS NO BRASIL

Karla Giacomin, PhD



ROTEIRO

Cuidado

Envelhecimento

Cidade Familia







LEG'SLAQ’AO Politica Nacional do Idoso

Art. 3°. Principios:

COHST”U'QOO Federal | - a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
assegurar do idoso todos os direitos da cidadania,
Art. 230. A familia o sociedade e o Estado garantindo sua participagdo na comunidade,
. . ,

~ . defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a
tém o dever de amparar as pessoas idosas,

B vida;
assegurando sua participagdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e Il - o processo de envelhecimento diz respeito a
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. sociedade em geral, devendo ser objeto de

conhecimento e informagdo para todos;
§ 1° - Os programas de amparo aos idosos

- . Art. 4° - Diretrizes:
serdo executados preferencmlmen’re em seus

lares. lll - priorizagdo do atendimento ao idoso através
suas proprias familias, em detrimento do atendimento
asilar, d exce¢do dos idosos que ndo possuam
condi¢des que garantam sua prépria sobrevivéncia;



LEGISLACAO

Estatuto do Idoso

CAPITULO IX - Da Habitagdo

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no
seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo
publica ou privada.

§ 12 A assisténcia integral na modalidade de entidade de
longa permanéncia serd prestada quando verificada
inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou
caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia.

(...) § 32 As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas
a manter padrdes de habitagdo compativeis com as
necessidades deles, bem como prové-los com alimentagdo
regular e higiene indispensdveis as normas sanitdrias e com
estas condizentes, sob as penas da lei.

Politica Nacional do Idoso

Art. 8° A Unido, por intermédio do ministério
responsdvel pela assisténcia e promogdo socidt,
compete:

(...)

Pardgrafo Unico. Os ministérios das dreas de
saude, educacgdo, trabalho, previdéncia social,
cultura, esporte e lazer devem elaborar
proposta orcamentdria, no dmbito de suas
competéncias, visando ao financiamento de
programas nacionais compativeis com a politica
nacional do idoso.



E PRECISO RECONHECER QUE O ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL MODIFICA...
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QUAL E A DEMANDA DE QUEM ENVELHECE?

Permanecer na sua casa

Uma alimentacdo sauddvel e equilibrada
Manter seus vinculos sociais

Sentir-se seguro em casa

Deslocar-se na cidade

Manter suas capacidades

Divertir-se

Ser bem cuidado todos os dias




restaurante,
lavanderia,
atividades sociais,
lazer e fitness

restaurante,
lavanderia,
atividades sociais,
lazer e fitness

CUIDADO

Assisténcia no banho,
no vestuario,
alimentacao,
mobilidade,
gerenciamento de

medicamentos

CUIDADO

Assisténcia no banho,

no vestuario,
alimentacao,
mobilidade,

gerenciamento de

medicamentos

CUIDADO +
CUIDADOS
MEDICOS
Enfermagem,
fisioterapia,
fonoterapia, terapia
ocupacional,
cuidado de
condigdes cronicas

CO-HOUSING RESIDENCIA AGEING IN PLACE MORADIA ASSISTIDA  CUIDADOS DE HOSPICE
LONGA DURAGCAO
OPCAO DE Moradia com Apartamentos Residéncia pessoal Apartamentos Apartamentos Apartamentos
DOMICILIO conhecidos acessiveis e acessiveis e adaptados acessiveis e acessiveis e
adaptados com servigos de adaptados com adaptados com
cuidado servigos de cuidado servigos de
médico cuidados de fim
de vida
CLIENTELA INDEPENDENTE INDEPENDENTE INCAPACIDADE PARA  INCAPACIDADE PARA  INCAPACIDADE INCAPACIDADE
AIVD e ABVD AIVD e ABVD PARA AIVD e ABVD PARA AIVD e
CUIDADOS DE ABVD CUIDADOS
ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM
CUIDADO PONTUAL PONTUAL TEMPORARIO OU TEMPORARIO OU PERMANENTE PERMANENTE
PERMANENTE PERMANENTE
SERVICOS HOSPITALIDADE HOSPITALIDADE HOSPITALIDADE HOSPITALIDADE HOSPITALIDADE HOSPITALIDADE
OFERECIDOS Servigos gerais, Servigos gerais, +SERVICOS DE +SERVICOS DE +SERVICOS DE +SERVICOS DE

CUIDADO +
EQUIPE DE
CUIDADOS
PALIATIVOS

BAIXO -----

NiVEL DE DEMANDAS DE CUIDADO DO RESIDENTE-—-ALTO




QUEM RESPONDE PELA POLITICA DO 1D0SO

Direitos Humanos

L e

Assisténcia Social Vi, / > x
, “" %
Saude L

(QUEM RESPONDE PELO CUIDADO
INSTITUCIONAL

» Direitos Humanos » Esporte

» Assisténcia Social » Conselhos

» Saude » Vigilancia Sanitdria
» Habitagdo » Ministério Publico

» Educacdo > ..



A MESMA INSTITUICAO, DIFERENTES OLHARES




A MESMA INSTITUICAO, DIFERENTES OLHARES

mume Orcamento publico federal e estadual: entidade de nenhuma complexidade

* Repasse do SUAS: R$ 44,00 a R$66,00 per capita por idoso
* Estado: -
* Municipios: varidvel conforme o grau de dependéncia da pessoa idosa.

Ministério PUblico: entidade de interesse varidvel

Pessoa idosa: a Unica opgdo ou a prova da falta de opgdo




QUEM RESPONDE PELA POLITICA DO ID0SO

As ILPl deveriam ser um dos elos da rede de cuidados ao idoso, resultado de
uma politica publica, mas observa-se que:

A Politica de Assisténcia Social, embora constitucionalmente ndo contributiva,
cobra dos idosos institucionalizados;
Estatuto do Idoso, Art. 35.

O Estado ndo corresponde & necessidade expressa de politicas de cuidado
de longa duragdo;

A evolugdo para a dependéncia é mais frequente por falta desses cuidados
dentro e fora da instituicdo;

A dificuldade de institucionalizacdo é ainda maior para pessoas idosas mais
dependentes e para pessoas com sofrimento mental, mesmo quando por
processos demencidais.



ILP1 PARA O MERCADO

Envelhecimento
populacional
acelerado e intenso

Crescente necessidade
das familias para
provimento dos
cuidados aos longevos

Mudancas na
dinadmica familiar

Nicho de

mercado

Crescimento
acelerado do
contingente de ILPls
privadas nos grandes
centros urbanos

Tendéncia de
reducdo do nUmero
de ILPIs filantréopicas

Desinteresse pela
criagdo de ILPls
publicas

Desigualdades sociais e
de género impactam na
saude e na demanda
por ILPls que assistam &
parcela mais pobre.

CAMARANO, 2010



A MESMA INSTITUICAO, DIFERENTES PADROES DE QUALIDADE




DIMENSOES DO CUIDADO

*Cuidar é uma fungado fisica,
psiquica, material e relacional
“Nem todas as familias estdo aptas

* Faltam condi¢bes socio-econdémicas e
suporte social

* Doencas incapacitantes e as deméncias
tornam mais complexas e dificeis a arte
de cuidar

“Cuidar de alguém implica muito
mais do que garantir “casa, comida
e roupa lavada”



ILP1 PARA A FAMILIA

A familia tem participagcdo fundamental no processo de institucionalizagdo.

A escolha da ILPI deve ocorrer com a participacdo e a anuéncia da pessoa idosa.

ROQUETE, BATISTA, ARANTES, 2017;
PESTANA & SANTO, 2008; VERGARA, 2007



ILP1 PARA A FAMILIA

ANTES DA INSTITUCIONALIZACAO:

* A proximidade com a residéncia de familiares;
* Visitas para reconhecimento da estrutura fisica e da equipe de profissionais
e conferéncia de registros e alvard de funcionamento;

* O contato com o diretor da ILPI para abordar questdes como o atendimento
médico-hospitalar de urgéncia, a rotina e informagdes sobre se os objetos
que o idoso utilizard serdo pessoais ou comunitdrios;

* O contato com outros residentes e familiares para perceber o bem-estar e a
confianga diante do cuidado ofertado.

APOS A INSTITUCIONALIZACAO:

* Visitar a pessoa idosa com frequéncia, sem aviso prévio;
* Monitorar o cumprimento do contrato e do que foi acordado;

* Proporcionar momentos de intimidade e cumplicidade com a
pessoa idosa residente para perceber seu estado fisico,
cognitivo e mental.

ROQUETE, BATISTA, ARANTES, 2017;
PESTANA & SANTO, 2008; VERGARA, 2007



Pior do que ser uma familia que coloca
o idoso na ILPI é ser uma familia que
coloca o idoso em uma ILPI que
descuida, que cuida mal.

O reforco a imagem negativa da ILPI
afasta ainda mais o familiar “n” vezes

culpado pelafragilidade do Idoso e
pela sua propria impossibilidade de cuidar.
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INSTITUCIONALIZACAO TRADICIONAL

Cassiadou, 2016



CUIDADO INSTITUCIONAL

Historicamente, todos os processos de cuidado em uma ILPl — da
admissdo ao término — sempre aconteceram completamente d
revelia de qualquer olhar regulador. Ndo havia interesse em
fiscalizar de forma sistematica esse cuidado por parte do poder
publico ou do gestor da ILPI — os quais poderiam ser chamados &
responsabilidade —, e tampouco das familias — pelo receio de ter
o idoso de volta.

Giacomin e Couto, 2010



PRINCIPAIS RAZOES APONTADAS PARA O CUIDADO
INEFICIENTE EM ILPI

N\

' Supervisdo insuficiente das equipes de cuidado
\

Escassez e falta de qualificacdo profissional das equipes
|
‘ Baixa auto-estima e desmotivagdao dos funciondrios

'/

[
' Técnicas ineficazes para melhorar o cuidado dos profissionais
/

Baixa remuneragdo dos profissionais

BREEN, MATUSIT & WAN; 2009



PRINCIPAIS RAZOES APONTADAS PARA O CUIDADO
INEFICIENTE EM ILPI

Decisoes tomadas de Cuidado
forma intuitiva, sem redundante,

Desconhecimento
sobre problemas dos
moradores

Equipes

conhecimento irrelevante ou
adequado problematico

desfalcadas

LEVENSON, 2010



ATIVIDADES MAIS COMPROMETIDAS NAS ILPI
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0 OLHAR PARA O IDOSO INSTITUCIONALIZADO:
QUEM E ESTA PESSOA




0 OLHAR PARA O IDOSO INSTITUCIONALIZADO:
QUEM E ESTA PESSOA
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0 OLHAR PARA O IDOSO INSTITUCIONALIZADO:
QUEM E ESTA PESSOA

Fraldas Fragilidade Feridas Dor
Remédios Curativos Alimentagdo
Riscos PRONTUARIOS Registros
Contratos Fiscalizacdo ViolénCia
Abandono CUIDADO Negligéncia

/

Afeto Solidariedade Solidéo Alegria
Vida Morte



CUIDADO!

Em todas as idades, a vida humana é
fragil: a necessidade de cuidados ao
longo da vida é parte da condigdo
humana.

Qualquer que seja a experiéncia
pessoal ou social de adoecimento, hd
que se apoiar e compreender como se
dd o cuidado cotidiano, considerando a
pessoa que cuida e a que é cuidada.




Respeito aos desejos

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS e expectativas

Respeito aos direitos Respeito ao ritmo de vida

Seguranga Respeito a intimidade

Estimulo a utilizar

suas capacidades

MONFORT, et al., 2017



Respeito aos desejos
PERCEPCAO DOS FAMILIARES e expectativas

Respeito aos direitos Respeito ao ritmo de vida

\

Seguranga Respeito a intimidade

Estimulo a utilizar

suas capacidades

MONFORT, et al., 2017



Respeito aos desejos
PERCEPCAO DAS PESSOAS IDOSAS e expectativas

Respeito aos direitos Respeito ao ritmo de vida

ii’ll»

Seguranga / Respeito a intimidade

Estimulo a utilizar

suas capacidades

Monfort, E., et al. Perceptions de la qualité de vie et de la bientraitance par des personnes dgées résidant en institution
gériatrique et par leurs proches. Pratiques psychologiques (2017), https://doi.org/10.1016/j.prps.2017.12.003



ILP1 — PARA A PESSOA IDOSA

A principal mudanca é a adaptacdo a vida asilar:

abrir mdo de passatempos, costumes, afazeres e papeis sociais;

conviver com pessoas diferentes;

participar de atividades coletivas;

receber ou submeter-se a cuidados.

Costuma ser mais dificil para homens que adotam uma postura de estarem ali a
contragosto, por falta de opc¢do.

As mulheres representam a maioria das pessoas institucionalizadas.

ROQUETE, BATISTA, ARANTES, 2017
ANGELO, SILVA, LIMA, 2011; PESTANA & SANTO, 2008.



CUIDADO NA INSTITUICAO

O melhor
Possivel

O mais Adeguado

a Situacao

O que a Pessoa
Deseja

Recursos

Conhecimento
Estruturado

Cuidado Centrado
na Pessoa

Cassiadou, 2016



RDC 283/2005 - PROCESSOS OPERACIONAIS

SAUDE

A instituicdo deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atengdo Integral a Sadde
dos residentes, em articulacdo com o gestor local de saude.

Indicar os recursos de satde disponiveis para cada residente, em todos os niveis de

atengdo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faca
necessdArio;

Prever a atengdo integral a saude do idoso, abordando os aspectos de promogdo,
prote¢cdo e prevengdo;

Conter informacdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes.



PERSPECTIVAS

E impossivel desvencilhar envelhecimento e necessidade de cuidado.

Oferta de cuidado institucional para pessoas altamente dependentes, com
doencas e carentes de recursos

Transparéncia nos instrumentos de gestdo e financiamento

Adequagdo do quadro de funciondrios a densidade de cuidado
demandada pela populagdo assistida



PERSPECTIVAS

Cuidar de forma responsdvel, com recursos adequados e suficientes a condig¢do

funcional e cognitiva da populacdo assistida, trabalhando em equipe, cumprindo a
lei e reconhecendo os seus limites.

Cuidados e gestdo profissionalizados e seguros:
a abertura da ILPl para a comunidade,
equipe de cuidados prépria, disponivel e comprometida com a populacdo que ali vive,
atualizagdo sistemdtica do plano terapéutico,
Informagdes sistematizadas e

participagdo da pessoa idosa nas decisées da ILPI.



PROPOSICOES

CONTEXTO: Aumento da proporgdo de idosos, do nimero de idosos que
demandam cuidados continuados e redugcdo da oferta de cuidados informais.

DEFINICAO: incluir a garantia de oferta proporcional de cuidados
continuados e qualificados & demanda da populagdo assistida.

Fiscalizagdo diferente daquela aplicada a Clinica, Hospital ou
Hotel.

Incluir a moradia institucional nas informagdes do SUS e do SUAS, para
monitorar o cuidado a idosos.

Exigir formacdo adequada e trabalhar pela profissionalizagdo dos
cuidadores.



DESAFIOS E NECESSIDADES

Ampliar a participagcdo da sociedade no cotidiano institucional, por meio de
programas, projetos e parcerias

* Resgatar e fortalecer os vinculos familiares e sociais dos residentes em ILPIS

* Romper com os muros da institucionalizacdo

Criar alternativas para postergar a institucionalizagdo e dar suporte as familias:
Centros — Dia — especializados em idosos mais dependentes e demenciados
Programa Maior Cuidado



COMPREENSAO

Transformar uma ILPI em um hospital ou um hospital em uma ILPI ndo é razodvel.
Negar cuidados a pessoas idosas doentes porque estdo em ILPI ndo é digno.

A questdo da ILPI ultrapassa os limites da sadde ou da assisténcia social.

E uma questdo de todos nds, do nosso tempo e das cidades e

de como devem ser tratadas as pessoas que precisam de cuidados, que a familia ou
ndo pode ou ndo consegue oferecer.



Obrigadal

kcgiacomin@hotmail.com



