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m Cuidado de Longa Duragao e Violéncia

Unidade 01

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Atencao Domiciliar!

Nesta unidade, falaremos sobre a atengao domiciliar como um cuidado de longa duragao.
Veremos os conceitos principais , seu histérico e sobre a legislacdo que rege essa
modalidade de atencao.

Veremos, ainda, sobre a importancia do trabalho de uma equipe multiprofissional e do
exercicio da interdisciplinaridade. Refletiremos, também, acerca dos caminhos para uma
articulacao efetiva das redes de atencdo a salde e o fluxo de atendimento na atencao
domiciliar.

Bons estudos.
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m Historico e conceito

O que é atencao domiciliar?

Para iniciarmos nossa conversa, vocé sabe dizer o que é atencdo
domiciliar?

y

Segundo a portaria 963 de 27 de maio de 2013 do Ministério da Saude, a aten¢ao domiciliar € uma
nova modalidade de atencao a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de a¢bes de promogao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao

prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de aten¢do a

saude.

Histodrico da atencao domiciliar

Um dos primeiros registros de que se tem conhecimento da atencao domiciliar referem-se ao
trabalho de Home Care nos EUA, na cidade de Boston em 1780. No Brasil, a primeira iniciativa foi
o Samdu — Servico Ambulatrial Domiciliar Urbano —, instituido em 1960 pela Previdéncia Social.

Nas décadas seguintes, outros programas foram implantados até a aprovacao da Politica Nacional
do Idoso e, posteriormente, pelo Decreto 1.948 tornando-se uma modalidade oficial de
atendimento voltada para o idoso.
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Leitura complementar

Para maiores detalhes sobre o histdrico da atencao domiciliar leia o Caderno de Atencao
Domiciliar, Ministério da Saude, Vol 1 Cap. 1, Brasilia — DF, 2012.

Objetivos da atencao domiciliar

O principal objetivo da atencao domiliciar é reorganizar a pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional hospitalocéntrico, percebendo a salde a partir de
uma concepgao mais ampliada e a necessidade de intervengbes que superem as praticas
meramente curativas.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D1948.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D1948.htm
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Legislacao

Desde a constituicao de 1988, podemos dizer que o programa de atencao domiciliar é necessario,
uma vez que a saude foi determinada como “um direito de todos e dever do Estado”, o que vem
de encontro com os principios e diretrizes do SUS, de universalidade do acesso e de integralidade
da atengdo. Temos, ainda, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, de 2006, que reforca
essa necessidade de integralidade, bem como a ampliacao de servigos de atencao domiciliar.

Considerando a relevancia da atencdo domiciliar como politica publica, sdo aprovadas diversas
portarias que tratam especificamente dessa modalidade assistencial. Em 2011, o Governo Federal
lanca o Programa Melhor em Casa, indicando as diretrizes gerais bem como os requisitos
necessarios para implantacdo desses servigos nos municipios.

=" Leitura complementar
\ P

Para saber mais sobre a atengdo domiciliar ao idoso no ambito do SUS, leia a portaria em vigor
que define essa politica:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05 2013.html

m Definicdo de termos, modalidades de atencao e critérios

Terminologias

Com base na portaria em vigor (portaria n® 963, de 27 de maio de 2013, que redefine a atencao
domiciliar no ambito do SUS), os termos centrais definidos na atencdo domiciliar sao:

Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servi¢o substitutivo ou complementar a internacao hospitalar ou
ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes.

Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP).

Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada para auxiliar o usudrioc em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html
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PROFISSIONAIS DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE ATENCAO DOMICILIAR (EMAD) E EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS DE APOIO (EMAP).

Os profissionais que compde o EMAD s3o:

e Médico;

e Enfermeiro;

o Fisioterapeuta;

e Assistente social;

e Auxiliares/ Técnico de enfermagem.

Os profissionais que compde o EMAP s3o:

e Assistente social;
o Fisioterapeuta;

¢ Fonoaudidlogo;

e Nutricionista;

¢ Odontdlogo;

e Psicologo;

¢ Farmacéutico.

Modalidades

Para organizacao das modalidades de atengao e suas especificidades, a portaria portaria n® 963,
de 27 de maio de 2013, define trés tipos:

ATENGCAO DOMICILIAR TIPO 1 (AD1):
Realizada pela equipe de atencdo basica. E habitualmente continua e destina-se aos usuarios que:

e Possuam problemas de saude controlados ou compensados, e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até uma unidade de salde;

e Necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagdo nutricional, de menor
frequéncia, com menor necessidade de recursos de salde e dentro da capacidade de atendimento das
Unidades Basicas de Saude (UBS);

¢ N3o se enquadrem nos critérios previstos para as modalidades AD2 e AD3 descritos nesta Portaria.

ATENGCAO DOMICILIAR TIPO 2 (AD2):

Realizada pelo SAD (servico de atencdo domiciliar). Habitualmente é temporaria, mas pode ser continua, caso nao
haja estabilizagdo suficiente para cuidados em AD1. E prestada por uma equipe multidisciplinar em atencdo domiciliar
(EMAD) e equipe multiprofissional de apoio (EMAP) e destina-se aos usuarios que:

e Demandam por procedimentos de maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais como:
curativos complexos e drenagem de abscesso, entre outros;

e Dependem de monitoramento frequente de sinais vitais;

e Necessitem, frequentemente, de exames de laboratério de menor complexidade;

e Necessitem de adaptacao do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia;
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Necessitem de adaptacao do usuario ao uso de orteses/préteses;

Necessitem de adaptacao de usudrios ao uso de sondas e ostomias;

Necessitem de acompanhamento domiciliar em pds-operatério;

Possuem deficiéncia permanente ou transitoria que estejam em reabilitacdo e que necessitem de atendimento
continuo, até apresentarem condiges de frequentarem outros servigos de reabilitagao;

Necessitem do uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;

Necessitem de atengdo nutricional permanente ou transitdria;

Necessitem de cuidados paliativos;

Necessitem de medicacdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido.

ATENCAO DOMICILIAR TIPO 3 (AD3):

Realizada pelo SAD (servico de atencdo domiciliar). E habitualmente continua e semelhante a AD2 sendo prestada por
EMAD/EMAP e destina-se aos usuarios que:

Se enquadrem em, pelo menos, uma das situacdes admitidas como critério de inclusdo para cuidados na
modalidade AD2;

Necessitem do uso de, no minimo, um dos seguintes equipamentos/ procedimentos: Suporte Ventilatério nao
invasivo; Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP); Pressdo Aérea Positiva por dois Niveis (BIPAP);
didlise peritoneal; paracentese.

Critérios para inclusdo nas diversas modalidades

Os critérios de elegibilidade estdo relacionados com as modalidades de aten¢do domiciliar. Esses
critérios podem ser clinicos e dizem respeito a situacdo de salde do idoso, aos procedimentos
necessarios ao cuidado e a frequéncia de visitas de que necessita.

Os critérios também podem ser administrativos e se referem aos quesitos operacionais ou legais
necessarios para que o cuidado em atencao domiciliar seja realizado. Destacamos, abaixo, alguns
critérios considerados prioritarios:

A residéncia pertencer a érea de cobertura da unidade de salide.

Consentimento formal da famflia/ cuidador.

Responsével que exerca a funcao de cuidador.

Concordancia e encaminhamento do médico assistente, seja na
Atencdo Basica, Servico de Urgéncia e Emergéncia ou Hospital,

através de protocolo ou instrumento de conwa-referéncia, com

relatério, contendo dados relevantes para avaliacdo do quadro

clinico do usuério.

Realizacado de visita pré-admissional devera ocorrer sempre que
possfvel, com as adequactes necessarias em curso do atendimento
e dentro da agilidade que o caso exige.

Ambiéncia domiciliar minimamente adequada aos cuidados
domiciliares, incluindo necessidade de rede elétrica e espaco fisico
adequados ao uso seguro dos equipamentos, quando necessarios.
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Para maiores detalhes sobre critérios de inclusdo e desligamento, ver Caderno de Atencao
Domiciliar, Ministério da Saude, Vol 1, Cap. 2, Brasilia — DF, 2012.

Sempre que falamos em cuidado do idoso no domicilio, necessariamente abordamos o cuidado
multiprofissional. As demandas geradas desse atendimento ndo sao voltadas exclusivamente a
doenca, mas sim ao idoso e a familia em um contexto social e cultural préprio de cada um.

A equipe deve possuir o mesmo objetivo: a melhora das condiges de salde e a qualidade de vida
do idoso, o que inclui diferentes abordagens profissionais nas inUmeras dimensdes que envolvem
0 adoecer e o envelhecimento.

N3o se trata aqui de cada profissional atuar no limite de sua competéncia, mas exercitar, ir além
da soma de conhecimentos, respeitando as fronteiras profissionais, mas buscando construir
objetivos comuns através de uma interacdo articulada caracterizando a interdisciplinaridade.

Exercicio da interdisciplinaridade

Com o trabalho em equipe, podemos:
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como processo de atuagao e
como objetivo a ser
constantemente buscado.

Buscar adequar a

Integrar a atuacao de
diversos profissionais das
diferentes areas de satde.

Buscar consensos, através
do dialogo interprofissional,
visando a melhor
terapéutica.

Trocar informacgoes e

conhecimentos entre as
diferentes areas.

linguagem visando ao
entendimento de todos.

Respeitar a especificidade
de cada area.

A rede de atencao a salide: como articular?

A integralidade da atencao, por ser um principio orientador das praticas em saude, deve
considerar a necessaria articulacao das redes e das politicas. Isso significa construir elos entre
pontos da rede, buscando fortalecer mecanismos de referéncia e contra referéncia.

A equipe da atencdo domiciliar deve, para além da atencdo ampliada garantida no espago
domiciliar, se articular com as possiblidades do territorio adscrito (vizinhanga, unidades de saude,
centros culturais e de apoio, CREAS, CRESS, por exemplo), criando, assim, dispositivos concretos
de suporte a situagdo social e de salde apresentada pelo idoso e sua familia.

Segundo Duarte, a equipe multidisciplinar deve atuar como ponte entre as demandas identificadas
e 0s recursos existentes e disponiveis, diminuindo a distancia, na busca dos melhores resultados
em termos assistenciais, melhorando, assim, as experiéncias dos idosos e de seus familiares com
a utilizacao dos servicos sociais de saude.
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Para fazer essa articulacao, devemos:

e Avaliar cuidadosamente as necessidades sociais e de salde do idoso. Considerar as
dificuldades e as possibilidades da familia (e do idoso) no atendimento a tais necessidades;

o Identificar e mapear os recursos prioritariamente publicos (e depois, filantrdpicos ou
privados) disponiveis na rede socioassistencial e de salde;

e Acionar tais recursos na perspectiva de garantia efetiva dos direitos, mobilizando as
estratégias institucionais, formais e coletivas na construcao de rede.

Pratica do cuidado no domicilio

Desenvolver a pratica do cuidado no domicilio requer um novo aprendizado, pois os ensinamentos
trazidos automaticamente da universidade nem sempre se aplicam no espago domiciliar,
sobretudo se distanciamos a teoria da realidade. Desse modo, é necessario considerar sempre 0s
contextos de vida da populacdo que estamos assistindo, compreendo as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais e politicas.

Neste contexto, é fundamental um olhar diferenciado, critico e respeitoso quanto as questoes
sociais e culturais, lembrando gue neste momento de atuacdo, a equipe adentra o espaco e
intimidade do idoso e da familia. E crucial ir além do uso dos conhecimentos puramente técnicos
ou tecnologias duras e fazer uso de tecnologias leves, na busca coletiva de respostas as
necessidades apresentadas.

E importante ressaltar que os profissionais devem aprender a pactuar com a familia e o idoso os
caminhos a serem percorridos. Assim, as orientacoes podem fazer mais sentido para todos os
envolvidos.

Foco da atencao domiciliar

O foco da atencdo ndo deve voltar-se exclusivamente a doenca, mas sim ao idoso e a toda a
dindmica familiar e social envolvida nesse cuidado.

O conhecimento da histéria e da dinamica possibilitara compreender como foram construidas as
relacdes naquela familia, e podera sinalizar para estratégias de reconstrucao dessas relacoes,
sejam intrafamiliares, sejam com o campo das politicas publicas.
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E de suma importancia a formalizacdo da assinatura do Termo de Consentimento Informado por
parte da familia e/ou do usuario (se consciente) ou de seu representante legal.

Licao 04 Fluxo de atendimento na atencao domiciliar

Organizacao

O fluxo de atendimento na atencao domiciliar podera variar dependendo da modalidade de
atencdo, assim como a sua organizagao e elaboracdo de critérios, objetivos e protocolos de
atendimentos. Cada modalidade de atencdo devera analisar inicialmente os recursos disponiveis
de sua unidade (recursos humanos, administrativos e logisticos).

Os critérios de inclusdo e objetivos sdo particularmente importantes dentro desta assisténcia para
identificar quais usuarios idosos se beneficiariam de cuidados domiciliares em detrimento de
outras modalidades de cuidado.

Os protocolos se propdem a instrumentalizar a equipe quanto a adequar a assisténcia a
complexidade de cuidados de acordo com o estado do paciente. Determinando o tipo de equipe
necessaria para o atendimento (EMAD/EMAP), tipo de cuidado oferecido (atendimento pds-alta,
assisténcia curativa, reabilitacao, paliativa entre outros) e a drea programatica a ser atendida.

10



Curso de Especializagcao em Saude da Pessoa ldosa

-7 Leitura complementar

Para saber mais sobre os critérios e o fluxo de capitacdo de pacientes elegiveis para AD, acesse 0
Caderno de Atencao Domiciliar vol. 1, pag. 3:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_5_vol_1_a_indicacao_da_ad_organizacao_fluxos_assist
enciais_final.pdf

Visitas

Vamos conhecer um pouco dos procedimentos para visitas?

Visita de Avaliacao

e Na visita de avaliacdo, cada profissional da equipe utilizara recursos especificos de cada
area para determinar se o idoso é indicado ou ndo para o acompanhamento domiciliar.
Serdo avaliados os itens constantes em cada protocolo e critérios pré-definidos pelo
programa. Apds a coleta de dados, a equipe realizara uma reunido subsequente para
definir a admissao ou nao do paciente.

Definida a inclusdo pela equipe, uma data sera agendada para primeira visita apos a
avaliacdo, onde a equipe inicia a implantacdo do plano terapéutico, bem como o didlogo
com a familia/cuidador do idoso pactuando o programa a ser iniciado.

Visita de Rotina

e Na primeira vista de acompanhamento, a equipe devera esclarecer a funcdao do Programa,
as possibilidades e os limites desse atendimento, os servicos prestados, a terapéutica
indicada e a participacao da familia nesse processo.

E importante que a equipe, ao sair para realizar o atendimento, tenha realizado uma
discussao prévia para definir as condutas para a visita, bem como a equipe necessaria para
o atendimento.

Ao retornar de cada visita é necessario o didlogo da equipe sobre a situacdo atual do
quadro, definindo a continuidade ou nao do atendimento (alta), bem como planejar futuras
intervengdes e data do préximo retorno.
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Registros

Na primeira visita realizada ao domicilio € importante a implementacao do prontuario domiciliar,
do prontuario institucional e, se possivel, do diario do cuidador.

Prontuario Domiciliar
O prontuario domiciliar devera ser preenchido por um integrante da equipe com os relatos

e evolucdo do quadro de saude do idoso a cada visita. Esse prontuario devera estar sempre
atualizado quanto ao diagndstico, problemas de salde associados, medicamentos em uso e

outras questdes que se fizerem pertinentes. O familiar devera ser orientado a utilizar o

prontuario domiciliar em situagdes de acompanhamento por outro profissional ndo membro

do programa ou em situagdes de emergéncia, em que os mesmos estardo informados
prontamente sobre a situacao e uso de medicamentos pelo paciente.

Prontuario Institucional

O prontuario institucional devera ser relatado sempre aos finais de cada visita e por cada
profissional, destacando os pontos centrais avaliados na visita e as condutas a serem
providenciadas.

Diario do Cuidador

O diario do cuidador sera importante para que a equipe ao chegar a visita tenha
prontamente as informagdes do idoso no periodo da ultima visita para a visita atual. Esse
diario podera conter informacdes como: aceitacdo da alimentagdo, eliminagbes vesico-
intestinais, alteracao do sono, do humor, engasgos, uso de medicamento em SOS, entre
outros. A implementacao desse diario esta associada a disponibilidade e escolaridade do
cuidador.

Contatos telefonicos: Monitoramento e agendamento

O contato telefénico é uma ferramenta muito importante na rotina do atendimento domiciliar.
Idealmente, a equipe devera manter uma rotina para o acompanhamento, que podera ser

realizado pelos proprios profissionais atuantes no atendimento ou até mesmo por um componente

da equipe responsavel por realizar os agendamentos de cada visita e os contatos entre as visitas
para coletar informacOes sobre o estado de saude do idoso. A frequéncia do contato sera
determinada de acordo com as necessidades de cuidados.

E importante que os familiares possuam facil acesso a esse meio de comunicacdo para o contato
com a equipe profissional, possibilitando solucionar duvidas e informar sobre alteracoes

pertinentes no quadro de salde do idoso. Caso a familia ndo tenha acesso direto a esse recurso, a

equipe deve pensar em alternativa viavel, garantindo assim o direito ao monitoramento (telefone
publico, de vizinhos ou outro familiar, por exemplo).

12
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Reunides de equipe

As reunioes de equipe sao fundamentais para preparar uma assisténcia adequada ao idoso em
domicilio e tém a proposta de:

e Discutir pareceres de inclusdao de novos idosos na modalidade de atencao.

e Discussao dos casos em acompanhamento (continuidade, novas metas, alta etc.).
e Elaboragao da agenda de visitas.

e Planejamento, avaliacao e desenvolvimento do programa.

.. /
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Os grupos de estudos sao ferramentas fundamentais para a equipe se atualizar, aprofundar
tematicas e articular os diferentes conteidos que operam no trabalho coletivo em saude.

13
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Cuidado paliativo na atengao domiciliar

Cuidados paliativos

A atencdo domiciliar € um cenario possivel de idosos em cuidados paliativos, quando nao ha mais
possibilidade de cura, gerando um novo significado na arte do cuidar. No entanto, a equipe que
realiza esse atendimento muitas vezes nao reconhece tal situagdo ou mesmo sabe lidar com tais
demandas.

Frequentemente o domicilio é o local de escolha para a morte, tanto pela equipe quanto para o idoso e
seus familiares. A escolha vem em decorréncia da necessidade de proporcionar mais conforto e
familiaridade ao paciente e também da necessidade da desospitalizacao.

Contudo, € importante lembrar que a morte e sua complexidade na vida ocidental provocam sentimentos
ambiguos e tal escolha nem sempre é facil e possivel para certas realidades, tanto pelo aspecto subjetivo
(a vivéncia da morte e da perda), quanto objetivo (realizacdo dos procedimentos apos a morte, tais como
atestado de obito, entre outros).

O reconhecimento de que o domicilio € um local diferenciado e que precisam ser respeitadas suas
particularidades e seus valores é essencial, todavia, quando abordamos a questao dos cuidados ao final de
vida e da possibilidade de morte no domicilio essa aten¢do devera ser redobrada.

Foco da atencao domiciliar nos cuidados paliativos

O tempo em que cada paciente vai permanecer em cuidados paliativos, antes de chegar aos
cuidados ao final de vida pode variar de acordo com a etiologia da doenga.

O foco da atencdo neste momento é voltado para a manutengao da qualidade de vida, morte
digna e garantia de um equilibrio familiar.

E necessario abordar o assunto com a familia e o paciente sempre que possivel. A equipe devera
avaliar o momento certo, que podera surgir até mesmo como demanda do préprio paciente ou
familiar/ cuidador.

E importante que o familiar seja informado ndo apenas nas questdes relativas ao cuidado e alivio,
mas também as questoes legais para o obito em casa, o que vai variar de localidade. Reflita um
pouco! Vocé conhece o servico de verificagcdo de obito do seu municipio?

-7 Leitura complementar

Para saber mais sobre o servico de verificacdo de obito, acesse o protocolo do Ministério da Saude
sobre a declaracao de dbito.
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/declaracao _de obitooo.pdf
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Nesta unidade, conhecemos o processo historico de constituicao da atengao domiciliar, os
conceitos principais e a legislacdo que rege essa modalidade. Também, estudamos sobre as
diferentes modalidades de atencao domiciliar, suas respectivas indicagoes e tipos de cuidados
prestados.

Identificamos os diferentes tipos de trabalhos em equipe, as possibilidades da interdisciplinaridade
e as estratégias para mapear e articular a rede de atengdo a salde. Reconhecemos, ainda, a
importancia do trabalho com familiares e cuidadores, envolvendo-os na realizagdo de cuidados,
respeitando os seus limites e potencialidades.

Finalmente, vimos o fluxo de atendimento na atencao domiciliar, a necessidade de construir os
protocolos de acao da equipe, parametros para agendamentos e periodicidade das visitas,
monitoramento e acompanhamento e participagao de discussoes de caso, estabelecimentos de
condutas especificas e gerais.

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Cuidado ao Idoso em ILPI

Nesta unidade, veremos o histérico no Brasil e no mundo das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Também, veremos o que trata a legislacdo vigente e as
ILPIs no cenario atual das politicas publicas brasileiras. Por fim, refletiremos sobre as
caracteristicas das ILPIs e dos idosos institucionalizados em nosso pais.

Bons estudos.
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Historico e Legislagao

Introducao

Nos dias de hoje, apesar das inUmeras mudangas na nossa sociedade e na propria organizagao
das InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), ainda persiste uma ideia que associa
a institucionalizagdo ao abandono e a pobreza. Isso ndo € por acaso, pois as ILPIs s3o assim
denominadas a partir de um conjunto de discussdes na area do envelhecimento, mas sao
originarias dos antigos asilos para idosos, onde predominava o carater segregatorio.

E preciso superar essas representacdes, pois é consenso na literatura que o envelhecimento com
dependéncia exige rearranjos familiares e o enfrentamento de muitas dificuldades para a
realizacao das complexas tarefas decorrentes dos cuidados.

Desse modo, diante da necessidade de compartilhamento dos cuidados entre a familia e o poder
publico, é fundamental que as ILPIs sejam caracterizadas, de fato, como espacos de protecao e
um direito dos idosos e de suas familias.

ILPIS no mundo

e 500-590 d.C
Os primeiros relatos historicos sobre instituicdes de longa permanéncia, ainda nomeados nesse
periodo como asilos, datam de 520-590 d.C., sendo o cristianismo o precursor desse movimento.
Relatos apontam que o Papa Pelagio II fundou um hospital para idosos em sua residéncia.

16



Curso de Especializagcao em Saude da Pessoa ldosa

e Século X
Na Inglaterra, no século X, foram criadas casas de caridade destinadas aos pobres e se localizavam
junto aos monastérios. Durante esse periodo, que se estendeu até o século XVII, em varios outros
paises da Europa proliferaram instituicdes que abrigavam todos os necessitados de maneira geral,
incluindo mendigos, 6rfaos, pessoas com problemas mentais e idosos. Os idosos, nessa época, nao
constituiam um grupo expressivo, ja que havia uma baixa propor¢ao desse segmento na populagao
em geral.

e Século XVIII
A partir do século XVIII, as instituicdes passaram a se diferenciar quanto aos segmentos
especificos, que adquiriram maior visibilidade social (criancas, adultos e idosos) e o carater de
tratamento imbuido nos hospitais, distinguindo-os das acdes de cunho meramente caritativo e de
reclusdo.

e Século XIX
No século XIX, foram criados na Europa asilos grandiosos, que abrigavam um nimero
representativo de idosos. Destaca-se o hospital de Salpétriere, que mantinha cerca de 2 a 3 mil
idosos entre os 8 mil doentes internados. Segundo Beauvoir (apud POLLO e ASSIS, 2008), essa
instituicao é considerada a 12 instituicao geriatrica.

ILPIs no Brasil

No Brasil Colonia, em 1794, o Conde Rezende fundou a “Casa dos Invalidos” para soldados idosos,
nao com a ideia de uma instituicao de caridade, mas como um reconhecimento para aqueles que
prestaram servigo a patria.

Em 1890, é fundada a primeira instituicao para idosos no Rio de Janeiro — o Asilo Sdo Luiz para a
Velhice Desamparada, o que gerou um marco para a velhice no Brasil.

Os registros da literatura sobre asilos para idosos no Brasil sao escassos e ndao apresentam uma
linha histdrica de evolucdo dessas instituicoes. O que se sabe é que, quando nado existiam
instituicOes especificas para idosos, estes eram abrigados em asilos de mendicidade, junto com
outros pobres, doentes mentais, criangas abandonadas e desempregados, seguindo a linha
filantropico-assistencial dos asilos europeus.
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_;7 Leitura complementar
Para saber mais sobre o histérico da ILPI, leia:

CAMARANO, A.A. Cuidados de Longa duracao para a populagao idosa: um novo risco social a ser
assumido. Capitulo 5. IPEA, 2010.

Instituicao total ou espaco de cuidados?

Groisman (1999), ao analisar a velhice no Brasil, avalia o impacto da ruptura dos lacos de
sociabilidade do idoso institucionalizado. O rompimento desses lagos tende a provocar solidao,
perda de identidade e auséncia de projetos, como se o asilo fosse o lugar para esperar a morte.
Essa analise remete a concepcao de instituicao total de Goffman, caracterizada pela vigilancia,
controle, despersonalizacao e total isolamento do ambiente externo.

Essa leitura é reforcada ainda pelas inUmeras denuncias de violagao de direitos cometidas pelas
instituicOes asilares e que se tornaram emblematicas, como o episddio do fechamento da Clinica
Santa Genoveva em 1996.

Entretanto, com o advento das politicas de protecao ao idoso e das legislacdes especificas
voltadas para normas de funcionamento das ILPIs, tem sido travado um intenso debate sobre a
necessidade de existéncia de um espago formal de cuidados desde que redimensionado quanto a
sua funcao primordial: proteger e cuidar dos idosos. Ha que se avancar, portanto, da histdria de
asilamento vinculado ao abandono e a segregacao e construir uma histéria de preservacao de
direitos e da dignidade.

Vamos refletir um pouco?

Vocé acredita que a ILPI deve ser uma instituicdo total ou um espaco de cuidados?

_;7 Leitura complementar

Para saber mais sobre o episédio do fechamento da Clinica Santa Genoveva em 1996, acesse:
http://memoria.oglobo.globo.com/jornalismo/reportagens/crimes-contra-idosos-8836097
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Institucionalizacao do Idoso

A Politica Nacional do Idoso (1994), o decreto 1948/96 (regulamentador da PNI) e o Estatuto do
idoso (2003) preconizam a prioridade de convivéncia do idoso no ambiente familiar. A indicacao
de institucionalizacao é apenas para aquelas situacoes em que as familias ndo dispdem de
condigOes de cuidar do idoso ou quando o idoso nao tem familia e ndo pode se cuidar sozinho.
Vejamos o que diz o decreto 1948/96 e o Estatuto do Idoso:

O decreto de 1948/96 descreve:

e Art. 3° — Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de internato, ao
idoso sem vinculo familiar ou sem condicdes de prover a propria subsisténcia de modo a
satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, salide e convivéncia social.

e Paragrafo Unico — A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia do
grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros proprios ou da propria familia.

Veja o que consta no Estatuto, a semelhanga do preconizado na PNI e no decreto 1948:

e Art. 39 — E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a
alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

e Paragrafo Unico — A garantia da prioridade compreende: Inciso V — priorizacao do
atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto
dos que nao possuam ou carecam de condigdes de manutencao da propria sobrevivéncia.

Contudo, ainda ha muito para avancar, pois as ILPIs nao devem ser caracterizadas
exclusivamente para as situacdes de desamparo ou de abandono familiar, ao contrario, precisam
ser espacos possiveis de moradia e de assisténcia adequada. Nesse sentido, é urgente a
ampliagdo de ILPIs publicas que possibilitem o acesso daqueles que necessitam.

19



m Curso de Especializagcao em Saude da Pessoa ldosa

m A ILPI no atual cenario das politicas publicas brasileiras

Significado das ILPIs no Brasil

Para a ANVISA (2005), as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo instituicoes
governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de
liberdade, dignidade e cidadania.

Segundo Camarano (2010), ainda ndao ha um consenso no Brasil sobre o significado das ILPIs,
pois, apesar do carater residencial que as define, elas sao vistas de modo geral como instituicdes
de assisténcia social ou de saude. Por um lado, tem-se a indicacao dessa modalidade assistencial
para idosos sem familia ou desassistido, e por outro, o aumento de idosos dependentes
demandante de cuidados de longa duragao.

Familia como elemento de apoio ou agravamento de crises

O debate travado na area do envelhecimento € o de que as ILPIS sejam instituicbes geridas
particularmente pelas politicas de salde e de assisténcia social em uma perspectiva intersetorial,
pois ambas as politicas atravessam a velhice com dependéncia. Em uma perspectiva intersetorial
teriamos:

Idoso
em ILPI

Outras

politicas
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Na abordagem da intersetorialidade, a Atencao Basica tem papel fundamental no atendimento ao
idoso institucionalizado. As Instituicdes de Longa Permanéncia localizadas na area de abrangéncia
das unidades de Atengdo Basica também sdo contempladas para o atendimento de saide uma vez
que a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa e também a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) determinam a integralidade do atendimento e o acolhimento.

m Caracterizagao das ILPIs e dos idosos

Caracteristicas das instituicoes

Segundo estudos do IPEA (2011), existem cerca de 3.548 ILPIs no pais, estando incluidas as
privadas, publicas, filantrdpicas, com ou sem fins lucrativos, regulamentadas, com alvara ou nao.

A maior concentragao dessas instituicdes localiza-se nos grandes centros urbanos e na regiao
sudeste (63,5%) e o quantitativo de residentes nessas instituicoes equivale a 1% da populagao
idosa.

Quanto ao regime juridico, a maior parte das ILPIs existentes (65,2%) sao filantropicas, religiosas
ou leigas, 28,2% sao privadas e apenas 6,6% sado publicas.

REGIME JURIDICO DA ILPI

m Instituicdes filantrépicas,
religiosas ou leigas

m Instituicbes privadas

m Instituicbes publicas

Ou seja, ainda ndo temos no Brasil, uma politica publica voltada para as ILPIs, embora tenhamos
legislagdes que tratem de seu funcionamento.
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Caracteristicas dos idosos

Segundo estudos de Camarano (2010), temos as seguintes caracteristicas atribuidas aos idosos
das ILPIs:

57,6% sdo mulheres.

Com baixa renda e escolaridade.

dade superior a 70 anos.

Solteiras ou vilvas.

A maioria tem famflia e s&o aposentados.

Muitos necessitam de cuidados especiais de salde.

Vamos refletir um pouco?

Como vocé analisa esses dados? No seu local de trabalho, vocé consegue identificar resultados
semelhantes?

Grau de dependéncia

Continuando a nossa reflexao sobre as legislagdes que amparam os idosos em ILPI e que regulam
essa modalidade assistencial, temos a RDC 283/2005. Essa resolucao vem de encontro a
necessidade de prevencao e reducao 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 Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos.

Inicialmente é necessario entender e qualificar os idosos quanto ao grau de dependéncia.

Grau de Dependéncia I

Idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda, como por exemplo:
bengala, andador, éculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com funcao assemelhada.
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Grau de dependéncia II

Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo,
mobilidade e higiene. Eles ndao possuem comprometimento cognitivo ou alteracdo cognitiva controlada.

Grau de dependéncia III

Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida
diaria e/ou com comprometimento cognitivo.

A partir da definicdo desses niveis de dependéncia, as ILPIs deverdo organizar a assisténcia
prestada com base nas necessidades apresentadas pelos idosos.

NiVEL DE DEPENDENCIA OQUEA ILPI DEVE GARANTIR

Um cuidador para cada 20 idosos, ou fracdo, com carga
horaria de 8 horas/dia.

Um cuidador para cada 10 idosos, ou fracdo, por turno.

Um cuidador para cada 6 idosos, ou fragdo, porturno.

Para as atividades de lazer: um profissional com formacao de nivel superior para cada 40 idosos,
com carga horaria de 12 horas por semana.

Para saber mais, acesse:
Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC/ANVISA n° 283, de 26 de setembro de 2005.
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O que muda na rotina do cuidador em uma ILPI?

O cuidador da ILPI deve:

Conhecer e respeitar arotina de atividades da ILPI.

Manter o estimulo & autonomia e independéncia do idoso.

Ajudar a prover as necessidades da pessoa idosa, em comunicacado
continua com o responsavel pelo idoso.

Participar dos eventos realizados pela ILPI.

Respeitar as deliberacdes da equipe de profissionais da instituicdo, com
especial atencdo sobre dietas alimentares.

Atuar em conformidade com as normas de conduta da ILPL.

Critérios para funcionamento da ILPI

A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve estar legalmente constituida e apresentar:

Estatuto registrado.

Registro de entidade social.

Regimento Interno.

Possuir um Responsavel Técnico com formacado de nivel superior, que respondera pela instituicdo
junto a autoridade sanitaria local.

Celebrar contrato formal de prestacdo de servico com o idoso, responsavel legal ou Curador, em
caso de interdicao judicial, especificando o tipo de servigo prestado bem como os direitos e as
obrigacdes da entidade e do usuario em conformidade com inciso I artigo 50 da Lei n° 10.741 de
2003.
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A instituicdo podera terceirizar os servigos de alimentacdo, limpeza e lavanderia, sendo obrigatoria
a apresentacdo do contrato e da copia do alvard sanitario da empresa terceirizada.

Direitos do idoso institucionalizado

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos é responsavel pela atencdo ao idoso conforme
definido na regulamentacdo técnica. Deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis,
politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes e deve atender, dentre

outras, as seguintes premissas:

Autonomia

Assisténcia
adequada

Envolvimento
da familia

Intergeracionali-

dade

Liberdade

de credo

Direito de
irevir

Lazer
e cultura

|dentidade e
privacidade

Convivéncia e

Preservacdo dos acolhimento
lacos de
sociabilidade
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Familia do idoso institucionalizado

Como ressaltado pela legislacdo, preconiza-se a prioridade da convivéncia familiar para o idoso.
Contudo, nem sempre as familias dispdem de condicdes para manté-lo em suas prdprias casas.
Nesses casos, a decisdo em colocar o idoso em uma ILPI é cercada por muitas questdes, de
ordem objetiva e subjetiva: vao desde as dificuldades financeiras de arcar com os custos dos
cuidados sistematicos, problemas relacionais e de sobrecarga, até a auséncia de politicas publicas
mais abrangentes que garantam o suporte necessario as familias.

Além disso, a associacdo do asilo ao carater de abandono conduz a uma compreensao também
por parte das familias de culpabilizacado e resisténcia no momento de decidirem por essa
modalidade assistencial, sendo geralmente a Ultima possibilidade a ser acionada e carregada de
sentimentos ambiguos.

E justamente nesse ponto que deve repousar as principais preocupagoes das equipes que atuam
nas ILPIs.

A institucionalizagdo nao deve ser sinbnimo de abandono familiar.

Pensando em uma perspectiva mais ampliada, é necessario que a institucionalizacdo ndo se caracterize
pela perda dos lacos de sociabilidade do idoso, seja de sua familia, seja de sua comunidade ou outros
vinculos construidos no decorrer de sua vida.

Orientacgoes para a familia do idoso
Vejamos algumas orientagdes para maior envolvimento da familia ou da rede de lagos do idoso:
E preciso ampliar o conceito de famflia e investir em outros lagos que nao apenas 0 de

parentesco, garantndo assim, vinculos afetivos e de preservacdo da convivéncia relacional
(amigos, vizinhos, residentes da ILPI, comunidade religiosa, grupos de apoio).

Inclusao da familia (quando houver) na proposta assistencial da ILPI, construindo contratos,
pactos.

Realizar entrevista inicial com as famflias para identificar as dificuldades e potencialidades
do grupo familiar.

Oferta de espacos diversificados de participacdo da famflia no ambito da ILPI (grupos,
encontros., Cursos, reunides, debates).
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Nesta unidade, compreendemos o processo historico das instituicdes para idosos no Brasil, vimos
as ILPIs no cenario atual das politicas publicas do pais e conhecemos os desafios e limites dessa
modalidade assistencial no ambito das agdes voltadas para o idoso.

Ainda, observamos como a questao da institucionalizagdo € tratada no ambito das politicas para o
envelhecimento e conhecemos a legislacdo especifica, tipos de dependéncia e critérios de
funcionamento. Também, analisamos sobre as caracteristicas das ILPIs no Brasil, compreendendo
a sua dinamica de funcionamento, a tipologias dessas instituicdes e as caracteristicas dos idosos
institucionalizados.

Finalmente, aprendemos como identificar os niveis de dependéncia e os cuidados a serem
prestados, conhecemos os direitos dos idosos institucionalizados e refletimos sobre a importancia
de atividades que envolvam a familia no interior das instituicdes.

Introdugao

Car@ alun@,
Seja bem-vind@ a Unidade Violéncia Contra a Pessoa Idosa.

Nesta unidade, analisaremos o fendbmeno da violéncia contra a pessoa idosa,
compreendendo a violéncia como uma construcao social. Também, veremos os tipos de
violéncia mais comuns entre os idosos e refletiremos sobre o texto da legislagao vigente
que coloca a familia em uma posicao central na atencao ao idoso. Por fim, estudaremos as
implicagOes para o cuidado em salde no ambito domiciliar.

Bons estudos.

27



"”}\7\ Curso de Especializagcao em Saude da Pessoa ldosa

O processo de envelhecimento populacional brasileiro traz uma série de desafios a sociedade,
exigindo respostas mais efetivas as inUmeras demandas sociais e de salde, e reforca a
necessidade de um modelo assistencial que assegure o pleno acesso aos direitos.

O paradoxo instalado pelas desigualdades sociais caracteristicas da sociedade brasileira
demarcam, por um lado, a coexisténcia de avancos tecnoldgicos e o aumento da expectativa de
vida e, por outro, a crescente fragilidade dos idosos em situacao de vulnerabilidade e de violacao
de seus direitos.

E nesse contexto que analisaremos o fendmeno da violéncia contra a pessoa idosa, tematica que
assume maior expressao a partir dos anos 90, especialmente apos as politicas de protecdo ao
idoso, traduzindo o quadro politico institucional de garantia de direitos de uma populacdo
crescente no cenario populacional brasileiro.

Debate sobre a violéncia contra o idoso

A tematica da violéncia contra a pessoa idosa é recente em termos de estudos e pesquisas. No
Brasil, o tema ganhou maior evidéncia a partir dos anos 90 e, particularmente, apds o Estatuto do
Idoso em 2003. Fruto de intensa mobilizacao social, o Estatuto confere maior expressao para a
Politica Nacional do Idoso de 1994, reforcando suas diretrizes e areas dos direitos fundamentais,
destacando a questao dos maus tratos e definindo tipos de crimes e penalidades.

Segundo o plano de acao de enfrentamento contra violéncia de 2005:

No Brasil, a questio da violéncia contra a pessoa idosa comegou a ganhar forca a partir de 1990, bem
depois que a preocupacdo com a qualidade de vida dos idosos entrou na agenda da saude publica
brasileira. Por isso, ainda que as informagoes quantitativas e circunstanciadas avolumem-se a partir de
agora, por causa da obrigatoriedade da notificagdo de maus-tratos prevista a partir do Estatuto do Idoso,
recentemente aprovado, o que se podera comprovar é que a magnitude de tal fenémeno € muito mais
extensa do que se poderia prever. E se crescerem muito 0s dados estatisticos, ainda assim, a sociedade
tera que se perguntar se aumentou a violéncia ou se melhorou o processo de notificacao.

28



Curso de Especializagcao em Saude da Pessoa ldosa

Violéncia como construcao social

Segundo Minayo, atualmente, é praticamente unanime, por exemplo, a ideia de que a violéncia
nao faz parte da natureza humana e que a mesma nao tem raizes bioldgicas. Trata-se de um
complexo e dinamico fendmeno biopsicossocial, mas seu espaco de criagao e desenvolvimento é a
vida em sociedade. Portanto, para entendé-la, ha que se apelar para a especificidade historica.
Dai se conclui, também, que na configuracao da violéncia se cruzam problemas da politica, da
economia, da moral, do direito, da psicologia, das relacdes humanas e institucionais e do plano
individual.

Veremos, agora, um mosaico da violéncia contra a pessoa idosa. Embora exista uma variacdo conceitual
em relagdo as formas e praticas de violéncia em uma sociedade, utilizaremos as definicoes mais frequentes
na literatura em face da maior prevaléncia desses eventos junto a populacéo idosa. A divisdo adotada
segue apenas uma orientacéo didatica, pois os eventos citados se relacionam e se articularam
mutuamente.

e Violéncia Estrutural
A violéncia estrutural, segundo Minayo, reline os aspectos resultantes da desigualdade
social, da penuria provocada pela pobreza e pela miséria e a discriminacdo que se expressa
de multiplas formas.
A violéncia estrutural se materializa na auséncia de acesso de um idoso a um direito ja
adquirido, na auséncia de cuidados necessarios por parte das politicas publicas ou das
instituigdes, na burocratizagao dos servigos impedindo o pleno usufruto do idoso, no
desrespeito no transporte publico, pela falta de acessibilidade aos equipamentos publicos
etc.

e Violéncia Cultural
A violéncia cultural também é considerada um tipo de violéncia ocorrida no ambito das
relagdes mais amplas da sociedade, no universo da cultura e das representacoes
construidas em torno do envelhecimento. Relaciona-se a todas as formas de preconceito
que se referem a idade avancada:
Desvalorizacdao do conhecimento e da experiéncia do idoso;
Concepcao de velhice como decadéncia;
Desaprovacao da sexualidade na velhice;
Incompreensao e desrespeito dos tempos dos mais velhos.

e Violéncia Institucional
A violéncia institucional é cometida pelas instituicoes pelo ndo cumprimento de normas
basicas de funcionamento, pela auséncia de propostas assistenciais dignas com as
necessidades do idoso etc. E um tipo de violéncia pouco estudada e mais dificil de ser
identificada, pois as instituicdes sao estabelecimentos oficiais de prestacao de servicos a
populacao, que, em tese, deveriam garantir os direitos e a sua nao violagao. Esse tipo de
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violéncia inclui o atendimento precario e desrespeitoso, a desqualificacao do idoso, a
negligéncia profissional e a negagao de prestacao de assisténcia devida.

LEITURA COMPLEMENTAR!
Para relembrar o episddio do fechamento da Clinica Santa Genoveva em 1996, acesse:
http://memoria.oglobo.globo.com/jornalismo/reportagens/crimes-contra-idosos-8836097

Tipos de violéncia

Veremos, a seguir, os tipos de violéncia mais comuns entre os idosos, considerando que sao
eventos dificeis de serem reconhecidos quando analisados isoladamente. De acordo com a Rede
Internacional para Prevencao dos Maus Tratos contra a Pessoa Idosa, define-se a violéncia contra
esse grupo etario como “o ato (Unico ou repetido) ou omissao que lhe cause dano fisico ou aflicdo
e que se produz em qualquer relacdao na qual exista expectativa de confianca”.

e Violéncia Fisica
A violéncia fisica é uso da forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que nao desejam
para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte. Tapas, beliscoes, contusoes,
queimaduras e contengao fisica,por exemplo.

e Violéncia Psicoldgica
A violéncia psicoldgica corresponde a agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de
aterrorizar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar do convivio social. Insultos,
humilhagdes e tratamento infantilizado, por exemplo

e Violéncia Sexual
A violéncia sexual refere-se ao ato ou jogo sexual de carater homo ou hetero-relacional, ou
seja, contato sexual de qualquer tipo sem consentimento. Esses abusos visam obter
excitacdo, relacao sexual ou praticas eroticas.

e Violéncia Financeira ou Economica
A violéncia financeira ou econdmica consiste na exploracao imprépria ou ilegal ou, ainda,
no uso nao consentido de recursos financeiros e patrimoniais. Também pode ser
considerada a apropriacao indevida de proventos, dinheiros, bens e propriedades. Esse tipo
de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito familiar.
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e Abandono
O abandono é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercao dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma
pessoa idosa que necessite de protegao.

e Negligéncia
A negligéncia refere-se a recusa ou a omissao de cuidados devidos e necessarios, por parte
dos responsaveis familiares ou institucionais. Essa € uma das formas de violéncia mais
presente no pais e se manifesta, frequentemente, associada a outros abusos que geram
lesOes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular, para as que se encontram em
situacao de multipla dependéncia ou incapacidade. A negligéncia pode ser ativa
(intencional) ou passiva (nao intencional).

e Autonegligéncia
A autonegligéncia é a conduta da pessoa idosa que ameaca sua salde e seguranga pela
recusa de prover a si propria os cuidados adequados.

Centralidade da familia na legislacao

A legislacao atual atribui a familia posigao de destaque, acionando-a como a primeira instancia
para garantia dos direitos basicos do idoso. Podemos considerar esse destaque como estratégia
de privilegiar os espacos familiares e comunitarios para a convivéncia do idoso em detrimento ao
espaco asilar, tao predominante e criticado no campo assistencial brasileiro.

Também constatamos, por meio de diversos estudos, a importancia dos lagos familiares e vinculos
afetivos para a qualidade de vida. Ao priorizar o espago comunitario busca-se preservar relagoes,
histdrias e obviamente promover salde e prevenir riscos de hospitalizacdes, asilamento e outras
formas de isolamento social.

Atualmente as politicas publicas de varios paises tém reconhecido a importancia dessa rede
informal, definida por aquela vinculada a familia, a comunidade e a filantropia, incentivado seu
maior envolvimento e até capacitagdo para a realizagdo de cuidados mais especificos. Repousa
justamente nessa intersecao entre a rede informal e a rede formal (constituida pelos profissionais,
instituicOes, politicas) os maiores dilemas. O desafio colocado na contemporaneidade é
exatamente a construcao dessa corresponsabilidade: o que cabe as familias e o que cabe ao
Estado?

Vamos refletir um pouco sobre essa relagdo entre a familia e o Estado?
Pense nas dificuldades atuais das familias e como o Estado pode oferecer melhores condicoes
para as familias exercerem tais tarefas.
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As familias constituem a primeira instancia de cuidados de seus membros. Entretanto, em
algumas situacOes e por diversos motivos, as familias ndo conseguem realizar todas as tarefas
necessarias para a devida protecao de todo o grupo familiar. Cabe ao Estado, por meio de suas
politicas publicas e instituicoes, oferecer condicoes para que as familias exercam o suporte
necessario.

Convivéncia intergeracional e a coabitacao

Outro aspecto presente no campo do envelhecimento e que provoca rebatimentos na dinamica
familiar é a convivéncia intergeracional presente, sobretudo, nas familias mais pobres. Por uma
guestao de sobrevivéncia, filhos e netos convivem com pais e avds ndo exatamente por uma
escolha afetiva, mas por uma necessidade social. O desemprego hoje vivido pelos grupos mais
jovens exprime a necessidade de manutencao dos vinculos, havendo em contrapartida um grande
numero de idosos provedores de suas familias ampliadas através de suas respectivas
aposentadorias.

As relacOes familiares tendem a assumir maior complexidade nas situagdes em que se estabelece
a relacao de dependéncia do idoso em razao de fragilidade ou incapacidade. As eventuais
dificuldades de adaptagao do idoso dependente as novas formas de convivéncia familiar
costumam passar pela incapacidade de gerir sua prépria vida e a mudanca de papéis sociais no
interior da familia.

As mudangas sentidas pelo sujeito, na transicao de uma condigdo de autonomia para a de
dependéncia de terceiros, pode gerar conflitos familiares provenientes dessas rupturas e/ou
perdas de um padrao anterior de relacionamento.
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Violéncia Intrafamiliar

Quando os cuidados se tornam maus tratos no ambito das relagdes familiares, os profissionais de
salde deparam-se com complexas questoes.

Os maus tratos podem ocorrer na forma de abuso fisico, psicologico, financeiro e negligéncia ativa
ou passiva, quando a auséncia da acdo devida ndo € intencional, mas por desinformacdo e/ou
falta de condli¢oes para o cuidado.

Maus tratos sao observados em diferentes situagdes, porém sdo particularmente dramaticos e
mais comuns nos casos que envolvem dependéncia. O idoso dependente vive situagao de
fragilidade e, consequentemente, encontra-se mais vulneravel ao risco de violéncia intrafamiliar.

m Implicagdes para o cuidado em salde no ambito domiciliar

Condigoes favorecedoras para situagoes de violéncia

e SituacOes relacionadas a quadros de dependéncia fisica ou cognitiva em que o idoso
apresenta limitagdes para o entendimento e reacgao.

e SituacOes de dependéncia financeira entre o idoso e o cuidador principal, fato socialmente
relevante, pois denota a necessidade da convivéncia por uma questdo concreta e ndo por
uma escolha afetiva.

e Situacdes de violéncia intergeracional, quando ha um histérico de padrao de violéncia
naquela dindmica familiar.

Como ja enfatizado anteriormente, essa dinamica relacional associada a precariedade social pode
criar um ambiente favoravel a incidéncia de maus tratos.
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Fatores de Risco

Vejamos alguns fatores de risco.

CUIDADOR (OU AGRESSOR) IDOSO AMBIENTE
Dependéncia material em relacéo ao Incapacidade funcional
idoso. (fragilidade).
Dependéncia de alcool ou drogas. Alteracdo cognitiva.

Insuficiéncia de recursos
materiais, isolamento social,

Transtorno mental. Disturbio de comportamento. ambiente violento.
Desinformacéo e incapacidade. Incontinéncia.
Estresse do cuidador.* Disttrbio do sono.

*Qualidade da relacao antes da doenga € mais significativa do que a dependéncia do idoso.

Sinais e Sintomas

E importante que os profissionais de satide fiquem atentos aos sinais e sintomas que podem gerar
maus tratos, no sentido de se sensibilizarem para a questao da violéncia e detectarem
precocemente situagdes potenciais de risco.

O cuidado nessa abordagem esta na relativizacao das situagdes verificadas e a devida
contextualizacao com o universo social e cultural do idoso e de sua familia, para que o
profissional, ao contrario de criar um ambiente de protecdo, confidencialidade, vinculo e
orientacOes, acabe gerando um ambiente de desconfianga e hostilidade.

Vejamos quais sao os sinais e sintomas de que um idoso esta passando por maus
tratos:

e LesOes fisicas inexplicaveis (contusoes, laceracoes, hematomas, feridas cortantes,
queimaduras ou fraturas).

e Diferenca entre a histdria contada pelo idoso e a contada pela familia ou cuidador.

e ExplicagOes vagas de ambas as partes.

e Evidéncia de desatencao quanto a higiene, nutricdo e ao acompanhamento de saude.

e Comportamento agressivo do cuidador.

e Demora entre o aparecimento dos sintomas e a solicitacdo de atendimento médico.
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A identificagdo dos sinais e sintomas de violéncia nas unidades de salde ndo é uma tarefa facil,
pois ha inimeras dificuldades dos profissionais de salde de os reconhecerem e identificarem as
melhores formas de orientagdo e encaminhamento da questdo. Por esse motivo, é necessaria a
capacitacao e, sobretudo, o compartilhamento da situagao com o restante da equipe, para,
conjuntamente, criarem as estratégias mais adequadas de intervencao.

m Legislagao e agdes previstas

Estatuto

Vejamos os crimes previstos no Estatuto do Idoso:

= Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de salde, entidades de longa pemmanénda, ou
congéneres, ou Ndo proversuas necessidades basicas, quando obrigado por lei ou mandado.

= Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o a condigdes
desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a
fazé-lo, ou sujeitando-o atrabalho excessivo ouinadequado.

= Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensdo ou gqualquer outro rendimento do
idoso, dando-lhes aplicagdo diversa da de sua finalidade.

= Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso, como abrigado, por recusa deste em
outorgar procuracdo a entidade de atendimento.

= Art. 104. Reter o cartdo magnético de conta bancaria relativa a beneficios, proventos ou pensdo do
idoso, bem como qualguer outro documento com objetivo de assegurar recebimento ou ressarcimento
de divida.

= Art. 106. Induzir pessoa idosa sem discernimento de seus atos a outorgar procuracdo para fins de
administracdo de bens ou deles disporliviemente.

= Art. 107. Coagir, de qualquer modo, o idoso a doar, contratar, testar ou OUtorgar procuragao.

= Art. 108. Lavrar ata notarial que envolva pessoa idosa sem discernimento de seus atos, sem a
devida representacao legal.
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Notificacao

A identificacao de situacao de violéncia contra a pessoa idosa, por se tratar de uma questao
complexa, demanda acOes igualmente complexas, interdisciplinares e articuladas
intersetorialmente. Dentre as agdes previstas, tem-se a notificacdao prevista pelo Artigo 19° do
Estatuto do Idoso, atualizado através da Lei 12.461 de 26 de julho de 2011.

Art, 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada contra idosos serdo objeto de
notificacdo compulsoria pelos servicos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem
como seréo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes orgdos: autoridade
policial, Ministério Publico, Conselhos do Idoso.

O uso da lei deve ser visto como recurso articulador e nao meramente punitivo, pois reafirmamos
que a prevencao dos maus tratos em idosos articula-se ao processo de construgao da cidadania
na sociedade brasileira e a busca pela efetiva viabilizacdo dos direitos sociais dos idosos.

Desse modo, a notificagdo das situagdes de violéncia ndo deve ser compreendida como
meramente uma denuncia ou mesmo o repasse de um “problema” de um setor para o outro. Ao
contrario, a notificagdo € um recurso de comunicacao com a rede socioassistencial e a
formalizagdo de estratégias a serem criadas para o enfrentamento da situagdo vivenciada.

A ficha de notificacdo foi normatizada pelo Ministério da Saide em 2009 através da implantagao
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) e tem por objetivo garantir a devida
protecdo a vitima, o amparo legal aos profissionais de salde, de modo que nao se caracterize
omissao e, sobretudo, contribuir para os registros epidemioldgicos sobre violéncia.

Instrumento de Notificagao de Violéncias
Versao SINAN NET: 10/07/2008
Componente | - Servigos de referéncia para violéncia

Ministério da Saude INDIVIDUAL N |

@ Repiblica Federativado Brasil  FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGAGAO a

Secretaria de Vigilancia em Saude VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS

Definicao de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).

Atencao: Em casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obngatona e
dirigida aos Conselhos Tutelares efou autoridades competentes (Delegacias de Protecdo da Crianga e do Adolescente e
Ministério Publico da Iocalldade) de acordo com o art. 13 da Lei n° 8. 06911990 Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta
ficha atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n® 10.778/2003, que institul 0 servico de notificagdo
compulsona de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n° 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmagdo de maus tratos contra idoso sdo de notificagdo obrigatoria.

F]C-ala da Notificacdo E]UF 3 |Municipio de Notficacao
I UJ

p Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) Cédigo (CNES)
[ | | J

Dados Gerais

EDGM da Ocoméncia da ‘.ﬂolénch Fmora da Ocorréncia (0 - 24 horas)

P T P[] J

OBS.: Este instrumento de coleta é tnico e utilizado para todos os ciclos de
vida. sexo, raca/cor. independente da orientacao ou identidade sexual.

Para saber mais sobre o SINAN, acesse: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb.
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Auséncia de denuncia

Vamos refletir um pouco!

E quando a vitima decide ndo denunciar?

Ha, sem duvida, varios aspectos éticos e legais envolvidos. As vitimas, quando cognitivamente
competentes, tém o direito de determinar o curso da intervencao, inclusive, podendo optar por
nada fazer. Cabe aos profissionais o suporte, a orientacao, o atendimento, a notificacao e o
encaminhamento adequado frente a cada situacao que devera ser avaliada de forma particular.

Os fluxos institucionais

Com a implantacdo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) em todo o
territorio nacional, o fluxo da notificacao passou a seguir uma normatizacao uniforme. Contudo,
como as redes socioassistenciais e de saude sao diversas e compdem o quadro institucional de
protecao ao idoso, cada localidade podera ter uma organizacao propria na articulacao dessa rede.

A comunicagao ao SINAN permite o registro epidemioldgico dos eventos de violéncia, mas, para
além desse encaminhamento, também s3o necessarios procedimentos diretamente voltados para
a resolugdo da situacdo de violéncia apresentada. Neste caso, os 6rgaos de defesa dos direitos da
pessoa idosa deverao ser acionados concomitantemente. O objetivo € mapear e articular todos os
pontos da rede de sustentacdo dos direitos sociais e de saude do idoso.

Veremos, a seguir, como mapear essa rede.
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Organizacao da rede de salde e socioassistencial
Vejamos a organizagao de uma rede de saude e socioassistencial.

Centro de Conveniéncia

Os centros de convivéncia sao espacos de sociabilidade, lazer, cultura e educacdo permanente para
os idosos. Procure, em sua localidade, os centros de convivéncia mais proximos e adequados para a
situacao vivenciada por sua equipe. No Rio de Janeiro, tem-se a UNATI/UERJ como uma importante
referéncia nessa area.

http.//'www.unatiuerj.com.br.

Conselhos Municipais e Estaduais
A Secretaria de Direitos Humanos é o 6rgao da Presidéncia da Republica que trata da articulacdo e
implementagao de politicas publicas voltadas para a promocao e protecao dos direitos humanos.

O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) é um drgao superior de natureza e deliberacao
colegiada, permanente, paritario e deliberativo. Tem por finalidade elaborar as diretrizes para a
formulagao e implementacdo da Politica Nacional do Idoso.

Os conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e municipal do idoso sdo érgaos permanentes,

paritarios e deliberativos, criados a partir da Politica Nacional do Idoso. Esses sao espacos de
controle social e de luta pela garantia dos direitos da pessoa idosa.

http.//portal.sdh.gov.br/dlientes/sedh/sedh/conselho/idoso/conselhos estaduais doc

Coordenadorias do idoso (Estado ou Municipio)

Os Centros Integrados de Atencao e Prevencdo a Violéncia contra a Pessoa Idosa (CIAPI)
configuram-se com uma das estratégias de acdo do Plano de Agao para Enfrentamento da Violéncia
contra a Pessoa Idosa, criados pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica -
Subsecretaria de Promogcao e Defesa dos Direitos Humanos. O telefone da Ouvidoria do CIAPI no Rio
de Janeiro é 0800-282-5625.

CREAS/CRAS

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é uma unidade publica estatal
responsavel pela organizacdo e oferta de servigos de protecdo social especial do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Presta apoio, orientacao e acompanhamento a familias com um ou mais
de seus membros em situacao de ameaga ou violacao de direitos. O Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica estatal descentralizada da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS). Atua na prevengao dos riscos por meio do desenvolvimento de
potencialidades e do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Delegacia de Policia
A Delegacia Especial de Atendimento a Pessoa de Terceira idade (DEAPTI) recebe denlincias e
promove investigacoes. Busca realizar atendimento especializado e diferenciado. Verifique na sua
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localidade quais os telefones disponiveis. No Rio de Janeiro, temos a DEAPTI na Estacao do Metr6 da
Sigueira Campos em Copacabana. Os telefones sao (21) 2235-3097 /3140/2548-7769).

Ligue Idoso
As ouvidorias ou disque-denuncias (ligue idoso) sao espacos em que as denuncias podem ser

realizadas sem necessidade de identificagao. Verifigue na sua localidade quais os telefones
disponiveis.

Ministério Publico e Defensoria

O Ministério Publico recebe denuncias, fiscaliza e tem o dever de zelar para que os direitos dos
idosos sejam assegurados. A Defensoria Publica presta atendimento juridico especializado. Em
algumas localidades, e no ambito da Defensoria Geral do Estado, foi criado o Nucleo Especializado de
Atendimento ao idoso (NEAPI) que prevé atendimento diferenciado a pessoa idosa.

Unidades de Saude

As unidades de salde acionam as unidades de salde necessarias e cabiveis para as situacoes de
violéncia identificadas a partir dos agravos a saude reconhecidos. Veja a listagem especifica em sua
localidade.

Refiita sobre sua localidade e refiita sobre qual seria 0 mapa de uma rede possivel. Vocé identifica
algum outro setor ou politica ndo incluida nesse quadro?

Licao 04 Construcdo de estratégias de prevencao e enfrentamento

Vamos refletir sobre algumas estratégias de prevencdo? O que a equipe de saude deve fazer
preventivamente contra a violéncia?

Apoio ao cuidador como prevengao de situagdes de violéncia:

e Atividade educativa (individual ou grupal) de orientacao sobre o processo de adoecimento,
clarificando as tarefas dos cuidados domiciliares, e auxiliando o cuidador e/ou familiar nas
duavidas e dificuldades.

e Apoio e estimulo a solidariedade familiar € comunitaria.

e Reforco dos direitos do idoso e de agao para sua garantia.
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Papel da equipe

Reflita mais um pouco. qual o papel da equipe no enfrentamento das situacdes de violéncia?

Estar capacitado para reconhecer a situacao de violéncia.

Acolher as situacgdes e integrar a equipe multiprofissional para
tomada de decisdes.

Compartilhar a tomada de decisdes.

Agir de maneira cuidadosa para evitar expor 0 idoso a maior risco.
Oferecer suporte e orientacdo familiar.

Articular suporte comunitario e institucional.

Encaminhar para 0s 0rgaos e setores necessarios.

Comunicar e notificar a ocorréncia.

Nesta unidade, conhecemos as particularidades das situacdes de violéncia cometidas contra a
pessoa idosa, compreendendo o conceito ampliado de violéncia como fendmeno social e
relacionado a fatores sociais, culturais, econdmicos e politicos de uma sociedade.

Ainda, vimos os tipos de violéncia mais prevalentes contra a populagdo idosa. Refletimos,
também, sobre a caracterizagdo das familias em situagao de vulnerabilidade social, econémica e
afetiva como estratégia de prevencao e atencao as situacoes de violéncia e sobre a importancia
do estabelecimento de uma comunicagao com familiares, idosos e equipe multiprofissional na
tomada de decisGes em situacdes de violéncia contra a pessoa idosa.

Além disso, analisamos fatores de risco e sinais de alerta e as acdes previstas na legislacdo
vigente. Finalmente, refletimos sobre a importancia da construcao de estratégias coletivas de
prevencao e enfrentamento, considerando as possibilidades da familia, do idoso e da rede de
suporte social e de saude.
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-A

ANVISA: Criada pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) é uma autarquia sob regime especial, que tem como area de atuacdo ndo um setor especifico da
economia, mas todos os setores relacionados a produtos e servicos que possam afetar a salde da
populacao brasileira.

Ata notarial: é o instrumento publico pelo qual o tabelido, ou preposto autorizado, a pedido de pessoa
interessada, constata fielmente os fatos, as coisas, pessoas ou situacdes para comprovar a sua existéncia
ou o seu estado.

Autonomia: Autonomia € a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se deve
viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferéncias.

-C

Cuidados paliativos: A Organizacao Mundial as Saude (OMS) considera que os cuidados paliativos (CP)
podem e devem ser oferecidos o mais cedo possivel no curso de qualquer doenca cronica potencialmente
fatal, definindo que os cuidados paliativos deveriam garantir uma abordagem que melhora a qualidade de
vida de pacientes e suas familias, na presenca de problemas associados a doengas que ameagam a vida,
mediante prevencao e alivio de sofrimento pela deteccdo precoce e tratamento de dor ou outros problemas
fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, estendendo inclusive a fase de luto.

Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP): S3o profissionais de nivel superior que servirdo de apoio
a EMAD. Tera a composicao minima de 3 (trés) profissionais escolhidos dentre as seguintes ocupagoes:
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, odontdlogo, psicdlogo, farmacéutico e
terapeuta ocupacional.

Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD): Sao profissionais que compoe a equipe
basica que executa a visita domiciliar. A EMAD pode ser do tipo 1 ou tipo 2, definidos a partir da cobertura
territorial com necessidade de maior carga horaria e tipo de atengao domiciliar prestada. A composigao
minima da EMAD: médicos, enfermeiros, fisioterapeuta ou assiste social e auxiliares de enfermagem.

-F

Fenomeno biopsicossocial: Diz respeito as diferentes dimensdes do ser humano: bioldgico, psicoldgico
e social. A expressao refere-se a necessidade de considerar o fenbmeno da violéncia a partir de sua
historicidade e complexidade, sem reduzi-la a aspectos individuais e relativos exclusivamente a natureza
humana.
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Incontinéncia: Indica a perda de controle sobre a bexiga ou o intestino. A saida da bexiga é protegida
por um musculo; Normalmente, quando deixamos esse musculo relaxado é que a urina passa. A
incontinéncia resulta de varias causas. Em ambos os casos, ela ocorre quando o controle nervoso da
bexiga e intestino estdo perturbados. Doengas da bexiga ou em partes vizinhas podem também causar
incontinéncia, assim como ocasionalmente na velhice a perda do controle do intestino esta associado a
uma constipacao extrema, quando resulta em diarreia. Qualquer que seja a causa, € preciso tratamento
especializado.

Independéncia: é, em geral, entendida como a habilidade de executar funcdes relacionadas a vida didria
— isto &, a capacidade de viver independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de
outros.

-L

Linha filantrépico-assistencial: "Desde o século XVIII, a filantropia e a assisténcia social associavam-se
intimamente as praticas de caridade no Brasil. Dependiam de iniciativas voluntarias e isoladas de auxilio
aos pobres e desvalidos da “sorte”. Essas iniciativas partiam das instituicOes religiosas que, sob o prisma da
heranca moral crista, dispensavam seus cuidados, oferecendo abrigos, roupas e alimentos, em especial as
criancas abandonadas, aos velhos e doentes em geral. E mais do que reconhecido o papel de organizagdes
como as Santas Casas de Misericérdia no pais, como também atividades desenvolvidas por varias ordens
religiosas. (...) Foi apenas com a Carta Constitucional de 1988 que a Assisténcia Social configurou-se como
politica publica integrando o tripé da Seguridade Social junto das politicas de salde e previdéncia. Desse
modo, algou o reconhecimento do estado brasileiro pela sua responsabilidade normativa e exequibilidade
frente as necessidades sociais.” ESCORSIM, Silvana Maria. A filantropia no Brasil.

-P

Perspectiva intersetorial: Integracdao dos servicos de salde e outros érgaos publicos com a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucao envolva areas nao
compreendidas no ambito do SUS, potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais
e humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins idénticos. Se os determinantes do
processo saude/doenca, nos planos individual e coletivo, encontram-se localizados na maneira como as
condicOes de vida sdo produzidas, isto €, na alimentacdo, na escolaridade, na habitagdo, no trabalho, na
capacidade de consumo e no acesso a direitos garantidos pelo poder publico, entdo é impossivel conceber
o planejamento e a gestdo da salde sem a integracdo das politicas sociais (educagao, transporte, agao
social), em um primeiro momento, e das politicas econdmicas (trabalho, emprego e renda), em um
segundo. A escolha do prefixo inter e nao do trans é efetuada em respeito a autonomia administrativa e
politica dos setores publicos em articulacao.
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