UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DOMESTICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CONSUMO, COTIDIANO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

TAMIRES CAROLINA MARQUES FABRICIO

REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS/AS USUARIOS/AS
DE ILPIS ACERCA DOS FATORES QUE AFETAM A QUALIDADE
DO CONSUMO COLETIVO DE PRODUTOS E DE SERVICOS

RECIFE-PE
2017



TAMIRES CAROLINA MARQUES FABRICIO

REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS/AS USUARIOS/AS
DE ILPIS ACERCA DOS FATORES QUE AFETAM A QUALIDADE
DO CONSUMO COLETIVO DE PRODUTOS E DE SERVICOS

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de  Pés-Graduacdo em
Consumo, Cotidiano e Desenvolvimento
Social - PGCDS/UFRPE, como requisito
complementar para obtencéo do titulo de
Mestra.

Orientadora: Prof¢ Dra. Joseana Maria
Saraiva

Co-orientadora: Prof2 Dra Ana Carolina
Amaral de Pontes

RECIFE-PE
2017



Dados Internacionais de Cataloga¢&o na Publicacdo (CIP)
Sistema Integrado de Bibliotecas da UFRPE
Nome da Biblioteca, Recife-PE, Brasil

F126r

Fabricio, Tamires Carolina Marques
Representacdes sociais de idosos/as usuarios/as de ILPIS acerca dos fatores que afetam a

qualidade do consumo coletivo de produtos e de servicos / Tamires Carolina Marques
Fabricio. — 2017.
132 1. :il.

Orientadora: Joseana Maria Saraiva.
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Programa de Pés-Graduacao em Consumo, Cotidiano e Desenvolvimento Social, Recife,

BR-PE, 2017.
Inclui referéncias.

1. Direitos Sociais 2. Idosos 3. ILPI 4. Consumo (Economia) |. Saraiva, Joseana Maria,
orient. Il. Titulo

CDD 640




TAMIRES CAROLINA MARQUES FABRICIO

REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS/AS USUARIOS/AS DE ILPIS
ACERCA DOS FATORES QUE AFETAM A QUALIDADE DO CONSUMO
COLETIVO DE PRODUTOS E DE SERVICOS

APROVADA EM: 23 /02 /2017
BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Joseana Maria Saraiva - ORIENTADORA
Docente do Programa de P6s-Graduagédo em Consumo, Cotidiano e
Desenvolvimento Social / Universidade Federal Rural de Pernambuco Examinadora Interna

Presidente

Prof. Dr. Luiz Flavio Arreguy Maia Filho

Docente do Programa de Pés-Graduagcdo em Consumo, Cotidiano e Desenvolvimento

Social Universidade Federal Rural de Pernambuco

Examinador Interno

Profa. Dr2. Raquel de Aragédo Uchba Fernandes
Docente do Programa de Pés-Graduagcdo em Consumo, Cotidiano e Desenvolvimento

Social Universidade Federal Rural de Pernambuco

Examinadora Interna

Profa. Dr2. Helena Lucia Augusto Chaves

Docente da Universidade Federal de Pernambuco — Programa de Pés-Graduacao e
Servigo Social/ UFPE

Examinadora Externa



DEDICATORIA

A DEUS pela vida e por iluminar meus
caminhos, principalmente  por me
conceder a oportunidade de aprofundar
meus estudos e meus conhecimentos.

Aos meus pais, JULIO E CELIA pelo
apoio incondicional nesse processo de
lutas, aprendizados e conquistas.



AGRADECIMENTOS

Desejo apresentar meus sinceros sentimentos de gratidao para todas as
pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para a realizacdo deste
estudo. Sdo muitas as pessoas pensadas, todavia, quero agradecer:

A UFRPE e ao Programa de Pds-Graduagdo em Consumo, Cotidiano e
Desenvolvimento Social pela oportunidade de esta defendendo a dissertacdo e
em breve esta concluindo mais uma etapa da minha vida académica.

A PROF?2 Dr® JOSEANA SARAIVA, orientadora deste trabalho, pelo
estimulo, amizade, compreenséao, sobretudo, um especial agradecimento pelas
oportunidades de ensino, pesquisa e extensao e pela troca de conhecimentos e
ensinamentos ao longo de toda minha vida académica. Minha eterna gratidao.

A FUNDACAO DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO - FACEPE pela oportunidade de me tornar um pesquisador
através da elaboracdo desse estudo pelo o apoio financeiro, sem ele néo teria
sido possivel realizar este estudo.

Aos IDOSOS e as GESTORAS das ILPIs onde se realizou a pesquisa
que originou o estudo, que com tanto carinho compartilharam comigo suas
historias, suas lagrimas e sorrisos, sem vocés meu trabalho néo seria nada.

A todo CORPO DOCENTE Programa de Po6s-Graduacdo em Consumo,
Cotidiano e Desenvolvimento Social obrigada pelos ensinamentos e
orientagoes.

Especialmente aos meus PAIS JULIO e CELIA que com tanto esforgo e
humildade me educaram, sobretudo, por todo amor que me dao e por ensinar a
superar os desafios da vida com muita fé em Deus.

A minha familia, meu IRMAO, TULIO, minha TIA, ELISANGELA, por
todo companheirismos e amor que me dedicaram.

Ao meu NOIVO, MARCONY, por toda compreensdao e amor,
principalmente, nos momentos conflituosos de graduagao, sobretudo, por me
ensinar com tanta paciéncia a ser mais paciente.

Aos AMIGOS (AS) que conquistei nesta grande casa — A UFRPE e que
levarei em meu coracdo por toda a vida, companheiros/as importantes e
inesqueciveis para minha formacdo pessoal e para a construcdo deste

trabalho.



RESUMO

Nos termos da lei, o Estatuto do Idoso, a Politica Nacional do Idoso e a Politica
Nacional de Saude do Idoso, entre outras normas e leis, estabelecem que as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos/as devem oferecer instalacdes
fisicas em condicbes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e
acessibilidade a todas as pessoas com 60 ou mais anos, com Ou sem
dificuldades de locomocao. Estabelecem ainda a necessidade de atender as
demandas de cuidados de saude, alimentacgéo, higiene, repouso e lazer dos/ as
seus/suas usuarios/as, tendo em vista promover a sua saude, autonomia,
independéncia e bem-estar fisico, psicologico e social. Contudo, os estudos
evidenciam que a organizacdo e o funcionamento dessas instituicdbes em
estados do pais como Pernambuco, particularmente, na cidade de Recife e na
Regido Metropolitana, apresentam condi¢cdes que limitam a efetivacdo do
direito do/a idoso/a ao atendimento de suas demandas e necessidades,
conforme assegura a legislacdo vigente. A fim de compreender as
interpretacdes, ideias, visdes e concepcdes que os/as idosos/as possuem a
respeito da problematica em questdo, este estudo tem como objetivo
compreender as representacfes sociais dos/as usuarios/as de instituicdes de
longa permanéncia da rede de prestacdo de servi¢cos da cidade de Recife e da
Regido Metropolitana acerca dos fatores que podem afetar o padrdo de
qualidade do consumo de produtos e de servigcos nestas instituicbes. Nessa
direcédo, o estudo caracteriza-se como sendo de abordagem quanti-quali e de
tipologia estudo de caso. As analises se fundamentaram na teoria das
representacées sociais que tem como figura central Serge Moscovici. A
amostra se constituiu de 40 idosos/as, usuarios/as dos servicos de 11 ILPIs
que participaram da pesquisa. Para a coleta de dados, utlizaram-se
entrevistas, relatos e registros que permitiram um retrato abrangente e
detalhado do objeto de estudo. As representacdes sociais dos/as idosos/as a
respeito do fendmeno social investigado mostram a existéncia de fatores
agravantes e expressivos na organizagao e funcionamento das ILPIs onde se
realizou o estudo, que afetam consideravelmente o padrdo de qualidade dos
produtos e dos servigcos prestados pelas ILPIs investigadas e, por conseguinte,
a promocdo da saude, autonomia, independéncia e bem-estar fisico,
psicolégico e social desse segmento. Estes achados refletem a auséncia do
Estado na provisdo dos equipamentos coletivos de atendimento ao/a idoso/a e
o predominio da participagcdo da sociedade, sobremodo, da igreja e das
instituicbes sem fins lucrativos, na manutencéo das ILPIs. Confirmam, portanto,
a existéncia de uma postura inerte do Estado, de desresponsabilizacdo social
frente as demandas dos/as idosos/ as que precisam ou que ja se encontram
institucionalizados/as, cooperando, dessa forma, para que a relagéo de cuidado
resulte em risco social para os/as idosos/as, pela negacao do direito dentro dos
padrdes exigidos pela legislacao.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos Sociais. ldosos(as). ILPI. Qualidade.



ABSTRACT

Under the law, the status of older persons, the national policy for the elderly, the
National Health Policy for the elderly, among other rules and laws provide that
long-stay institutions for Elderly offer facilities in conditions of habitability,
hygiene, health, safety and accessibility to all persons aged 60 years or more,
with difficulties or not. Establish the need to meet the demands of health care,
food, hygiene, rest and recreation of its users, in order to promote health,
autonomy, independence and physical, psychological and social well-being of
its users. However, studies show that the organisation and functioning of such
institutions in other States of the country, particularly in the city of Recife and in
the metropolitan region, present conditions that limit the effectiveness of the
right of the elderly to the care of your demands and needs, as it ensures the
legislation in force. In order to understand the interpretations, ideas, visions,
concepts, that elderly people have about the problem in question, this study
aims to understand the social representations of users of long-stay institutions
of the network to provide services of the Recife metropolitan region and about
the factors that can affect the quality of the products and services in these
institutions. This way, the study is characterized as PN and approach to
typology, case study. If analyses substantiate the theory of social
representations whose central figure Serge Moscovici. The sample consisted of
40 elderly, users 11 ILPIs services who took part in the research. For data
collection used interviews, reports, and records that enabled a comprehensive
and detailed picture of the object of study. The social representations of the
elderly concerning social phenomenon investigated show the existence of
aggravating factors and expressive in the Organization and functioning of the
ILPIs where the study took place, affecting considerably the quality standard of
products and services, provided by ILPIS investigation, therefore, the promotion
of health, autonomy, independence and physical well-being This segment,
psychological and social. These findings reflect the absence of the State in the
provision of collective equipment elderly care and the predominance of the
participation of society, particularly, of the Church, and nonprofit institutions in
the maintenance of the ILPIs. Confirming that there is an inert state, posture of
social desrresponsabilizacéo front of the demands of the elderly who need or
already institutionalized. Cooperating in this way so that the relationship of care
results in social risk to the elderly/the Cooperating in this way so that the
relationship of care results in social risk to the elderly/the denial of the right
within the standards required by law.

Keywords: Social Rights. The elderly. ILPI. Quality. Factors.
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INTRODUCAO

Justificar os motivos que levam a autora a desenvolver este estudo
implica fazer referéncia as experiéncias anteriores da pesquisadora como
bolsista do Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica CNPg/UFRPE,
durante o periodo entre 2012 e 2014, como estudante do curso de Economia
Doméstica da UFRPE. Neste periodo, a autora privilegiou a pesquisa sobre a
"Crise no cuidado como risco social no cotidiano das organiza¢des dedicadas
ao cuidado de idosos/as que compdem a rede de prestacdo de servicos da
cidade e da Regido Metropolitana do Recife-PE". Mais especificamente,
deteve-se em avaliar as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPIs
— considerando o carater destas instituicdes, o perfil dos/as usuarios/as, dos/as
gestores/as e do pessoal de nivel operacional, as condi¢des de infraestrutura
fisica e material, bem como a organizacdo e o funcionamento destas
instituicbes. Ademais, a pesquisa consolida os estudos sobre Cuidado como
Risco Social do idoso no Brasil, realizados em varios estados brasileiros, desde
2011, pelo Programa de Pés-Graduagdo em Economia Doméstica/UFV, através
de pesquisa interinstitucional realizada pelo Nucleo de Pesquisa em Ergonomia
e Planejamento—ERGOPLAN, da Universidade Federal de Vigcosa/UFV/CNPg.

A partir dos resultados da pesquisa “Crise no cuidado como risco social
no cotidiano das organizacdes que cuidam de idosos/ as que compdem a rede
de prestacdo de servicos da cidade e da Regido Metropolitana do Recife-PE”,
evidenciou-se gue a organizagao e o funcionamento das Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos apresentam condi¢cdes que limitam a efetivacdo do
direito do/a idoso/a ao atendimento de suas demandas e necessidades,
conforme asseguram a Constituicdo Federal (1988), o Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003), a Politica Nacional do Idoso (Lei N° 8.842 / 1994) e a ANVISA,
através da RDC n° 283.

Estes documentos legais dispdem sobre as ILPIs, quer sejam publicas
ou privadas, com ou sem fins lucrativos, como sendo instituicoes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, que

devem garantir infraestrutura fisica, material e pessoal qualificado, bem como
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funcionar de forma adequada tendo em vista propiciar condicbes de saude e
bem-estar social a essa populagcdo em condi¢cdes de liberdade, dignidade e
cidadania.

Segundo a RDC 283/2005, a Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos deve oferecer instalacdes fisicas em condicbes de habitabilidade,
higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas,
especialmente aquelas com dificuldade de locomocgé&o, segundo o estabelecido
na Lei Federal 10.098/00. Deve, ainda, dispor de um quadro de trabalhadores
para atender as necessidades de cuidados de saude, alimentacdo, higiene,
repouso e lazer dos/as usuarios/as, essenciais a qualidade dos produtos e dos
servigos prestados pelas ILPIs.

A preocupacdo com a qualidade dos servicos prestados por estas
instituicbes surge com o aumento da esperanca de vida do ser humano e, por
conseguinte, com o0 aumento da populacdo de idosos/as no mundo,
particularmente no Brasil. Ademais, com a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho e com os novos modelos e arranjos familiares, comeca a delinear-se a
crise no cuidado desse segmento populacional. Emerge, a partir deste
contexto, uma crescente propor¢cao de idosos/as que requerem cuidados por
varios motivos, incluindo perda da autonomia e da independéncia,
necessitando, muitas vezes, do apoio de outros para realizar atividades
essenciais a vida diaria, auséncia dos vinculos familiares e inexisténcia de
alguém que cuide deles/as.

Este tipo de “cuidado” tem sido estudado por diversos tedricos
(Camarano e Kanso, 2010; Janczura, 2014; Fabricio e Saraiva, 2014; Silva,
2015; Mafra, 2014/2015; Faria, Alves e Amaral, 2016; entre outros) que
defendem que a auséncia desse cuidado pode levar ao risco social dos/as
idosos/as, préprio das sociedades em transicdo ou jA desenvolvidas. Para
estes/as autores/as, o termo cuidado € utilizado para descrever processos,
relacbes e sentimentos entre pessoas que cuidam umas das outras,
abrangendo vérias dimensdes da vida fisica, afetiva e social.

Neste estudo, compreende-se o cuidado como sendo o conjunto de
atividades ou ocupacdes necessarias para o atendimento das necessidades e
demandas em saude, alimentag&o, higiene, repouso e lazer dos/as dos /as

idosos/as, realizadas por um/a cuidador/a na unidade doméstica ou por uma
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equipe inter e multidisciplinar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, em
condicdes fisicas e materiais adequadas incluindo as condicbes de
acessibilidade e habitabilidade - higiene, salubridade e seguranca — tendo em
vista a promocdo da saude fisica, mental, espiritual e social, e, por
conseguinte, a melhoria da qualidade de vida dessa populacao.

Contudo, o risco social torna-se manifesto quando ndo é seguida a
protecé&o integral definida, nos termos da lei, na Constituicao Federal (1988), na
Politica Nacional do Idoso (1994), no Estatuto do Idoso (2003) e na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006), nem € seguido o padrdo de
qualidade exigido pelo conjunto de normativas — Lei 10.741/2003; ANVISA /
RDC 283/2005; NBR 9050/2004 — que definem critérios minimos para o
funcionamento, monitoramento e avaliagdo das Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosos, de carater publico ou privado, na perspectiva de
qualificar o cuidado e a prestacao de servicos. Nesse contexto, cuidado e risco
social sdo interdependentes, um ndo existe sem outro.

Estudos realizados por Cerqueira, 2003; Creutzberg; Santos, 2003;
Souza, 2008; Fabricio, et al.,, 2013; Fabricio e Saraiva, 2015; Ferreira e
Teixeira, 2014, entre outros, afirmam que as condi¢cbes basicas das ILPIs no
Brasil ndo atendem as exigéncias minimas legais e, por conseguinte, o
processo de institucionalizacdo, especialmente quando o foco sdo as
instituicbes para assisténcia ao idoso de baixa renda, é considerado um
problema crénico, aparentemente sem solugéo na sociedade brasileira.

Esta problematica precisa ser estudada com maior profundidade, uma
vez que a estimativa de crescimento da populacdo idosa no Brasil prevé que
em 2025 o numero de pessoas com mais de 60 anos de idade sera superior a
21 milhdes e a institucionalizacdo tem sido uma alternativa recorrente,
principalmente por parte das familias de baixa renda, tendo em vista evitar o
abandono dos seus idosos.

A conjuntura que leva os/as idosos/as ao risco social envolve a negagéao
de direitos, a baixa oferta e os fatores que se interpdem ao padrdo de
qualidade da prestacao de servigos providos por estas instituicbes de consumo

coletivo.
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Na cidade e na Regido Metropolitana do Recife, local onde este estudo
foi realizado, as Instituicdbes de Longa Permanéncia para Idosos, publicas e
privadas, com ou sem fins lucrativos, apresentam, conforme mostram o0s
estudos, fatores comprometedores em relacdo as condi¢cdes de habitabilidade,
higiene, salubridade, seguranca, alimentacdo e acessibilidade aos usuarios,
bem como em relacdo as condicbes materiais e humanas que afetam a
funcionalidade das instituicdes. A partir das representagbes sociais dos/as
idosos/as usuarios/as e/ou consumidores/as, pretende-se apreender se estes
fatores afetam a qualidade dos produtos e dos servicos prestados por estas
instituicbes de consumo coletivo e, também, se estes fatores podem se
constituir como indicadores para a melhoria da qualidade da prestacdo de
servicos nessas instituicoes.

Segundo Donabedian (1980, p. 68), o estudo aprofundado destes fatores
possibilitara conhecé-los de forma mais especifica e, posteriormente, traduzir
0S mesmos em indicadores operacionais de qualidade, no sentido de oferecer
as equipes das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos/as e
usuarios/as atendidos/as por estas instituicbes um instrumento adicional de
apoio ao seu trabalho. Compreendendo os seus pontos fortes e fracos,
aspectos positivos e negativos e envolvendo as pessoas no processo de
avaliacdo, a instituicdo vai poder intervir para melhorar a sua qualidade, de
acordo com suas condicdes, prioridades, necessidades e demandas dos
USUArios.

Nessa direcdo, segundo Fabricio e Saraiva (2015, s/p), a formulacao de
indicadores operacionais de qualidade para ILPIs propiciara um caminho a

seguir na construcédo de um trabalho que ofereca condicdes de funcionamento

! Compreende os servigos coletivos, que se constituem como valores de uso coletivo,

indispensaveis ao desenvolvimento econémico e social, bem como a reproducgdo da forca de
trabalho e a producdo do capital. Segundo Saraiva (2015), os meios de consumo coletivo
tratam dos equipamentos e servicos urbanos (escolas, creches, instituicdes de longa
permanéncia, areas de lazer como pragas, parques e clubes recreativos, centros comunitarios,
hospitais, servicos de saude, infraestrutura bésica - rodovias, telefonia, saneamento - meios de
transportes, de comunicacao, de lazer e de cultura) que se constituem como valores de uso
coletivo, que devem ser providos pelo Estado, indispensaveis ao desenvolvimento econémico e
social. Para Castells (1983), a cidade é o espaco do consumo coletivo, do uso e da vida
cotidiana. Diferentemente do consumo individual de mercadorias, o consumo coletivo deve se
realizar econémica e socialmente ndo por meio do mercado, mas do Estado e de suas politicas
publicas.
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adequadas ao processo de producéo de bens (produtos) e de servigcos. Faz-se
necessario, portanto, um estudo mais aprofundado acerca desse processo,
envolvendo todos os aspectos, com o intuito de se identificar as causas dos
problemas existentes nas ILPIs, tendo em vista propiciar a efetivacdo do direito
dos/as idosos/as, das condicbes de saude e bem-estar social, liberdade,
dignidade e cidadania, conforme garantido nos termos da lei. Ferreira (2009, p.
38) e Ribeiro e Schutz (2007, p. 69) revelam que as pessoas idosas usuarias
dos servicos prestados por instituicbes de longa permanéncia tém reclamado
de forma insistente sobre a inadequacdo dos produtos e dos servigos
consumidos nestas instituicdes, inclusive das poucas oportunidades para
participar de atividades recreativas ou de lazer, contribuindo para o seu
isolamento social, adoecimento e, muitas vezes, a morte.

Diante do exposto, na ordem da construcdo do problema de pesquisa,
interessa compreender as representacdes sociais dos/as idosos/as usuéarios/as
de instituicoes de longa permanéncia da rede de prestacdo de servicos da
cidade de Recife e da Regido Metropolitana acerca dos fatores que podem
afetar o padrdo de qualidade do consumo de produtos e de servicos. Mais
especificamente, objetiva caracterizar o perfil socioeconémico e demogréfico
dos/as idosos/as usuarios das ILPIs; Identificar as representacdes sociais que
o/as idosos/as possuem sobre a condicdo qualidade; Identificar os fatores que
afeta o padréo de qualidade dos produtos e dos servi¢os nas ILPIs, a partir das
interpretacdes, ideias, visbes, concepc¢bes, que idosos/as usuarios/as destas
ILPIs.

Ademais, considerando o aumento da populacéo de idosos/as no Brasil
e a grande demanda por estas instituicdes, este estudo visa contribuir para
mudar essa realidade no sentido de qualificar a prestacéo de servi¢cos publicos
e privados oferecidos por pelas ILPIs.

A compreensao desses fatores que podem afetar a producdo de bens
(produtos) e a prestacado de servicos em ILPIs, a partir das representagdes
sociais dos/as proéprios/as idosos/as, usuarios/as ou consumidores/as, constitui
alternativa importante para contribuir com a melhoria da qualidade da prestacao
de servicos, sobretudo, da relacédo de cuidados com o idoso/a, o que resultara

em melhores condigbes de saude e bem-estar social para os/as usuarios/as
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dessas instituicbes, em respeito aos preceitos de liberdade, dignidade e
cidadania garantidos na legislagéo.

Nessa dire¢do, o estudo caracteriza-se como de abordagem qualitativa e
de tipologia, estudo de caso. A opc¢ao por este método de investigacao prende-
se ao fato de que o estudo de caso propicia pesquisar um fenémeno
contemporaneo dentro do seu contexto real, especialmente quando esse
fendbmeno ndo se encontra ainda claramente esclarecido, possibilitando
apreender a realidade a ser pesquisada dentro de um contexto mais amplo em
gue se acha situada (YIN, 2001, p. 94).

Além disso, o estudo de caso propiciou a utilizagdo de métodos e
técnicas diversificadas — documentos, artefatos, entrevistas, observacgoes,
relatos, avaliacfes - de modo a explorar o potencial descritivo e explicativo do
fendmeno pesquisado, a partir dos significados atribuidos pelos sujeitos.

Ao permitir a utlizagdo de técnicas diversificadas e o recurso a
diferentes fontes de evidéncias, o estudo de caso propiciou um retrato
abrangente e detalhado do fendmeno em estudo e favoreceu a organizacédo do
relato ordenado e critico da experiéncia e permitindo avaliar analiticamente,
conforme explica CHIZZOTTI (1995, p. 102).

Segundo Merriam (1988) citado por Godoi, Bandeira-de-Melo e Silva
(2010, p.119) o estudo de caso de abordagem qualitativa constitui uma
descricdo (holistica e intensiva) de um fendmeno social bem delimitado (um
programa, uma instituicdo, uma pessoa, um grupo de pessoas, um pProcesso
social ou uma unidade social).

No estudo de caso, o interesse do pesquisador estd voltado a
compreensao dos processos sociais que ocorrem num determinado contexto,
na perspectiva de compreender uma situacdo em profundidade, enfatizando
seu significado para os varios envolvidos com a situacdo. Nessa direcéo, o
estudo de caso auxilia a compreensdo e a descoberta de novos significados
para o fenbmeno que esta sendo estudado (GODOY, BANDEIRA-DE-MELO E
SILVA, 2010, p. 121). Ademais, este método de investigacdo, ¢é
significativamente imprtante na area organizacional, especialmente quando se
quer compreender processos de inovacdo e mudangas organizacionais, a partir
da complexa interac&o entre as forcas internas e o ambiente externo (HALEY,
1995).
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Para a realizacédo da pesquisa considerou-se que na cidade do Recife e
na Regido Metropolitana conforme dados do (Conselho do Idoso/PE, 2015)
existem 47 ILPISs, sendo 20 filantrépicas sem fins lucrativo e 27 da rede
privada com fins lucrativos, que compdem a rede de prestacdo de servicos aos
idosos/as. Destas instituicdes, selecionou-se 11 ILPIs localizadas na cidade e
na Regido Metropolitana do Recife-PE, de carater filantropico, néo
governamental, sem fins lucrativos como amostra para realizar a pesquisa.
Esta escolha se justifica pelo fato dos estudos considerarem estas instituicées
como as mais precarias em termos de condicbes de organizacdo e

funcionamento, conforme mostra figura e tabela abaixo:

Figura 1 - Localizac&o das ILPIS filantropicas na Cidade e Regido Metropolitana de Recife
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Fonte: elaborada pela autora.

De cada instituicdo foi selecionada uma amostra de idosos/as na faixa

etaria de 60 anos ou mais, que apresentassem capacidade psicologica para
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participar como respondentes, totalizando 40 idosos/as, como mostra a tabela

1.
Tabela 1 — Distribuicdo dos entrevistados (as) por ILPIS — Recife, 2016.

ORDEM ILPIS

FREQUENCIA

N %
01. A.E.CH 3 7,50
02. L.B.A 6 15,00
03. l.P.V 5 12,50
04. A.CR 8 20,00
05. C.S 2 5,00
06. AA. 2 5,00
07. AS.A 4 10,00
08. C.RJ.C 2 5,00
09. C.L.LEA 2 5,00
10. L..LM.C 4 10,00
11. A.S.V.P 4 10,00
TOTAL 40 100

Fonte: elaborada pela autora.

Nesta direcdo, a amostra se constitui de quarenta idosos/as, usuarios
/as dos servicos das 11 ILPIs que participaram da pesquisa, dos/as quais se
apreendeu as representacdes sociais a respeito do fenbmeno social em
estudo, mais especificamente, como percebem e interpretam a existéncia de
fatores agravantes e expressivos que levam a configuracdo a probleméatica da
efetivacdo dos seus direitos.

Para coleta de dados utilizou-se entrevistas, relatos, e registros que
permitiram um retrato abrangente e detalhado do objeto de estudo. A entrevista
estruturada foi utilizada como técnica principal de coleta de dados por ser a
mais adequada para a obtencdo de levantamentos do contexto social
estudado. Segundo Richardson (2008, p. 207) a entrevista estruturada € um
importante técnica que permite o desenvolvimento de uma estreita relagéo
entre o entrevistador e o sujeito entrevistado, facilitando a interagcéo face a face,

elemento fundamental na pesquisa em ciéncias sociais. Para tanto, o
instrumento de coleta de dados se constituiu de um formulario de entrevista

composto por um conjunto de perguntas abertas e fechadas constituindo-se o

pré-teste um momento oportuno e Util para revisar o processo de pesquisa.
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Nos termos da lei, o Estatuto do ldoso, a Politica Nacional do Idoso, Lei
Federal 10.098/00 e a RDC 283/2005 estabelecem que as Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos/as devem oferecer instalacfes fisicas em
condicbes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e acessibilidade a
todas as pessoas com dificuldade ou ndo de locomocdo. Devem dispor ainda
de um quadro de trabalhadores qualificados para atender as necessidades de
cuidados de saude, alimentagdo, higiene, repouso e lazer dos seus
usuarios/as.

Essas exigéncias consideram que o processo de envelhecimento afeta a
capacidade funcional dos/as idosos/as e determina limitacbes para as
atividades da vida diaria e necessidades especificas, que requerem cuidado
integral qualificado, tendo em vista promover e manter a saude, a autonomia, a
independéncia e o bem-estar fisico, psicoldgico e social desse segmento.

Contudo, os estudos evidenciam que a organizagdo e o funcionamento
das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, em Recife e na Regiao
Metropolitana, bem como em outros estados do Pais, apresentam condicdes
que limitam a efetivacdo do direito do idoso/a ao atendimento de suas
demandas e necessidade, conforme assegura a legislagéo vigente.

A fim de compreender as interpretagdes, ideias, visdes, concepc¢des, que
idosos/as usuarios/as destas ILPIs possuem a respeito da problematica em
qguestdo, privilegiou-se neste estudo o0 conceito das representacdes sociais,
utilizada em varias areas do conhecimento.

Nessa direcao, as andlises tratadas neste estudo se fundamentaram na
teoria das representacfes sociais que tem como figura central Serge
Moscovici, 0 qual defende que as representacdes sociais se constituem em
uma das formas de compreenséo da realidade, do mundo concreto, permitindo
encontrar elementos do discurso social trazido pelos sujeitos sociais para
melhor compreensao dos fenbmenos sociais (MOSCOVICI, 2003, p. 123).

Conforme Alvantara e Vesce (2008, p. 2211), o método de andlise
caracterizado como representagcdes sociais, bastante difundidos a partir dos
estudos de Moscovici, consiste em um campo de conhecimento especifico que
tem por fungdo a construcdo de condutas comportamentais, tendo em vista
estabelecer comunicagdo entre sujeitos em um grupo social produtor de

interagdes interpessoais.
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A ideia de que os individuos constroem no cotidiano, teorias a respeito
dos objetos sociais e que essas teorias sdo orientadoras dos comportamentos
dos seres humanos, segundo Siqueira (2008, p. 20) Moscovici denominou de
representacdo social ou Teorias do Senso Comum, através da qual buscou
compreender o0 processo de construcdo de teorias do senso comum,
mostrando que este se diferencia dos outros tipos de conhecimento.

Para Santos (2005, p. 19), com base em Moscovici (2003), a sociedade
supervaloriza o conhecimento cientifico, o conhecimento elaborado, que é uma
forma de dar conta da realidade, uma forma de produzir novos conhecimentos.
Contudo, para Moscovici, a construcdo do conhecimento cientifico ndo é a
Unica forma de conhecer a realidade. Para a maioria das pessoas, as quais
Moscovici chama de “maioria de leigos”, o modo de produzir conhecimento no
seu cotidiano € diferente, ndo segue 0s mesmos passos do conhecimento
cientifico, segue a ldgica do conhecimento do senso comum. Enquanto o
conhecimento cientifico segue uma légica formal, o conhecimento do senso
comum tem uma légica social, o sentido € dado em funcdo do contexto
histdrico e politico que aquele grupo vive (SIQUEIRA, 2008, p. 20).

Nesta mesma dire¢cdo, Melo Filho (2014, p. 40) destaca que as
representagées sociais constituem formas de conhecimento que s&o
elaboradas e compartilhadas socialmente. Para Minayo (2007, p. 236) as
Representacfes Sociais manifestam-se em falas, atitudes e condutas que se
institucionalizam e se rotinizam, portanto, podem e devem ser analisadas.

Compreende-se que, mesmo sabendo que o senso comum traduz um
pensamento fragmentario e se limita a certos aspectos da experiéncia
existencial frequentemente contraditéria, ele possui graus diversos de claridade
e nitidez em relacdo a realidade. Assim, cada sujeito social interpreta a
realidade de acordo com 0 senso comum ao grupo, interagindo, porém, com
outras sociedades, e, sob influéncia do conhecimento formal, constréi uma
nova concepcao de mundo.

Segundo Gramsci (1989), o senso comum seria 0 ponto inicial de onde
se deveria partir para construir uma nova concep¢do de mundo, uma
consciéncia critica, ou seja, 0 senso comum, por ser submisso a ideologia
dominante, precisaria, entdo, de ser superado pela filosofia da praxis. A

possibilidade Unica de o senso comum ser capaz de gerar mudancas sé pode
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se dar pela via da possibilidade desse senso comum ser capaz de se transpor
de uma consciéncia ingénua do mundo para uma consciéncia critica.

Nessa perspectiva, tomar as representacdes contidas nas falas dos
sujeitos sociais envolvidos na pesquisa como objeto de estudo € buscar uma
explicacdo a luz da teoria das representacdes sociais e com ela compreender
as contradicdes que limitam os avancos e a efetivacdo dos objetivos e das
diretrizes da Politica Nacional do idoso e de outros documentos legais.

Nesse sentido, 0 estudo buscou analisar as representacfes sociais dos
sujeitos envolvidos na pesquisa, a partir de suas condicbes como
consumidores/as de produtos e de servicos nas ILPIs contempladas pelo
estudo, a fim de compreender as interpretagdes, ideias, visdes, imagens que
estes sujeitos tém sobre a existéncia de agravantes expressivos que levam a
configuracdo a probleméatica da efetivacdo dos seus direitos como
consumidores/as e cidadaos/as e cidaddos. Em outras palavras, compreender
0 que o0s sujeitos da pesquisa pensam acerca da problemética posta,
apreender suas representacdes sociais vai se constituir elemento fundamental
para compreensédo da realidade. Além dos depoimentos de usuarios, trazendo
a consideracdo o0 seu cotidiano e suas representacdes sociais acerca do
atendimento prestado pelas ILPIs, sobretudo, que fatores afetam a qualidade
dos produtos e servicos consumidos por estes sujeitos consumidores/as e
usuarios destas instituicoes.

Buscou-se também dados secundérios acerca do fenébmeno, tendo em
vista as andlises qualitativas que foram realizadas, especialmente estudos
desenvolvidos no Brasil e em outros paises do mundo, dando especial atencao
aos aspectos relacionados por estes estudos como essenciais para a
compreensao mais macro da questdo em pauta.

E importante destacar que este estudo vem consolidar outros que vém
sendo desenvolvidos pelo Programa de POs-Graduacdo em Estudo do
Consumo, Cotidiano e Desenvolvimento Social do Departamento de Ciéncias
Domésticas da Universidade Federal Rural de Pernambuco/UFRPE, que tém
como objetivo subsidiar o planejamento de politicas sociais voltadas para
enfrentar as diferentes realidades vivenciadas pelo/a idoso/a, em especial,

assegurar os seus direitos sociais, criando condi¢cdes para promover a sua
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autonomia, independéncia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade,
tendo em vista evitar o risco social a que se encontram expostos idosos/as.

Este estudo encontra-se estruturado em cinco capitulos, o primeiro
capitulo aborda o contexto sdcio-historico e cultural das instituicbes de longa
permanéncia para idosos a partir das grandes civilizacdes, dos Gerontokomium
da ldade Antiga as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPIs —
da Contemporaneidade.

O segundo capitulo aborda a trajetoria historica, politica, econémica,
social e cultural das instituicbes de longa permanéncia para idosos/as no Brasil,
fazendo um resgate desde os Asilos do Século XVI as ILPIs no Século XX e
XXl, considerando os avancos nos termos da lei e os retrocessos na prética
cotidiana.

O terceiro capitulo ocupa-se de mostrar as intensas mudancas que 0
conceito de qualidade vem sofrendo na sociedade de consumo, a partir das
praticas que remetem aos primeiros pensamentos filosoficos, até a qualidade
como direito de todos, e ndo de poucos, na contemporaneidade.

O quarto capitulo traz os resultados e as discussdes acerca das andlises
das representacdes sociais dos/as idosos/as sobre os fatores que se interpdem
e levam tanto a configuragdo como a manutencéo da ineficicia das instituicdes
de longa permanéncia para idosos/as, e se estes fatores afetam a qualidade
dos produtos e dos servi¢os prestados por estas instituicdes.

A partir destas premissas, pretende-se, com este estudo, agregar
conhecimentos, estimular novas reflexdes, proporcionar a troca de ideias, e,
particularmente, dar visibilidade aos fatores que determinam e configuram a
manutencdo da inefichcia das instituicbes de longa permanéncia para
idosos/as. Nessa direcdo, conhecidos estes fatores, buscar-se-4 atacar a
causa do problema na sua origem a fim de contribuir para a qualificacdo da

efetivacdo do direito a protecao integral por parte do/a idoso/a.
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CAPITULO |

1.1. CONTEXTO SOCIO-HISTORICO E CULTURAL DAS INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPIS, A PARTIR DAS
GRANDES CIVILIZAGOES

1.1.1. Dos Gerontokomium da Idade Antiga as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldoso — ILPIS da Contemporaneidade

A histéria das instituices de longa permanéncia para idosos (ILPI) tem
suas origens em épocas bem mais remotas do que se imagina. Um documento
publicado pelo Ministério da Saude (1944, p. 7) refere que na Grécia Antiga
existia as casas de assisténcia denominadas hospes - hGspedes que recebiam
peregrinos, pobres e enfermos. Além dessa designacdo, as casas de
assisténcia eram também denominadas ptochodochium, ptochotrophium, que
significava asilo para os pobres. Ademais, a histdria registra a existéncia dos
orphanotrophium - orfanato, dos zenodochium, xenotrophium - reflgio para
viajantes e estrangeiros, e 0s gerontokomium - asilo para velhos (Rezende,
2002, apud. LIMA, 2011, p. 60).

N&o obstante as evidéncias da existéncia, ao longo da histéria, dos
gerontocoémios, caracterizados como asilos para velhos, reforcada por estudos
gue demonstram que as primeiras instituicées filantropicas destinadas a abrigar
pessoas idosas ja existiam no Império Bizantino, no século V a.C., somente
apos o Cadigo Justiniano, que regulamentou a legislagdo do Império no ano
534 d.C., a literatura faz referéncia ao gerontocOmio como instituicdo
legalizada para o atendimento a pessoas a época vistas como velhas (Lima,
2011, p. 60). Segundo Alcantara (2004, p. 149), o primeiro gerontocémio foi
fundado em Roma pelo Papa Pelagio Il (520-590), que adaptou sua propria
casa, transformando-a em hospital para idosos.

Nao se sabe como funcionavam os primeiros gerontocémios, porém,
pesquisas mostram que sua funcdo basica era servir como instituicdo
depositaria, tuteladora de individuos idosos, oferecendo apenas os cuidados
basicos para aqueles que estivessem nos seus ultimos dias de vida (DAVIM et
al., 2004, p. 521).
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Segundo Cannon (2004), no século X, na Inglaterra, eram construidas
casas proximas dos monastérios, as almshouses, que se destinavam a
caridade e a hospitalidade e serviam de abrigo para idosos desamparados e
pessoas necessitadas. Estas instituicdes funcionavam com recursos oriundos
de doacdes disponibilizados pelos monastérios, sendo que, entre as doacoes,
as herancas eram frequentes e determinavam quem poderia, ou nao, ser
beneficiado com a ajuda caritativa.

Como consequéncia da transicao do sistema feudal para o capitalista, a
pobreza e a miséria foram intensificadas. Este acontecimento veio também
gerar consequéncias na Inglaterra do século XVI, no final do reinado da Rainha
Elizabeth I. As migracdes de trabalhadores das é&reas rurais para as areas
urbanas a procura de trabalho levaram a um aumento consideravel da
populacdo nas grandes cidades, sendo que essas pessoas nem sempre eram
absorvidas pelos campos de trabalho. Consequentemente, desempregados e
um contingente enorme de miseraveis, incluindo pessoas idosas, ficavam
perambulando pelas ruas gerando problemas sociais de natureza diversa.

Nessa conjuntura, a rainha instituiu a Poor Law, mais conhecida como
Lei dos Pobres, cujo contetdo, segundo Dorigon (2006, p. 64-66), ordenava
que todas as paroquias da Inglaterra nomeassem “inspetores” dos pobres, com
a missdo de encontrar trabalho para todos aqueles que estavam sem oficio e,
ao mesmo tempo, construir “paroquias-abrigo”, hospitais e asilos que seriam
utilizados para abrigar todos aqueles que n&o podiam se manter. Em
conformidade com essa lei, se os inspetores se recusassem a ajudar qualquer
pessoa, a justica era requisitada para auxiliar e, ao mesmo tempo, ordenar que
a assisténcia ao pobre fosse mantida.

Segundo Bois (1997, p. 7), essa situacao vivida nos séculos XIV e XV
faz surgir na Alemanha, Holanda e Italia vérias casas de cuidado coletivo que
abrigavam os pobres, os miseraveis e, entre muitos outros, os idosos. A lei dos
pobres contribuiu significativamente para fortalecer e aumentar o nimero de
almshouses, ou abrigos, tanto na Inglaterra como em outros paises da Europa,
sendo os usuarios formados por mendigos, 6rfaos, loucos, idosos e indigentes,
0 que explica antropologicamente a imagem negativa desse tipo de instituicao,
a qual permanece até aos nossos dias (Born e Boechart, 2006, p. 1134). Para

Fabricio, et. al. (2013, p. s/p), a percepcao existente atualmente no Brasil
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acerca das ILPIs como sendo local para idosos pobres e desamparados deve-
se, sem duvida, a essa contextualizacdo. Para essas autoras, embora a
legislacdo tenha reconceituado estas instituicbes e os idosos sejam hoje
sujeitos de direito, estas instituicbes continuam sendo concebidas e criadas
para atender pessoas em situacdo de pobreza e miséria, com problemas de
saude e sem suporte social.

Em funcdo desse contexto histérico de pobreza e de precarizacdo do
atendimento as pessoas idosas, somente na Europa do século XVII os idosos
comecam a ser reconhecidos como um grupo diferenciado, destinado a ter um
local de hospitalidade, o hospicio, cujo exemplo modelar aparece na Holanda,
em 1606, com a fundacéo dos hofjies em Haarlem (Cannon, 2000, apud. Lima,
2011, p. 61). Na Inglaterra, estas instituicées possuiam uma fungéo caritativa e
tinham como objetivo abrigar pessoas desamparadas, sendo o governo central,
em alguns condados, o principal proprietario das instituicdes.

Simone de Beauvoir (1990, p. 711) evidencia em seus estudos a
construcdo, em 1656, por iniciativa de Louis XIV, do asilo conhecido como
Salpétriere, um dos maiores asilos da Europa. O edificio foi nomeado Hépital
Général des pour le Renfermement Pauvres de Paris (Hospital Geral para o
internamento dos pobres e sem-teto de Paris) e tinha como objetivo principal
internar pessoas velhas, pobres e sem-teto.

Em 1684, com o expressivo crescimento demografico da populagéo
idosa na Europa, a qual se expandiu de 187 milhdes para 300 milhdes, parte do
La Salpétriere foi ampliado, tendo sido criado um edificio s6 para idosos
desocupados, que servia para manté-los afastados da sociedade, chegando a
abrigar cerca de dois a trés mil idosos, situacdo que contribuiu para dar
visibilidade a quantidade de idosos pobres abandonados, ndo podendo estes
mais ser ignorados (BEAUVOIR, 1990, p. 711).

No século XVII, com o fim do sistema feudal europeu, as ideias
iluministas comegam a proliferar. Enquanto o sistema feudal mantinha o poder
sobre as estruturas feudais, a cultura da igreja catolica, o monopdlio comercial
e a censura as ideias que visavam libertar as pessoas das trevas, da
ignorancia e da escuriddo em que viviam, as ideias iluministas defendiam o
melhor caminho para alcancar a liberdade, a autonomia e a emancipag¢ao por

meio do uso da razao.
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Durante este século, o numero de pessoas em idade avancada
continuou aumentando em consequéncia dos avancos dos estudos nos
campos da fisiologia, anatomia, patologia e quimica. Segundo Beauvoir (1970,
p. 202), a populacdo por toda Europa ndo apenas continuou aumentando,
como também rejuvenesceu, em virtude das melhores condi¢cdes de higiene,
materiais e de saude, que resultaram em uma maior longevidade da populacéo,
multiplicando-se o numero de pessoas com 80 ou mais anos, chegando mesmo
a idades centenéarias. Contudo, esta condicdo s6 abrangeu as pessoas
pertencentes as classes privilegiadas, uma vez que os individuos pertencentes
as classes inferiores, em funcéo do tipo de trabalho e das condi¢des de vida
desfavoraveis e de miséria, apresentavam, por volta dos 40 anos, forte
decadéncia fisica, fadiga, e eram, por conseguinte, condenados a indigéncia
devido a sua propria condicdo de velhice, ficando os cuidados dos velhos a
cargo das familias e da igreja.

Em decorréncia desta conjuntura de miséria e de indigéncia da
populacdo de velhos, desenvolve-se na Inglaterra uma corrente denominada
Amigaveis, a qual, sensibilizada com esta questdo, passa a influenciar o
pensamento europeu acerca desta condicdo, levando a opinido publica a se
emocionar com esta demanda e a entender que tal situacdo era
responsabilidade da sociedade e ndo do indigente. Este movimento resultou,
em 1782, na promulgacao da lei que concedeu as pardquias o direito de aplicar
e recolher os impostos dos pobres, ao mesmo tempo em que o Estado passou
a reconhecer a todos os individuos invalidos e velhos o direito a Assisténcia
Puablica (Op. cit, 1970, p. 202).

Nesse contexto, as instituicbes de carater caritativo, ligadas a igreja,
comecaram a se especializar e a dividir os seus beneficiarios em categorias:
orfanatos para crian¢as, hospicios para loucos e asilos para velhos (BOIS,
1997, p. 10; NOVAES, 2003, s/p). Os asilos para velhos, em toda Europa e
América do Norte, eram chamados de Asilos de Madalena ou Casa de
Mulheres Perdidas. Estes asilos subsistiram até ao final do século XX e
abrigavam diferentes tipos de mulheres, nomeadamente mulheres com
deficiéncia fisica e mental, rebeldes, mées solteiras e suas filhas, vitimas de
estupro e aquelas que se acreditava possuir carater duvidoso, como as

prostitutas.
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A missdo destes asilos era reabilitar as mulheres para que voltassem a
sociedade. Na maioria dos asilos, as internas eram obrigadas a realizar
trabalhos fisicos intensos, incluindo trabalhos na lavanderia e de costura,
sendo também sujeitas a um regime diario constituido por longos periodos de
oracdo e siléncio forcado. Na Irlanda, tais asilos eram conhecidos como
lavanderias de Madalena e estima-se que cerca de 30 mil mulheres passaram
por estas instituicbes, cuja extingdo definitiva se deu em 1996. Estudos
mostram que no século XIX, em simultdneo com a existéncia dos Asilos de
Madalena, foram criados em varias cidades da Europa outros asilos de carater
filantropico para mulheres velhas.

Nesse processo, € importante lembrar que, com a Revolucéo Industrial,
os idosos passam a ser mais desvalorizados, sobretudo os idosos da classe
trabalhadora. Na época anterior a Revolucéo Industrial, os jovens aprendiam o
oficio estudando com os velhos artesaos profissionais por meio da transmissao
direta, de pessoa para pessoa. Com a Revolucéo Industrial, esse processo de
aprendizagem é substituido pelo ensino de massas ministrado em escolas,
fabricas e por profissionais mais jovens, levando a que o saber profissional da
pessoa idosa passasse a ser obsoleto. Segundo Schachter- Shalomi e Miller
(1996, p. 6), a importancia dada ao processo de producdo e de consumo de
bens materiais levou a que os idosos perdessem o lugar de prestigio que
tinham em épocas anteriores e se tornassem vitimas da gerontofobia, medo
irracional da idade avancada baseada nos estere6tipos culturais de
enfraquecimento dos idosos.

Assim, as transformacBes geradas a partir da Revolucdo Industrial,
embora tenham contribuido para o aumento da populacao idosa, refletiram-se
de forma muito negativa na condicdo de vida de uma parcela significativa
desse segmento, a qual, sem condicbes para trabalhar devido as novas
exigéncias de um novo modo de producédo capitalista, foi reduzida a condicGes
de vida insatisfatorias.

Com a Revolugéao Industrial, ocorre uma concentracédo da populacdo nas
grandes cidades, tornando cada vez mais dificil a sobrevivéncia da agricultura
familiar no campo, que assistiu, impotente, a mecanizacdo da producéo
agricola, cujo resultado se expressa no éxodo rural (PALMA; SCHONS, 2000,

p. 51). Beauvoir (1990, p. 713) relata que os trabalhadores que nao puderam
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mais subsistir no campo juntaram-se a nova massa de desvalidos na cidade e
engrossaram o contingente do proletariado. O trabalho dos operarios era duro
e extremamente desgastante, especialmente cruel para o trabalhador mais
velho, que perdia o emprego por causa da idade.

A formacé&o de uma sociedade que se industrializava e se urbanizava em
ritmo crescente implicava a reordenacdo da sociedade no sentido de
acompanhar as mudancas e atender as necessidades e demandas da
populacdo. No entanto, tal ndo aconteceu, a ganancia daqueles que detinham
o poder econdmico e politico impediu esta reordenacdo, acarretando uma
desvalorizacéo declarada dos idosos, sobretudo dos menos favorecidos.

No contexto desse cenério urbano industrial, o idoso ndo se enquadrava
em nenhuma funcdo de relevante importancia e sobre ele recaia o peso da
inutilidade e da decadéncia. Com o aumento da expectativa de vida, a reducao
da taxa de fecundidade e a entrada da mulher no mercado de trabalho, a
situacdo de precarizagdo no atendimento as demandas do idoso bem como a
indiferenca relativamente a sua condicdo tornam-se cada vez mais visiveis,
provocando revolta e questionamentos por parte dos movimentos sociais que
buscavam a reinsercdo democratica dos (as) idosos (as) na sociedade
(SANTIN; BOROWSKI, 2008, p. 144).

Essa conjuntura suscitou reflexdes acerca desta questdo e originou
transformacdes. A temética da velhice comeca, portanto, a figurar nas agendas
politicas em todo o mundo, notadamente na Europa, sendo colocada como
importante pauta que requer, além de frequentes e sistematicas discussoes,
planos de acdes comprometidos com a ideia de uma nova sociedade, em
constantes transformacoes.

Em 1973, a Unido Europeia criou a Decisdo n° 79 que tratava da
totalizacdo dos periodos de seguro e dos periodos equiparados em matérias de
invalidez, velhice e morte, garantindo o pagamento de pensdes aos segurados
com menos de doze meses de contribuicdo e que tivessem completado o
periodo minimo estipulado pelo respectivo Estado-Membro (IVIC, 2013, p.
186).

A década de 80 trouxe alteragbes muito importantes para a Espanha na
medida em que, com a recém-aprovada constituicdo (1978), o pais conseguiu

encerrar um longo periodo de ditadura e de auséncia de direitos civis, e isto



29

levou, rapidamente, a implementacdo de politicas publicas sociais (SANCHO,
2012, p. 256). Enquanto que nos paises mais desenvolvidos da Europa
explodia a construcéo de instituicbes psiquiatricas e de idosos, na Espanha se
vivenciava a era dourada da construcéo de residéncias de grande capacidade,
com instalacdes hoteleiras de qualidade, destinadas a cuidar das caréncias
socioeconfmicas das pessoas idosas com autonomia para se cuidar.
(SANCHO CASTIELLO; RODRIGUEZ, 1999).

Estas instituicdes tinham como objetivo “dar aos idosos o que nunca
tiveram em sua época de duro trabalho”, acolhiam-nos apenas durante o dia,
para ocupar seu tempo, ofereciam servigos basicos de saude, comida e lazer,
e, conforme as caracteristicas dos usuarios ofereciam cursos de costura, jogos
de cartas e bailes (SANCHO, 2012 p. 256- 258).

Na década de 1990, as discussdes e atos legislativos sobre
envelhecimento ganharam uma nova dimensédo quando o Comité Econémico e
Social da Unido Europeia propds o desenvolvimento de a¢c6es comunitarias a
favor dos idosos. Essa iniciativa indicava que, no periodo de 1° de janeiro de
1991 a 31 de dezembro de 1993, fossem desenvolvidas acbGes de nivel
comunitario a favor dos idosos, com o0 objetivo de definir estratégias
preventivas para fazer face aos desafios de ordem econbGmica e social
resultantes do envelhecimento populacional.

Segundo informacdo do Ministério da Saude (2010, p. 7), neste mesmo
ano foi instituido na Europa o “Ano Europeu dos Idosos e da Solidariedade
entre geragbes” e na Espanha, mais especificamente, foi instituido o “Plano
Gerontologico”, que representou uma mudanca histérica na planificacdo da
atencao prestada as pessoas idosas, integrando 0s servi¢cos sociais, de saude,
pensdo, assisténcia sanitaria, cultura e lazer (SANCHO, 2012, p. 257).

Conforme Veiga (2014, p. 380), em 1995, a Unidao Europeia
regulamentou um parecer que chamava a atencdo dos governantes e da
sociedade civil para a necessidade de se favorecer a participacao e a tomada
de decisbes por parte dos idosos em matérias que lhes dizem respeito, sendo
elaborada a Carta comunitaria dos direitos fundamentais das pessoas idosas.

Com base nesse parecer, o Parlamento europeu aprovou uma resolucao
intitulada “Uma Europa para todas as idades. Promover a prosperidade e a

solidariedade entre as geragdes”. Esta resolugédo objetivava reiterar o processo
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de adequacéo da sociedade ao envelhecimento da populacéo, devendo este
processo ser concebido sob o ponto de vista da valorizagcdo do idoso e nao
como mera adaptacdo unilateral por parte deste as condicdes do mundo do
trabalho (VEIGA, 2014, p. 380).

O Comité das Regifes, que se constitui como parte integrante do
Parlamento Europeu, langou em 2005 o “Livro Verde: Uma nova solidariedade
entre geragdes face as mutagbes demograficas”, que discorre sobre os
desafios da demografia europeia e propde uma nova solidariedade entre as
geracdes, a partir do apoio mutuo e da transferéncia de competéncias e
experiéncias, buscando respostas para questdbes no ambito da promocao da
qualidade de vida da populacao idosa (IVIC, 2013, p. 190).

Em 2010, o comité emitiu mais dois pareceres com base em discussdes
conjuntas com a sociedade relativamente as consequéncias que o0
envelhecimento populacional podera ter no que respeita aos sistemas sociais e
de saude. Consequentemente, emitiu, em 2012, um plano de estratégias para
um envelhecimento ativo e saudavel, garantindo a melhoria da qualidade de
vida dos cidaddos idosos europeus e ajudando-os a participar ativamente na
sociedade a medida que envelhecem. Somando-se a isto, criou, em 2013, o
programa “Direito, Igualdade e Cidadania” para ser aplicado no periodo de
2014 a 2020, reforcando, mais uma vez, o compromisso da Unido Europeia no
sentido de viabilizar uma Europa sem discriminacédo e sem desigualdade social
(VALENTE 2012 s/p).

No inicio do século XXI, foram desenvolvidos na Franca, de acordo com
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2011, p. 28), programas sociais e
de suporte financeiro aos idosos dependentes em situacdo de vulnerabilidade
social, com o intuito de oferecer assisténcia em instituicao asilar, com subsidio
do governo por meio dos fundos de seguro-saude.

Segundo lvic (2013, p.195), trata-se de um sistema de protecao
universal que pressupde uma extensdo do Estado de bem-estar e que contribui
para reforcar o sistema de protecdo social em seu conjunto. Além disso, o
sistema financia parte dos custos hospitalares com pessoas em instituicdes
asilares por meio de subsidios fixos (flat-rate allowances) e as acdes desses
programas integram servigos basicos, como de habitacdo coletiva, lavanderia,

alimentacéo e assisténcia médica.
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A politica social deve estar atenta a essa diversidade de necessidades,
construindo respostas compativeis com a satisfacdo das necessidades dos
individuos, sobretudo aqueles que vivem em vulnerabilidade social,
promovendo a sua participacdo social por meio de servicos de prestacdo de
cuidados, possibilitando a esse grupo social exercer a sua cidadania
(CARVALHO, 2012, p. 300).

De acordo com as reflexfes feitas neste capitulo, mesmo sofrendo a
Europa com problemas de todos os tipos, inclusive financeiros, um modelo
publico de Protecdo a pessoa idosa tem sido construido a fim de responder a
“velhas” necessidades e as “novas” necessidades da velhice, através de um
conjunto de programas, equipamentos e servicos que complementam a
intervencdo e o apoio prestados as familias, sendo aqueles incorporados na
esfera do direito de cidadania e, portanto, tornando-se uma responsabilidade
social (SANCHO, 2012; CARVALHO, 2012).
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CAPITULO Il

2.1. CONTEXTO SOCIO-HISTORICO E CULTURAL DAS INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPIS NO BRASIL

2.1.1. Dos Asilos do Século XVI as ILPIs no Século XX e XXl

Na América Latina, particularmente no Brasil, o atendimento ao idoso em
instituicBes geriatricas ou de longa permanéncia é mais recente. Mas a sua
origem, assim como na Europa, estd também associada as atividades
filantropicas, caritativas e iniciativas religiosas. Segundo Creutzberg; Santos
(2003, p. 624-627), confunde-se com a historia das internacdes de idosos em
instituicBes asilares e hospitalares da Idade Média que surgiram para propiciar
assisténcia aos pobres e miseraveis.

De acordo com Christophe; Camarano (2010, p. 36) e Born (2005, s/p), o
primeiro asilo para idosos no Brasil foi fundado no Rio de Janeiro, no ano de
1782, pela Ordem 32 da Imaculada Conceicdo e tinha capacidade para trinta
leitos.

Em 1797, no Brasil Colonia, o Conde de Resende defendeu a ideia de
gue os soldados velhos mereciam uma velhice digha e "descansada"” e fundou,
no Rio de Janeiro, a Casa dos Invalidos, ndo como acdo de caridade, mas
como reconhecimento aqueles que prestaram servico a patria, para que
tivessem uma velhice tranquila (ALCANTARA, 2004, p. 149).

Em 1879 foi inaugurado o lar da Mendicidade, com o objetivo de abrigar
criancas, pessoas abandonadas, ociosas, indigentes, invalidas, velhos e
alienados, que ndo podiam ser recebidos no Hospicio Dom Pedro II. Apesar da
segmentacdo com base na faixa etaria e na condicdo em que as pessoas se
encontravam, ndo havia uma distincdo clara entre as necessidades de cuidado
e o tratamento especifico que deveria ser oferecido a cada individuo, todos
recebiam o mesmo atendimento, independentemente de serem mendigos,
velhos ou criangas (GROISMAN, 1999). A historia dessa instituigdo foi curta,
tendo os seus residentes sido transferidos para a Santa Casa no inicio do
século seguinte, sendo que a chacara que lhe serviu de sede foi doada por

Dom Jo&o VI ao seu médico, como pagamento de divida. (FILIZZOLA, 1972).
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No final do século XIX, mais concretamente em 1890, foi inaugurado,
também na cidade do Rio de Janeiro, o primeiro asilo direcionado
especificamente para o abrigo de idosos, a Fundag&o do Asilo S&o Luiz para a
Velhice Desamparada. Para Lima (2011, p. 62), este asilo ndo foi uma
instituicdo qualquer, mas sim um modelo a época, marcando, assim, o0
surgimento desta instituicdo o inicio de uma nova era no que respeita ao
amparo da velhice brasileira. Fundada por um proeminente homem de
negocios da sociedade carioca, o Visconde Ferreira de Almeida, rapidamente a
instituicdo passou a receber subvencdes publicas e a contar com o apoio de
uma ordem de freiras Franciscanas que cedia irmas para cuidar dos asilados.
Para se ter uma ideia, em pouco mais de trés décadas ampliou a sua
capacidade de atendimento, de 45 leitos iniciais em 1892, para 260 leitos em
1925. Com o dinheiro de subvencBes e dos iniameros donativos que a
instituicdo recebia da sociedade, ampliou e modernizou as instalagdes, numa
série de obras que chamavam a atencdo para o grande empreendimento
(GROISMAN, 1999, p. 71). A fundacdo também recebia recursos publicos e
contava diretamente com o apoio das freiras da ordem franciscana, que
cuidavam das idosas como voluntérias. Nessa condicao, diferenciando-se das
demais instituicbes e prosseguindo na éptica filantrépica assistencialista tipica
do inicio do século XIX, abrigava ndo s6 idosos pobres, mas também aqueles
gue tinham recursos financeiros.

Para Groisman (1999, p. 71), o rapido desenvolvimento do Asilo Séo
Luiz acompanhou a evolu¢do econémica e social do pais e o surgimento de
novas representacdes sociais acerca da velhice. Nesse sentido, o traco mais
marcante do trabalho social e caritativo desenvolvido na entidade era dar
visibilidade aos idosos como segmento populacional com caracteristicas
distintas dos demais segmentos, objeto de preocupacédo e de cuidados sociais
por parte da instituicao.

No inicio do século XX, o campo de atuacdo da assisténcia social era
um terreno bastante complicado, confundia-se frequentemente pobreza com
vadiagem. Segundo Escorsim (2008), o atendimento das repercussdes da
pobreza e da miséria era entendido como “caso de policia” na década de 20.
Nesse contexto, a0 mesmo tempo que as instituicdes filantropicas floresciam, a

bY

populacdo nutria sentimentos bastante ambivalentes em relagédo a pobreza
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urbana. Groisman (1999, p. 72-75) explica que era necessario definir aqueles
que realmente mereciam e deveriam ser assistidos, segundo critérios que
visassem a preservacado da ordem e combatessem a ociosidade e os “vicios”
que caracterizavam a vadiagem. Nessa medida, os velhos que deveriam ser
assistidos seriam diferenciados dos que faziam da mendicancia uma
“profissao”, sendo, por conseguinte, tratados como vitimas de circunstancias
que os isentavam de responsabilidade pela sua miséria. Assim, a velhice,
sobretudo na classe pobre, deveria despertar a compaixao da sociedade.

Se nao havia o entendimento da causa da pobreza dos idosos carentes
e abandonados, também n&o havia culpados pelo desamparo na velhice, a
responsabilidade pelo seu amparo deveria ser uma obrigacdo da sociedade.
Faltava, contudo, o entendimento de que o processo de producao capitalista é
que determinaria o lugar social dos idosos conforme ocupacdo ou nao no

processo produtivo. Segundo Escorsim (2008, s/p):

[...] a propriedade privada dos meios de produgéo e a mercantilizagéo
como substrato da sociedade capitalista determinam o lugar social
daqueles trabalhadores inseridos no processo produtivo dos quais se
extrai a mais-valia, e daqueles cuja forca de trabalho ndo interessa
imediatamente ao capital e, portanto, cumpriam a funcéo de exército
industrial de reserva. Relegados do processo produtivo, restava-lhes
apenas a caridade, a benemeréncia, e a filantropia como resposta as
suas indigéncias.

Como se vem mostrando neste estudo, pensar a institucionalizacdo do
idoso € uma tarefa dificil e complexa devido, sobretudo, a falta de
compreensao e aos preconceitos estabelecidos historicamente em relagdo aos
idosos, o0 que se reflete nos modelos de atendimento das demandas.

Embora a institucionalizacdo do idoso seja um fenbmeno antigo e esteja
presente em todos os contextos da humanidade, a assisténcia social a esse
segmento tem sido sistematicamente negligenciada. Corroborando esse

pensamento, Christhophe e Camarano (2010, p. 36) afirmam que:

[...] na histéria dessas instituicbes, o que é bastante visivel e
documentado € a participacdo intensa das associacdes religiosas,
filantropicas e de imigrantes nessa atividade, com cunho
eminentemente assistencialista, de amparo aos miseraveis.

Esse contexto vai refletir o sentimento de pena movido
espontaneamente pela boa vontade da sociedade. Para Pereira (2002, p.115-

116), quando praticada pelos governos, como providéncia administrativa
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emergencial, de pronto atendimento, a assisténcia ao idoso visa somente
reparar caréncias gritantes de pessoas em estado de pobreza absoluta e
extrema miséria.

No inicio do Século XX, de acordo com Novaes (2003, p. s/p), as
instituicdes de atendimento ao idoso deixam de desempenhar apenas um papel
de mera caridade, de ajuda e amparo aos mais necessitados, para se tornar
numa fonte de arrecadacdo de renda, caracterizando um novo modelo de
assisténcia social. Por conseguinte, aqueles que tém condicdes financeiras
favorecidas passam a pagar pelos servicos prestados nas instituicoes,
assinalando-se, deste modo, um novo modelo no sistema de institucionalizacao
do idoso no Brasil.

Assim, uma mudanca percebida a partir desse momento diz respeito aos
usufruidores institucionalizados, na medida em que estes ndo mais eram
constituidos apenas pelos desamparados que careciam de assisténcia,
passando a abranger também a prépria velhice, independentemente de
condicdo social, a qual passa estar fortemente dependente dessas instituices.
Segundo Lima (2011, p. 65), era comum a existéncia de quartos particulares
para velhos que tinham condi¢cdo de pagar para permanecerem no asilo e ter
um abrigo, no minimo, seguro.

Quando néo existiam instituicdes especificas para idosos com condicées
econbmicas favoraveis, estes eram abrigados em asilos de mendicidade, junto
com outros pobres, doentes mentais, criangas abandonadas e desempregados.
Para se ter uma ideia dessa nova conjuntura, em meados do século XX, a
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo chegou a dar assisténcia a mendigos
e, em conformidade com o aumento de internacdes para idosos, passou a
definir-se também como instituicdo gerontolégica em 1964 (Born, 2005 apud
POLLO; Assis, 2008).

No transcorrer do século XX, entretanto, os asilos deixaram de ser uma
novidade e passaram a figurar cada vez menos nas noticias de jornal. A fama
conferida a velhice asilada foi substituida paulatinamente por uma
invisibilidade, a institucionalizacdo da velhice ndo seria mais gerenciada
apenas por homens de bom coracédo dispostos a praticar a filantropia, mas por

homens com interesses comerciais, mesmo quando praticando a filantropia. As
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instituicdes filantropicas transformaram-se num negacio lucrativo e proliferaram
em abundancia.

Na década de 1970 surgem diversos movimentos sociais no Brasil
apontando novas formas de participagcdo social e politica das classes
populares, concentrados em protestar contra as crises econOmicas, as
desigualdades sociais, cobrando do Estado a redistribuicdo de recursos, mais
empregos e questionando a falta de politicas publicas em prol da populacéo
como um todo, exercendo, para tanto, certo controle sobre o Estado (Revista
Tribunal de Contas do Estado do Piaui, 2014; ALVES, 2005).

A imagem que existia relativamente a velhice seria, também, bem
diferente daquela do inicio do século XX. Para Groisman (1999, p. 78), o
surgimento da “terceira idade” pode ser considerado como uma tentativa de
rompimento com as imagens negativas da velhice que, como foi visto,
predominavam no inicio do século. Diferentemente da “velhice”, a “terceira
idade” se caracterizaria por ser uma fase da vida em que as pessoas
aproveitariam intensamente o seu tempo na busca de realizacfes pessoais. O
lazer, os cuidados com o corpo e a saude, a ampliacdo do circulo social e até
mesmo O exercicio da sexualidade parecem estar presentes nessas novas
representacdes sociais do envelhecimento. Os termos sdo importantes: a
“velhice” é substituida pela “terceira idade”, e os “velhos” tornam-se “idosos”.

Embora os estudos evidenciem que o sistema de protecdo social ora
vigente remonta ao periodo colonial, s6 na década de 1970 é criada a primeira
lei beneficiando os idosos. Os referidos estudos mostram que, anteriormente a
essa década, foram criadas instituicGes de carater assistencial, como a Santa
Casa de Misericordia, bem como outros antecedentes, tais como 0s montepios
civis e militares, o regulamento da aposentadoria dos empregados dos correios
com idade minima de 60 anos, e ainda, em 1930, a politica de bem-estar social
qgue incluia a previdéncia social, saude, educacdo e habitacdo. Porém, sé a
partir dos anos 70, através da lei n® 6.119/74 que institui, ao final da década, o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), se passou a apoiar 0s centros
de convivéncia enquanto lugares de socializagcdo para idosos e estes
comecaram a se organizar em associa¢fes (RODRIGUES, 2005, p. 84-90).

Contrapondo-se ao avango na legislagao, em 1970, a obra “A Velhice” de

Simone de Beauvoir, um classico na area do envelhecimento, denunciou
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veementemente as deficiéncias dos asilos, afirmando que os problemas nas
instituicbes de atendimento aos idosos persistiam e, apesar de existirem
instituicbes com atendimento de qualidade, ainda era expressivo 0 numero
daquelas que ndo atendiam a parametros basicos de organizacdo e
funcionamento.

Em funcdo das inumeras denuncias acerca das deficiéncias e
precarizacdo das instituicbes de atendimento a idosos, o governo federal
elaborou, em 1976, o primeiro documento contendo algumas diretrizes para
uma politica social voltada para a populacdo idosa, editada pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). O referido documento foi
fundamentado nos resultados obtidos em trés seminérios regionais, realizados
em Sao Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza, além de outro de &mbito nacional,
que objetivaram identificar as condicbes de vida do idoso brasileiro e as
condicbes das instituicbes de apoio assistencial para atender as suas
demandas e necessidades (LIMA, 2011, p. 43).

Com o processo de redemocratizacdo do pais, e, por conseguinte, com
a promulgacao da Constituicdo de 1988, os direitos e garantias fundamentais,
juntamente com os direitos civis e politicos, passaram a ser a bandeira do
Estado Democratico de Direito. Isto significa que a regulamentacdo de leis
especiais que deveriam garantir a dignidade da pessoa humana, as relacdes
de consumo e o direito a acesso a tratamento especial por parte dos
hipossuficientes, em todas as esferas de direito, torna-se a preocupacao de
juristas e doutrinadores. Os projetos apresentados pelos parlamentares, com o
escopo de regular estes direitos, advindos da Carta Magna, tornam-se
prioridade nos gabinetes dos parlamentares no enquadramento da conjuntura
politica dos anos 80 e 90.

Assim, a partir das Ultimas décadas do Século XX, o numero de
instituicbes destinadas ao atendimento de idosos no Brasil comecou a crescer,
ao mesmo tempo em que foi sendo criada uma estrutura legal para regular
suas atividades. Esse crescimento ocorreu como resposta as demandas de
uma sociedade onde aumentava a expectativa de vida e diminuia a
disponibilidade de recursos familiares para o cuidado dos idosos (CAMARANO,;
KANSO, 2010).
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2.1.2. Legislacao e direitos dos idosos no Brasil: avangos e retrocessos

Dentre as leis criadas em obediéncia as normas elencadas no artigo 5°,
da Constituicdo Federal de 1988 - que trata dos direitos e garantias
fundamentais - podem-se destacar o Codigo de Defesa do Consumidor, o
Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso, dentre outras. Segundo Lima
(2011, p. 44), o carater social e assistencial da Constituicdo Federal de 1988
abriu caminho para a efetivacado de avancos na assisténcia social no Brasil.

As regulamentacdes criadas nas Ultimas décadas refletem diretamente a
visdo de mundo e cidadania que preside o texto da Constituicdo Federal de
1988, na qual os idosos passaram a ser definidos como sujeitos de direitos
diferenciados, e, portanto, merecedores de especial atencdo. Esta atencdo se
efetiva através da construcdo de uma rede de seguridade social, que tem como
apoio um tripé composto por Previdéncia, Saude e Assisténcia Social (PINTO E
SIMSON, 2012, s/p).

Nestas areas, vem sendo criado um arcabouco legal de protecdo aos
idosos, entendido como direito de todos e dever do Estado. Na Constituicdo de
1988, o0 apoio aos idosos passa explicitamente a ser dever da familia, do
Estado e da sociedade. Na préatica, porém, a familia continuou sendo a
principal responsavel por este apoio e a maioria carece de condicdes
econbmicas para viabiliza-lo. Segundo Silva et al., (2013), enquanto que nos
paises desenvolvidos o envelhecimento da populacdo ocorreu conjuntamente
com melhorias da condicdo e qualidade de vida dos idosos, nos paises em
desenvolvimento, esse crescimento ocorreu de forma répida, carente de uma
organizacdo social e de saude suficientemente capaz de atender as novas
demandas e necessidades emergentes da populagéo idosa.

No ano de 1989, o Ministério da Saude, considerando o aumento da
populacdo de idosos no Brasil, a associacdo do envelhecimento a condicdes
sociais e sanitdrias que demandam atendimento especifico, bem como a
necessidade de serem estabelecidas normas para que o atendimento ao idoso
em instituicOes fosse realizado dentro de padrdes técnicos elevados, publicou a
Portaria Federal n° 810/89, que determina a normatizagdo do funcionamento
padronizado de instituicbes ou estabelecimentos de atendimento ao idoso.

Com base nessa portaria, eram aprovadas as normas e 0s padrbes para o
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funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicoes
destinadas ao atendimento de idosos, a serem observados em todo o Territorio
Nacional.

Em 1990 foi assinada a Lei n.° 8.080, criando a primeira Politica
Nacional de Saude (PNS) e dispondo sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, assim como sobre a organizacdo e o
funcionamento dos servicos. Partindo desta legislacdo de base, foram criadas,
ao longo do tempo, legislacdes setoriais cuidando de grupos ou modalidades
especificas de atencdo a saude. A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI)
€ uma das politicas setoriais que vieram a se consolidar a partir da PNS.

No ano de 1993 foram promulgados o Estatuto do Ministério Publico da
Unido e a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), reconhecida como
politica de seguridade social, responsavel pela garantia de protecdo social ndo
contributiva & populagédo socialmente mais exposta a riscos e pela criacdo de
instancias de entendimento, compromisso e compartilhamento de experiéncias
nos trés niveis governamentais sob a forma de conferéncias.

No ambito da Previdéncia Social, a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) e a Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, preveem que se preste
especial protecdo aos cidadaos na velhice. Esta protecéo se traduz na garantia
de um salario minimo mensal - Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) -
desde que o idoso comprove ndo possuir, ele proprio ou sua familia, recursos
para prover seu sustento.

De acordo com Lima (2011, p. 45), dando prosseguimento as diretrizes
lancadas pela Constituicdo Federal de 1988 e fortemente influenciada pelo
avanco dos debates internacionais sobre a questdo do envelhecimento, foi
aprovada no Brasil, em 4 de janeiro de 1994, a Lei 8.842, que instituiu a
Politica Nacional do Idoso (PNI). Essa politica consiste em um conjunto de
acOes governamentais que tém por objetivo assegurar os direitos de cidadania
dos idosos, partindo do principio fundamental de que este € um sujeito de
direitos e deve ser atendido de maneira diferenciada em cada uma das suas
necessidades: fisicas, sociais, econémicas e politicas (BRASIL, 1994). Para a
sua coordenacéo e gestao foi designada a Secretaria de Assisténcia Social do
entdo MPAS, atualmente Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

Fome (MDS). Foi criado, também, o Conselho Nacional dos Direitos do ldoso
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(CNDI), que veio a ser implementado apenas em 2002 (CAMARANO;
PASINATO, 2004, p. 269).

A Politica Nacional do ldoso apresenta em sua composicdo seis
capitulos e vinte e dois artigos contemplando as finalidades desta politica. Nos
seus artigos, destacam-se os direitos a cidadania, respeito a diversidade etéria,
nao discriminacdo, informacdes sobre o envelhecimento, participacao,
capacitacdo, atualizacéo, cultura, esporte, lazer, saude, educacgéo, previdéncia,
trabalho, habitacdo e assisténcia social.

Em 1999, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Saude
do Idoso (PNSI), cujos eixos principais séo: a prevencao, dentro das ideias da
promocédo de salde e do atendimento multidisciplinar, o foco na capacidade
funcional e a participacdo popular. Essa politica se efetiva através das acdes
do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Programa de Satde da Familia (PSF),
regulamentado posteriormente.

Ainda em 1999, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, considerando o interesse manifestado pelas diversas
entidades e representacfes da sociedade, relativo ao Regulamento Técnico
para o funcionamento de Instituicbes Residenciais sob Sistema Participativo e
de Longa Permanéncia para ldosos, aprova o Decreto n° 3.029/99, o
Regulamento Técnico para o funcionamento de InstituicGes Residenciais sob
Sistema Participativo e de Longa Permanéncia para ldosos.

Evoluindo nesta perspectiva, é promulgado em 2003 o Estatuto do Idoso
(Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003), destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. O
idoso, a partir da promulgacéo dessa lei, passa a gozar de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de
que trata esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades para a preservacao de sua saude fisica e mental e
seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cbes de
liberdade e dignidade. E clara a obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico de assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,
a efetivacédo do direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacao, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito

e a convivéncia familiar e comunitaria. Ressalta-se aqui a garantia de acesso
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as redes de servicos de saude e de assisténcia social locais, incluindo
atendimento asilar, quando o idoso ndo a possuir ou carecer de condi¢gbes de
manutencao da propria sobrevivéncia e cuidados pela familia.

E importante ressaltar que o Estatuto do ldoso reuniu em uma Unica e
ampla peca legal muitas das leis e politicas ja aprovadas e incorporou novos
elementos e enfoques, dando um tratamento integral, com visdo de longo
prazo, ao estabelecimento de medidas que visam proporcionar o bem-estar aos
idosos brasileiros (LIMA, 2011, p. 49).

Com o crescimento, em termos populacionais, do segmento acima de 60
anos de idade, ha também o aumento da demanda por ILPIs, bem como o
aumento dos problemas vivenciados pelos idosos nessas instituicdes. Estudos
evidenciam (Moreira, 2007, p. 522.) situacdes de abandono e de descaso
vividas por muitos idosos brasileiros que residem em instituicdes asilares. Essa
situacdo conduziu a organizacdo de associacbes e movimentos sociais para
reivindicar a efetivagdo da garantia dos direitos dos idosos a um atendimento
de qualidade em seus varios aspectos. Com base nessa premissa, 0 estatuto
define a fiscalizacdo das instituicbes de longa permanéncia a cargo dos
municipios, da ANVISA e do Ministério Publico.

Assim, considerando a necessidade de definir os critérios minimos para
o funcionamento e avaliacdo das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, bem como os respectivos mecanismos de monitoramento, € formulada,
em 2005, a RDC n° 283. Dentre estes mecanismos podem-se destacar: as
condicdes gerais em relacdo a atencao ao idoso, organizacdo do ambiente e
infraestrutura fisica, material e humana, processos operacionais, saude,
alimentacéo, higiene e vigilancia epidemiolégica.

Em 2006, a Portaria/GM n° 399 publica as Diretrizes do Pacto pela
Saude, nas quais estdo contempladas trés dimensdes: pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo. A Saude do Idoso aparece como uma das prioridades no
Pacto pela Vida, o que significa que, pela primeira vez na histéria das politicas
publicas no Brasil, a preocupagédo com a saude da populacéo idosa brasileira é
explicitada (BRASIL, 2010, p. 11).

Neste documento é assumido um compromisso entre 0s gestores do
SUS em torno de prioridades que, de fato, apresentem impacto sobre a

situacdo de saude da populacéo brasileira, incluindo a populacéo idosa. Assim,
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a Saude do ldoso tornou-se uma das prioridades do Pacto Pela Vida, como
consequéncia da dindmica demografica do pais. Em tal perspectiva € visto o
conjunto de diretrizes e agbes contidas no Pacto pela Vida/Saude do ldoso,
que visa subsidiar os Termos de Compromisso de Gestdo Estaduais e
Municipais, na area da atencédo a satde da populacéo idosa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010, p. 11).

A partir do exposto, constata-se que a institucionalizacdo do(a) idoso(a)
€, portanto, uma demanda social que tem sido cada vez mais reivindicada
pelas populacbes urbanas e rurais e que precisa ser reconhecida e atendida
em funcdo dos fatores j4 expostos, independentemente de se tratarem de
instituicdes publicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos, governamentais
ou ndo governamentais. Devem garantir infraestrutura fisica e material e
funcionar de forma adequada, tendo em vista propiciar condicfes de saude e
bem-estar social a essa populacdo, em condi¢gbes de liberdade, dignidade e
cidadania.

Contudo, pesquisas tém mostrado (Saloméo, 2001; Cerqueira, 2003;
Creutzberg, 2007; Souza, 2008; Fabricio, et al., 2013) que o processo de
institucionalizacao no Brasil, especialmente quando o foco sao instituicdes para
assisténcia ao idoso de baixa renda, € considerado um problema cronico,
aparentemente sem solucéo na sociedade brasileira. Apesar de a Constituicao
Federal, assim como outros documentos formais, ressaltar que o dever de
assegurar esse tipo de equipamento e de servico coletivo ndo é apenas do
Estado, mas, também, da sociedade, a disponibilidade de oferta de ILPIs ainda
€ muito baixa.

Considerando que a estimativa de crescimento da populacdo com mais
de 60 anos de idade até 2025 sera superior a 27 milhdes de pessoas e que,
conforme mostram os estudos, a institucionalizacdo tem sido uma alternativa
recorrente, principalmente por parte das familias de baixa renda tendo em vista
evitar o abandono dos seus idosos, essa questdo é um problema preocupante.
Pesquisas evidenciam (FERREIRA, 2007; RIBEIRO E SCHUTZ, 2007; LIMA,
2011) que, além da baixa oferta, a qualidade da prestacdo de servigos provida
pelo Estado e pelas instituicbes particulares sem fins lucrativos ndo é a
desejavel, o problema em relacdo a essa questdo € muito sério e envolve

variados fatores que precisam ser melhor estudados.
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Esta situacdo tem exposto uma parcela significativa de idosos/as a um
cotidiano apatico, depressivo e insalubre, o qual ndo propicia, por sua vez, a
manutencdo ou melhoria de sua qualidade de vida e, consequentemente, o
bem-estar fisico e social dos (as) envolvidos (as) (SALOMAO, 2001;
CERQUEIRA, 2003; SILVA, et al., 2006; RIBEIRO E SCHUTZ, 2007; SOUSA,
2008). Segundo Bertelli (2006), o espaco fisico e social habitado pelos
idosos/as em uma instituicdo de longa permanéncia depende de vérios fatores
gue podem incentivar, deprimir, cuidar ou colocar em risco a pessoa, no caso
o/a idoso/a que faz uso dele.

Segundo Pollo e Assis (2008), isso se deve a contextualizacdo em que
essas instituicdes foram criadas e a forma como continuam sendo concebidas.
Historicamente, surgiram para atender pessoas em situacdo de pobreza, com
problemas de saude e sem suporte social. Para Costa e Mercadante (2013),
falar de idoso institucionalizado, ou daquele que mora em asilo ou em ILPI,
evoca uma imagem negativa de “pobreza” e “abandono”, porque essas
instituicbes, na sua maioria, foram e continuam sendo mantidas por
associacOes religiosas ou por outras organizacfes de benemeréncia que tém
como objetivo o amparo dos idosos pobres ou miseraveis em situacdo de
abandono.

Estes estudiosos ressaltam ainda que, embora se identifiquem muitas
instituicdes particulares com assisténcia relativamente boa para atender idosos,
ainda assim apresentam uma condi¢cdo em que se associa a ideia de abandono
a velhice. Quer se tratem de instituicdes publicas, vinculadas ao Estado, ou das
gue vivem de doacBes publicas e/ou privadas, todas lidam com uma realidade
muito ligada a situacao financeira e com um denominador comum implicado
com a ideia de abandono e de precarizacao da prestacao de servicos.

O que se constata é que, apesar do avanco na legislacdo e
independentemente do seu carater, pesquisas tém apresentado a existéncia de
uma precarizacdo dessas instituicbes, ndo apenas no que concerne a
infraestrutura fisica e material, mas também no que respeita ao alto indice de
idosos(as) mal cuidados(as) e abandonados(as) nesses locais, devido a
qualidade do atendimento prestado. Varios estudos tém revelado que as
pessoas idosas que vivem em instituicbes de longa permanéncia tém poucas

oportunidades para participar em atividades recreativas ou de lazer,
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contribuindo para o seu isolamento social (FERREIRA, 2007; RIBEIRO E
SCHUTZ, 2007).

Embora seja possivel desfrutar boa qualidade de vida até idades
avancadas, esta é a populacao que mais cresce e gue ao mesmo tempo possui
0s maiores indices de dependéncia fisica, déficits cognitivos e de dificuldades
associadas ao autocuidado e a manutencdo de uma vida independente
(BALTES & SMITH, 20086).

Em face desse panorama, torna-se urgente pensar em modalidades de
cuidados de longa duracdo em instituicbes de longa permanéncia que possam
responder as necessidades sociais e de salude dos/as idosos/as, associadas
ao envelhecimento, protegendo, os/as idosos/as em todas as suas demandas e
necessidades. Segundo (Ferrini & Ferrini, 2008, p. 455) os cuidados de longa
duracdo compreendem uma variedade de servicos médicos, sociais e de
atencao pessoal cujo objetivo € o de auxiliar os individuos a viverem da forma
mais independente possivel, maximizando os seus niveis de funcionamento
fisico e psicolégico.

Esses cuidados devem ser prestados em varios ambitos: no domicilio
(cuidados domiciliares), em centros de saude, centros-dia e nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), visando oferecer apoio as familias e
aos idosos/as situados em diferentes graus de dependéncia, cuidados e
vulnerabilidade social.

Nessa direcdo, o cuidado com idosos deve ser visto como fator de
grande importancia para o combate a soliddo, o tédio e a depressao, principais
causadores de sofrimento entre os idosos assistidos pelas ILPI, com reducao
no desempenho em atividades sociais, domésticas e relacionadas ao
autocuidado. Por essa razdo o cuidado deve seguir os principios que
compreendem amor, atividades de lazer, dialogo permanente com o0s idosos, a
fim de se conhecer seus desejos e expectativas, e as interacdes espontaneas
(BALTES, 1996; PAVARINI, 1996).

Considerando a logica e a ordem de construgdo do problema que
fundamenta este estudo, interessa compreender se as ILPIs da cidade e
Regido Metropolitana do Recife-PE, atendem aos parametros exigidos pelo
Regulamento Técnico que define as normas de organizacdo e funcionamento

para estas instituicdes, especificado na Resolugcdo N° 283/2005, bem como
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identificar a satisfacdo dos (as) idosos (as) com as condi¢cdes de infraestrutura
fisica e material e com a qualidade dos produtos e dos servicos consumidos

nas instituicoes.
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CAPITULO Il

3.1. CONTEXTO SOCIO-HISTORICO E CULTURAL DA EVOLUGCAO DO
CONCEITO DE QUALIDADE NA SOCIEDADE DE CONSUMO: DA
PERSPECTIVA EMPRESARIA A SOCIAL COMO DIREITO DE
TODOS

3.1.1. Da pré-historia a antiguidade: das praticas de consumo ao primeiro
pensamento

O consumo desde épocas muito remotas tem exercido papel importante
no atendimento das demandas do ser humano, que vao sendo ampliadas ao
longo da histéria das sociedades. Assim como 0 consumo, O conceito de
qualidade, também, historicamente, vem se alterando no tempo e no espaco.
Para compreender estes fenbmenos, faz-se necessario estabelecer vinculacao
com as demandas e as exigéncias sociais de cada periodo da historia. Isto
significa afirmar que tratar fendmenos como consumo e qualidade no periodo
atual é totalmente diferente de tratar em épocas remotas da humanidade.

Segundo Marx (1981, p.81) o consumo sempre esteve presente em
todas as sociedades desde as pré-historicas, permitindo a satisfacdo das
necessidades dos individuos. Barbosa (2004, p.17) corroborando Marx (1984,
p.13) afirma que desde a vida nbmade ha nas pessoas uma propensao natural
a consumir. Nessa direcdo, para Veblen (1988 p.13) o ato de consumir vai
evoluindo historicamente, seguindo uma trajetéria de quatro estagios culturais:
selvageria pacifica, barbara, predatéria e pecuniaria. Nos primeiros trés
estagios, caracterizado como 0s mais primitivos, baseados em forma de
subsisténcia, dependentes da natureza, o0 consumo é proveniente da caca, da
pesca e dos conflitos travados entre as tribos para a sobrevivéncia e o sustento
de seus grupos. Nas fases seguintes, predatéria e pecuniaria, 0 processo de
acumulacdo de riqueza, dos bens, de produtos passou a ser fator de
diferenciac@o social e emulagédo, modificando o comportamento dos individuos
na sociedade.

Para Canclini (1996, p.53) o consumo € assim, nesse periodo, um

conjunto de processos socioculturais em que se realizam a apropriacao e usos
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de bens (produtos) para o atendimento de necessidades basicas de
sobrevivéncia, direcionadas, sobretudo, a alimentagcdo e ao vestuério. Para
este autor, assim como 0 consumo, a preocupacao com qualidade, inicialmente
dos produtos e, posteriormente, com 0s servicos, ndo é recente. E uma
condicdo que vem despertando a atencdo dos estudiosos desde tempos
remotos, tendo em vista atender as demandas dos seres humanos,
posteriormente conceituados como consumidores, configurando uma questao
bastante relevante.

A preocupacdo com a qualidade sempre esteve presente na vida do ser
humano considerando as varias dimensdes que a compreende. Segundo
Aildefonso (2006, p. 2) pela propria natureza, a busca pela melhoria e pelo
aperfeicoamento sempre foi uma constante. Nas sociedades pré-historicas, o
ser humano para sobreviver, ja se deparava com a busca da qualidade dos
alimentos que extraia da natureza. Com o desenvolvimento da agricultura, o
ser humano passou a se preocupar com a qualidade, daquilo que plantava e
colhia, por meio do processo de sele¢cdo consumia os produtos em bom estado
de conservacdo e excluia aqueles inapropriados. Por questdo de seguranca e
sobrevivéncia, preocupava-se também com a qualidade das pedras
selecionadas para a fabricacdo de armas e ferramentas.

Segundo Lima (2015, p.11) o termo qualidade pode néo ter existido na
Pré-Historia, mas com certeza ja existia como elemento que da qualificacao,
considerando as melhorias que ocorreram h& milénios e que contribuiram
inquestionavelmente para a evolugdo da humanidade. O homem das cavernas
pode nédo ter pensado em qualidade na perspectiva que se apresenta na
contemporaneidade, mas descobriu que, se as suas ferramentas e armas nao
fossem corretamente fabricadas com material adequado, ele teria tido graves
problemas. Nessa direcdo, na luta pela sobrevivéncia, o homem, cacava
animais selvagens para se alimentar e quando descobria que as ferramentas
de caca tais como langa, cajado e faca de pedra estavam com qualquer tipo de
problema, criava estratégias para qualificar seu trabalho. Com o passar dos
tempos, novas ferramentas foram inventadas e aperfeicoadas, tais como arco,
flecha, armadilhas e redes. Inicialmente, o0 homem sO podia cacar animais

lentos, mas, a medida que aperfeicoava suas ferramentas e armas, sua
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habilidade de cacar animais rapidos também melhorou (FERNANDES, 2011,
p.15).

Segundo Fernandes (2011, p.18) descobertas arqueoldgicas historicas
evidenciam a pratica da qualidade ha mais de 4.000 anos a.C. A época, no
noroeste da india foi descoberto uma cidade bem mais avancada quando
comparada com outras existentes na atualidade, uma vez que possuia selos
especiais que identificava bens comerciais, po¢cos de &agua revestidos com
tijolos, fabricas de joias, redes sanitarias com banheiros e sistemas de
fornecimento de agua.

O enfoque na qualidade, portanto, evolui @ medida que as relagcbes
sociais e econdmicas do homem com a natureza se tornam mais complexas
(LIMA, 2015, p.11). Segundo Dourado e Oliveira (2009, p.203) qualidade € um
conceito histdrico que vem se alterando no tempo e no espaco e se vincula as
demandas e exigéncias sociais do processo historico.

Assim como a qualidade, as formas de consumo também evoluem
historicamente e se transformam, conforme as demandas dos seres humanos
em todas as sociedades. A medida que exploram regides mais distantes, que
se agregam, se comunicam e se socializam com outros povos, inicia-se a
construcdo da consciéncia social. Segundo Silva (1978, p.67) desse processo
surge as sociedades, o interesse dos seres humanos de se fixar-se na
propriedade, constituindo o primeiro passo para apropriacdo das condicdes
objetivas de vida, dando expressdo material as atividades de pastores,
cacadores e agricultores, a terra passa a ser o arsenal que proporciona 0s
meios e objetos de trabalho ao individuo.

Segundo Marx (1984, p. 67) a materializacdo desse processo vai se da
com a combinacdo da manufatura e agricultura, que favorece a producao de
excedentes, que posteriormente serdo trocados em outras aldeias,
aumentando a oferta de novos produtos que serdo consumidos por toda tribo e
comunidade. Os gréos preferidos semeados no solo ja preparado para esse fim
e os frutos do trabalho agricola repartidos entre os produtores-consumidores
contribuem para evolugcdo das formas de consumo (MAZOYER e ROUDART
2010, p.109).

A sociedade comec¢a minimamente a estabelecer o escambo através das

trocas de produtos excedentes. Segundo Marx (1984 p.68) as cidades,
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propriamente ditas, comecam a surgir, ao lado das aldeias e das comunidades
tribais para estabelecer o comércio exterior, designadas feiras ao ar livres,
onde o chefe de Estado, os chamados satrapas trocam suas receitas, o produto
excedente, por trabalho.

A invencdo da escrita como resultado da necessidade de
desenvolvimento da economia marca o fim da pré-histéria e o inicio da Idade
Antiga. A escrita vai se caracterizar como uma das maiores contribuicdes da
humanidade, uma vez que através dela torna-se possivel o registro dos fatos,
dos pensamentos e das obras do conhecimento pertinente a evolucdo humana,
por conseguinte contribui significativamente para difusdo das ideias, das
informacgdes e das relagdes sociais e de consumo (ROSA, 2012, p. 56).

Na Idade Antiga, o ser humano deixa de ser nbmade e passa a fixar-se
num determinado local. Segundo Marx (1981, p. 66-67) este local passa a se
constituir o grande laboratério proporcionador dos meios e das condi¢bes de
trabalho e de consumo, propiciando condi¢des a organizacdo das cidades e a
ampliacdo das novas formas de producdo de bens (produtos) baseadas na
propriedade da terra e na agricultura. E neste periodo que as relacdes de
classes entre cidadaos e escravos atingem maior desenvolvimento, tendo
como base as relagBes escravistas, responsaveis por toda a producdo e
oposicao entre cidade e campo (MARX, 1984, p. 20).

Apesar de simples, as relacfes econbmicas na antiguidade foram
capazes de promover as trocas a partir do excesso de alimentos produzidos e
destinados a prépria sobrevivéncia. Segundo Souza (2011, p. 1), neste
processo, aqueles que produziam armas e ferramentas ndo dispunham de
tempo para providenciar alimentos e peles para vestimentas. Assim, a fim de
atender necessidades imediatas, agricultores, cacadores e pescadores
sucediam as trocas de produtos variados por géneros alimenticios.

Rosa (2012, p.56) explica que as trocas na antiguidade fizeram surgir
uma nova sociedade com a criagdo de cidades muradas. Nestas cidades
aconteciam as trocas e se armazenavam a riqueza acumulada com o0s
excedentes agricolas e aquisicdes de objetos e materiais comercializados com
outros povos. Além disso, era o lugar onde os artesdes exerciam seu oficio e o
comeércio. Nesta direcdo, a economia adquire maior complexidade, & medida

gue se intensificam as trocas para outras localidades, colocam-se em contato
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culturas diferentes e estruturas produtivas, e sobremodo, novas habitos de
consumo vao sendo formados.

Na Grécia antiga, em Roma, a populagédo era composta, ha sua grande
maioria, por escravos que realizavam seu trabalho em troca do estritamente
necessario para sobreviver, ou seja, alimentacéo e o vestuario, enquanto seus
patrbes, conhecidos como senhores se apropriavam da produgcdo excedente
para as necessidades de consumo e acumulacao destes bens (SOUZA, 2011,
p. 2). Com o surgimento dos lideres comunitarios, formaram-se as classes dos
soldados, dos religiosos, dos trabalhadores e dos negociantes e com a divisdo
do trabalho e as especializacbes surgem, a época, os diferentes agentes
econdbmicos, como 0 governo, consumidores, produtores, comerciantes e
banqueiros. O sistema bancéario torna-se importante com o surgimento da
moeda, que passou a circular como meio de troca e, a medida que era
depositada nos bancos, passa a ser emprestada mediante pagamento a juros.

Contudo, o pensamento no mundo grego, explica Souza (2011, p.3), em
decorréncia da busca de riqueza ser considerada um mal, a acumulacdo de
bens era vista como vicio e a economia representava uma infima parte da
cidade. A rigueza era secundéria, o cotidiano da vida politica e filoséfica eram
os verdadeiros valores da humanidade. O pensamento econbémico era de
igualdades entre os cidaddos e de desprezo pela rigueza e pelo luxo. O
dominio da filosofia grega sobre o pensamento econdmico implicava nas ideias
de igualdade entre os cidadaos. O ser humano devia procurar 0 aprimoramento
de sua alma, dedicando a maior parte de seu tempo a meditagdo, com prejuizo
de sua atividade econdémica.

A busca e a posse de riquezas eram sindnimas de vaidade, orgulho e
luxdria. Essa posicao filosofica, entretanto, dificultava o desenvolvimento das
relacbes econdmicas e de producdo, além disso, havia restricdes aos
empréstimos, aos juros e ao emprego de trabalho assalariado. As pessoas
deveriam levar uma vida simples, e isto incluia consumir apenas 0 necessario
para a subsisténcia, o que ndo favorecia o consumo supérfluo e a producéo de
bens também desnecessarios. Para o filosofo Platdo, o trabalho era
considerado indigno porque retirava do cidaddo o tempo para as atividades

politicas, filoséficas e de lazer, devendo ser realizado apenas pelos escravos.
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O empréstimo a juros era condenado porque a moeda deveria ser usada com a
Unica finalidade de facilitar as trocas e nao a acumulagéo. (SOUZA, 2011, p. 3).
Nessa conjuntura, o pensamento filoséfico se constituiu fonte de grande
valia para se alcancar a apreensao do significado do conceito de qualidade.
Segundo Bittar (2009, p.15) o termo qualidade foi utilizado pelo filésofo
Aristoteles quando propds a criacdo de uma escola de Estado publica com
qualidade e em quantidade como sendo um direito de todos. A partir dessa
proposi¢cao a educagado passou a ser entendida como sendo um “direito” de
todos, encontrando defensores da ideia por todas as civilizagdes ocidentais da
Grécia Antiga. A perspectiva de educacao publica com qualidade defendida por
Aristoteles se justificava no entendimento que tinha acerca desse fenémeno.

Segundo Cury (2010, p.15) para Aristoételes, “a qualidade € um modo de
ser da unidade do sujeito ou da coisa que o0s atinge neles mesmos ou que se
Ihes venha a acrescentar, de modo a configurar uma disposi¢cdo habitual e
estavel”. Nestes termos, a educacdo deveria ser direito do estado, ou seja,
deveria haver uma educacao publica voltada para todos. E, a0 mesmo tempo,
a educacédo teria seus fundamentos na familia, sendo supervisionada pelo
estado a fim de se garantir sua qualidade com o intuito de preparar a crianga
para a polis, para a producao.

A partir deste conceito, entre as dez categorias que distribuem todos os
seres ou realidades do mundo proposta por Aristoteles - substancia;
quantidade; qualidade; relacdo ou relativo; lugar; tempo ou data; situacéo ou
posicao; posse ou estado ou condi¢do; acdo e paixdo - qualidade é algo que
pode ser dito acerca da substancia ou do ser que o qualifica. Assim, a
qualidade apresenta as virtudes (justica; dominio préprio; qualidade moral um
atributo positivo de um individuo; disposi¢cdo de um individuo para praticar o
bem), as formas (triangular, redonda), as coisas que nos tornam capazes ou
incapazes de fazer algo (forca muscular, cegueira) e quaisquer caracteristicas
que somos capazes de perceber (docura, clareza), sobremodo, o
conhecimento de algo em particular, é classificado como uma qualidade (Op.
cit. 2010, p. 15).

Nessa perspectiva, percebendo a qualidade como algo complexo, para
Aristoteles a mente humana se adéqua a esses modos de ser que estdo nas

préprias coisas. A qualidade nas coisas supde as coisas, supde um sujeito e,
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portanto, certa substancia da qual fazem parte tanto a quantidade como a
qualidade. A primeira se caracteriza pela extensdo mensuravel de sua
grandeza. A segunda, a qualidade propriamente dita confere a seu portador
uma qualidade que o enriquece e tanto mais 0 enriqguece quanto mais aquele
ser que o0 possui esta capacitado (LIMA, 2015, p.14).

Ainda sob o ponto de vista de Aristoteles, a qualidade afeta aquele ser
no seu modo de ser e de agir, se faz acompanhar de um modo de acdo. Cury
(2010), na sua analise sobre qualidade afirma corroborando com Aristoteles,
que a qualidade é uma classificacdo l6gica das quais deriva categorias
especificas. Dela se supde uma certa quantidade capaz de ser mensurada, na
qual reside um modo de ser de tal forma distinta, apresentando um saldo e
agregando valor aquilo que a sustém (CURY, 2010, p.15).

Essas reflexdes iniciais acerca do conceito de qualidade servirdo, pois,
de ponto de partida para o estudo desse fenbmeno nos periodos subsequentes
gue se desenvolvem, na direcdo de desvelar aspectos da qualidade ou da sua

falta na sociedade de consumo, fendmenos de interesse deste estudo.

3.1.2. Da idade Média a Idade Moderna: a perspectiva empresarial

A crise econdmica do Império Romano no Il século levou a decadéncia
urbana do império, marcou o desaparecimento da cidade antiga, das
instituicdes e do género de vida urbana. A partir dos séculos X e Xl as cidades
e as formas urbanas ali existentes reapareceram, esporadicas inicialmente,
depois cada vez mais densas. O movimento se espalhou progressivamente e a
cidade tomou a forma, propriamente de cidade medieval. Todavia, essa cidade
medieval, mesmo quando parece renascer das cinzas da cidade antiga e se
instala sobre o mesmo local desta ou na sua proximidade, apresenta
caracteristicas muito diferentes.

Segundo Lombard (1955, p.47) acidade medieval apresenta um
esquema muito diferente da cidade antiga. A caracteristica principal é que ela é
individualizada por uma muralha constituida de uma série sucessiva de muros
fortificados, que no seu interior contém casas estreitamente apertadas umas
contra as outras, além disso, arredores ultrapassando as muralhas, suburbios

industriais e comerciais que, pouco a pouco, sao englobados no perimetro
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urbano. Trata-se, portanto, de formas urbanas que invadem continuamente as
formas rurais dos arredores, que englobam uma grande parte do campo.
Mesmo as zonas que, materialmente, topograficamente, ndo sao tocadas pela
proliferacdo monumental que provoca o desenvolvimento urbano, sofrem a
influéncia da cidade, séo penetradas pelas influéncias humanas.

Essa nova cidade é habitada por burgueses que vivem, sobretudo do
comércio e da producdo industrial e forma um patriciado urbano, uma classe
rica e dirigente que consumia o que de melhor existia (OLIVEIRA, 2007, p. 10).
Além dessa classe, a nova cidade € habitada, também, por um proletariado
urbano, artifices e operérios, que permite a cidade desempenhar o seu papel
de centro produtor, mais especificamente, uma cidade de fun¢éo econémica. A
época, as cruzadas® propiciaram a ocupacdo de novas terras, fomentando o
povoamento das cidades, por conseguinte, fortaleceu o comercio e o consumo
de produtos (LOMBARD, 1955 p.48).

A partir da formagdo das novas cidades - com muralhas - ha uma
diminuicdo das invasdes, cujo resultado € a estabilidade social da Europa
feudal. Aliado a isto, com a diminuicdo de disputas contra invasores e das
epidemias, o numero de nascimentos comegou a superar o de mortes. Desta
forma, houve um crescimento da populacéo e, consequentemente, o aumento
de demanda por alimentos e outros produtos basicos. Como solucao para este
problema, novas técnicas de cultivo foram aperfeicoadas, a produtividade
agricola é elevada e a circulagdo de mercadorias comercializadas nas feiras
livres majorada, com isso, o mercado consumidor comeca a se fortalecer
(SANTANA, 2002, p.7).

Segundo Oliveira (2007, p. 10) o consumo enquanto compra de bens
(produtos) era algo reservado exclusivamente para a nobreza, pois estava
associado ao status, a condicédo de berco das pessoas que determinava o que
poderiam consumir ao longo da vida. Os reis e a nobreza consumiam o que de
melhor existia e sem o esfor¢co do trabalho, enquanto os servos teriam que
produzir para 0 seu consumo e para os seus senhores (LIMA 2007, p. 25). Esta

situacdo acarretou uma serie de conflitos entre senhores e servos o que

’As Cruzadas foram movimentos militares de inspiracdo cristd que partram da Europa
Ocidental em direcao a Terra Santa e a cidade de Jerusalém com o intuito de conquista-las,
ocupé-las e manté-las sob dominio cristao.
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associados a outros conflitos ocasionou a decadéncia do sistema feudal e
estimulou a formac¢ao de um mercado consumidor.

Mediante tais conflitos — pressao exercida pelos senhores feudais sobre
0S servos para aumentar a producao e, por conseguinte a renda - surge ondas
de rebelibes camponesas que se estenderam até as cidades, provocando uma
estagnacdo da producdo. Revoltada com este movimento, a nobreza limita
cada vez mais os rendimentos dos trabalhadores (arteséos). Revoltados com
as pressdoes da nobreza, os camponeses e o0s trabalhadores urbanos se
rebelam contra a nobreza, explodindo grandes crises, conflitos que
contribuiram para o enfraquecimento da nobreza e o fim do feudalismo
(RAMOS e STOREL JUNIOR, 2001, p.128).

O pensamento fundamentado no Teocentrismo, que significava Deus
como centro do mundo e responsavel por todas as coisas, sobrepondo
avontade e racionalidade humana, predominou durante toda idade Média.

Com base nesta doutrina, a Igreja Catdlica justificava os fendmenos da
natureza, a sociedade e a economia, controlava as manifestacdes culturais e
religiosas. Ademais, detinha grande poder ao lado da Nobreza, as quais
acreditavam numa Unica verdade e controlavam a vida da populacdo seja no
ambito cultural ou politico. Diante disso, os individuos que criticassem ou
questionassem os dogmas da Igreja, eram tratados como “filhos do diabo”,
merecedores de castigos ou até mesmo a morte. A miséria, as tempestades, as
pragas, as enchentes, as doencas e as mas colheitas eram justificadas como
castigos de Deus. A riqueza, a saude, as boas colheitas, o tempo bom, a
fortuna, ao contrario, eram béncaos divinas. A propria posi¢cado que o individuo
ocupava na sociedade (nobre, clérigo ou servo) tinha uma explicacao religiosa
(SANTANA, 2002, p.28).

No inicio da Idade Moderna, uma nova conjuntura €é marcada
sobremodo, pelo renascimento, movimento cultural que suscitou a transi¢cao de
um conjunto de valores. O pensamento fundamentado no teocentrismo torna-
se oposto a doutrina do antropocentrismo, bem como a do humanismo
renascentista, cujo foco esta sobre 0 homem como o centro mundo.

Os humanistas divulgaram novas ideias e conceitos acerca da natureza,
cultura, da ciéncia, da economia, da religido e de Deus, identificaram e

valorizaram os direitos dos cidadaos. Nesta dire¢do, provocou mudangcas na
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consciéncia popular e junto com a burguesia (gracas a intensificacdo das
atividades maritimas, industriais, agricolas e comerciais), foram lentamente e
gradativamente acabando com a estrutura e o espirito medieval (LOMBARD,
1955, p.49).

Nesta perspectiva, o renascimento promoveu uma nova visao de mundo,
que atingiu a filosofia, as artes e as ciéncias e resultou em grandes
transformacdes. Segundo Franco Junior (2001, p.65) e Montafio (2011, p.20)
estas mudancas contribuiram para revolucionar a economia, acender o
crescimento das cidades, expandir o mercado e fazer surgir uma classe de
comerciantes, que difunde o espirito de lucro e o racionalismo econdmico.
Movimento que caracterizou a transi¢cao do feudalismo para o capitalismo.

A partir do século XVI registra-se o aparecimento de todo um conjunto
de novas mercadorias no cotidiano dos diversos segmentos sociais. Segundo
Barbosa (2004, p.19) esse conjunto de novas mercadorias, constatados pelos
proprios observadores da época, dificiilmente poderia ser considerado de
necessidade, pois incluia itens como alfinetes, botdes, brinquedos, rendas,
fitas, veludos, loucas para casa, fivelas de cinto, cadarcos, jogos, plantas
ornamentais, novos itens de alimentacao e bebida e producao de beleza entre
outros.

Assim, 0s nobres ndo somente passam a consumir mais do que o
minimo necessario a sua subsisténcia, como 0 seu consumo se especializa
quanto a qualidade dos bens (produtos) consumidos. Para Veblen (1988) os

nobres passam a consumir livre e com qualidade:

Alimentos, bebida, narcéticos, abrigo, servicos, ornamentos,
vestuario, armas e muni¢des, divertimentos, amuletos, idolos e
divindades. Na melhoria gradual que se processa nos artigos de seu
consumo, 0 motivo e o objeto imediato da inovacdo é sem divida a
maior eficiéncia dos novos artigos, mais elaborados e perfeitos, na
promocéo de seu conforto e bem-estar pessoal. O processo de
inovacéo sofre também a influéncia do critério de respeitabilidade na
determinacdo dos produtos que, de acordo com ele, tém melhor
possibilidade de sobrevivéncia. Por ser o consumo de bens de maior
exceléncia prova de riqueza, a sua qualidade se torna uma marca de
superioridade (VEBLEN, 1988 p.37).

Para Souza (2001, p.4) desta transicdao nasce uma nova Europa, com
caracteristicas econdémicas, sociais, politicas e culturais, bastante diferenciadas
do periodo feudal, ampliando o consumo e consequentemente sua producao.

Nessa conjuntura, surge uma nova classe, os burgueses, cuja concepgéo de
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mundo é mais materialista, conferindo sua ascenséo social e econémica ao seu
proprio esforgo e trabalho e ndo a vontade ou béncéos divinas como conferia o
teocentrismo (Franco Junior, 2001, p. 65).

Na tentativa de defender seus interesses 0s burgueses criam e unem-se
em associacbes destinadas a regulamentar as atividades econémicas,
principalmente de artesdos e mercadores. Inicia-se assim, 0 processo de
controlar o mercado, determinar o pre¢co da matéria-prima e da méo-de-obra,
bem como, a elaborar normas para proteger os produtores e 0os consumidores
contra fraudes e falsificacdes (SANTANA, 2002, p.9).

A criagao dessas associagdes, segundo Paladini (1995, p. 6) e Carvalho
(2003, p. 11) propicia o0 aparecimento dos primeiros operadores de controle da
qualidade e define neste periodo padrbes rudimentares de qualidade para bens
(produtos) e servicos, que vao determinar as condicbes gerais para o trabalho
humano. De acordo com Arruda (1980, p.14) a época, como resultado desses
padrdes rudimentares de qualidade, as oficinas de arteséo trabalhavam com as
portas abertas para que os consumidores pudessem inspecionar a qualidade
do produto antes da compra.

A preocupacdo com a inspecado da qualidade estava em o arteséo,
mestre na sua especialidade, verificar o produto um a um, com o intuito de que
este ndo chegasse ao comprador com defeito, o foco principal estava na
deteccdo de eventuais defeitos de producdo, sem haver metodologia
preestabelecida para executa-la (SILVA, 2006, p. 12).

Com o desenvolvimento de novos processos e de novas modalidades de
consumo, bem como sistemas e préaticas de comercializacdo, novos mercados
de consumidores foram formados, diferentes daqueles existentes nas
sociedades tradicionais, cujo consumo se limitava apenas as necessidades de
reproducéo fisica e social da familia (BARBOSA, 2004, p. 19).

As sociedades tradicionais (antiga e medieval) era por sua vez,
composta por grupos de status, com estilos de vida previamente definidos e
manifestos na escolha de roupas, atividades de lazer, padrbes alimentares,
bens de consumo e comportamento que orientava as escolhas individuais
subordinadas e condicionadas as leis suntuarias. Segundo Barbosa (2004

p.21) todo o estilo de vida desses grupos de status era controlado e regulado,
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em partes, pelas leis suntuarias®, estas defendiam o que deveria ser consumido
por determinados segmentos sociais e 0 que era proibido para outros.

Neste contexto, os nobres, pertencentes a classe mais alta dessas
sociedades, usufruiam de luxos, consumiam bens valiosos e modos de vida
refinados em conformidade com a norma do 6cio e do consumo conspicuo,
como classe superior, sendo excluidos das ocupacdes industriais, em sentido
lato, segundo Veblen (1988, p.38) denominada de classe ociosa.

Contudo, os nobres nao trabalhavam, por conseguinte, ndo eram
capazes de saber fazer render adequadamente seus proprios recursos,
diferente dos burgueses considerados a classe produtiva da sociedade
francesa, que por meio do trabalho, possuiam bens necessérios para a
manutencdo permanente de um determinado estilo de vida, porém, a eles era
vedado por lei o tipo de consumo dos nobres (VEBLEN 1988, p 38).

Nestas sociedades, segundo Elias (2001, s/p) a posi¢ao social de uma
pessoa determinava o seu estilo de vida, independentemente da sua renda, ou
seja, das condicfes objetivas que esta pessoa possuia para manté-lo. Como os
nobres franceses eram proibidos de trabalhar e nem todos eram capazes de
saber fazer render adequadamente seus proprios recursos, a dependéncia dos
favores reais por rendas vitalicias era imensa, assim como o casamento entre
nobres e burgueses ocorria com frequéncia tendo em vista evitar a faléncia dos
nobres. Estes ultimos considerados a classe produtiva da sociedade francesa
que trabalhava, ocorria com frequéncia tendo em vista evitar a faléncia dos
nobres. Essa realidade coloca em duvida a autenticidade da pureza de sangue
da aristocracia francesa.

Nessa sociedade, os casamentos entre nobres e burgueses tornar-se
consequéncia natural e necesséria nessa sociedade onde trafegavam em
sentido inverso a renda, o estilo de vida e o status, a fim de manter suas
préprias satisfacbes (BARBOSA, 2004, p.21). Como consequéncia dessa
relacdo matrimonial entre nobres e burgueses, as leis suntuarias que
determinavam o que deveria ser consumido pelos nobres e o que era proibido

para outros (burgueses e servos) foram extintas.

® Leis gue regulavam a vida privada dos cidaddos em todos os aspectos: o estilo de suas
roupas, o nimero de pratos em suas refeicdes, quantos convidados ele poderia ter em seu
casamento, jantar ou baile, com que frequéncia ele deveria ser permitido visitar a taverna e
quanto ele poderia beber (BALDWIN, 1926, p.i).
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Em funcdo da extincdo das leis Suntuarias (Codigos Sociais e Morais)
segundo Bourdieu (2007, p. 77) a nocao de liberdade de escolha e autonomia
na decisdo de como viver passa a ser na sociedade contemporanea do século
XVII fundamentada nas proprias opcdes. A nocdo de gosto — bom ou mau — é
visto como indicadores de uma individualidade que se torna um mecanismo
fundamental de distingdo, diferenciacao, incluséo e excluséo social de classes.

Na sociedade de consumo contemporanea, com a Revolug&o Industrial,
as transformacdes econdmicas, politicas, sociais e culturais estabelecem
relacbes que promovem um novo modo de vida no qual a autonomia e a
liberdade de escolha sao valores que vao romper com a relagdo de
dependéncia entre rentabilidade, status e estilo nos modos vigentes nas

sociedades de consumo tradicionais.

3.1.3. Na Contemporaneidade: a qualidade como direito de todos

Com as consequéncias geradas pela Revolucdo Industrial, procedeu-se
uma intensa transformacgdo estrutural social e comercial que provocou
profundas e rapidas mudancas de ordem econbmica, politica e social, mundial
em varias areas. Inicialmente com a invengcdo da maquina a vapor de James
Watt, se deu o desenvolvimento da agricultura, a descoberta da eletricidade, o
aceleramento dos transportes, das ferrovias, da navegacdo e das
comunicacdes, e com a introducdo das maquinas de fiar e tecer tecidos, o
desenvolvimento das for¢as produtivas, da economia e de melhores condi¢cdes
de vida (SOUZA, 2011, p. 9).

Com essas mudancgas, a producdo antes realizada por artesdos
organizados em corporacfes de oficios, regidas por estatutos, onde todos se
conheciam e o aprendiz tinha que produzir uma obra perfeita para apresentar
ao seu mestre, passou o0 operario a produzir rapidamente por meio de
maquinas, dentro de pequenas fabricas. Esse fendbmeno da maquinizacao das
oficinas, rapido e intenso, provocou uma seérie de fusdes de pequenas oficinas
gue passaram a integrar outras maiores que, aos poucos, foram crescendo e
se transformando em grandes fabricas (CHIAVENATO, 1936 p. 37).

Para Silva e Cavalcante (2011, s/p) com o aumento dos mercados,

decorrentes da popularizacdo dos precos, as fabricas passaram a exigir
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grandes contingentes humanos, intensificando a migracdo do homem do
campo para as grandes cidades, o que provocou um rapido crescimento da
populacdo urbana, exploragdo de mao de obra nas fabricas, maior producao,
expansao dos negocios e acumulacao de capital pela burguesia emergente.

A partir dessa conjuntura, a consolidacdo do capitalismo propicia
mudancas progressivas das necessidades de consumo da populagcéo conforme
producdo de novas mercadorias. Para Marx:

Na producao, membros da sociedade adaptam, produzem, dao forma
aos produtos da natureza em conformidade com as necessidades
humanas; a distribuicdo determina a propor¢cdo em que o individuo
participa na reparticdo desses produtos; a troca obtém-lhe os
produtos particulares em que o individuo quer converter a quota parte
que lhe é reservada pela distribuicdo; no consumo os produtos
tornam-se objetos de prazer, satisfacdo e apropriagdo individual. O
produto evade-se desse movimento social, torna-se diretamente
objeto e servidor da necessidade individual, que satisfaz pela fruicdo
(MARX, 1983 p.207).

Por conseguinte, esta conjuntura propicia inicialmente o aumento da
sofisticacdo dos meios de consumo, e autorrealizacdo e contribui para o
melhoramento dos bens (produtos), proporcionando o desenvolvimento local e
levando a sociedade a um processo de acumulacéo do capital (MARX, 1983, p.
208).

Para Veblen (1988, p.18) a eficiéncia industrial vai produzir bem mais do
gue o estritamente necessario para a subsisténcia, inclusive daqueles que se
ocupam ou hao do processo industrial e o ato de consumir assume o comando
da satisfacdo das necessidades intrinsecas do ser humano.

s

O consumo é concebido na perspectiva de atender tanto as
necessidades fisicas do consumidor, isto é, seu conforto material, como de
suas necessidades mais elevadas, espirituais, estéticas, intelectuais ou outras,
seja quais forem. E frequente, na teoria econdmica, falar-se entdo numa luta
ulterior pela riqueza, nessa nova base industrial, como sendo competicdo pelo
aumento dos confortos da vida, principalmente pelo aumento das condicdes
fisicas que o consumo de bens proporciona e pela acumulagdo de capital
(VEBLEN, 1988, p. 16).

A preocupacgdo com a qualidade de bens torna-se mais intensa, e o
cuidado de inspecionar os bens produzidos pelas industrias intensifica-se

(GARVIN, 1992, p 32). Essa preocupacdo levou no inicio do século XX, o
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engenheiro e executivo Frederick W. Taylor estabelecer os Principios da
Administracdo Cientifica, e Radford, publicar o livro The Controlof Quality in
Manufacturing, nestes registros legitimaram a funcéo do inspetor conferindo a
ele a responsabilidade pela Qualidade dos produtos.

Em 1930, Shewhart e Juran aplicam conhecimentos e técnicas
estatisticas para o controle de processos e desenvolvem poderosa técnica com
a finalidade de solucionar problemas de controle da qualidade. Estudos que se
traduziram na introducdo de técnicas de amostragem e de outros
procedimentos de base estatistica, bem como, em termos organizacionais, no
aparecimento do setor de controle da qualidade. A partir desse conhecimento
sistemas da qualidade foram pensados, esquematizados, melhorados e
implantados nos Estados Unidos e, um pouco mais tarde na década de 40 no
Japao e em varios outros paises (ANDRADE, 2000, p.14).

Para Longo (1996, p. 8) o periodo pds-guerra trouxe dimensdes novas
ao planejamento das organizagdes. A medida que as indUstrias aumentavam
de tamanho e de sofisticacdo, a responsabilidade pela qualidade diluia-se nos
diversos 6rgaos especializados, com enfoque nos produtos. Nos anos que se
sucederam a segunda grande guerra, ocorre grande desenvolvimento
tecnologico e industrial, por conseguinte a incompatibilidade entre produtos e
as demandas do mercado, para isto, as organizacbes passaram a adotar o
planejamento estratégico, tendo em vista atender o ambiente externo as
empresas, preocupados com a qualidade dos produtos.

A partir da década de 50, surgi a preocupacdo com a gestdo da
qualidade, que trouxe uma nova filosofia gerencial com base no
desenvolvimento e na aplicacdo de conceitos, métodos e técnicas adequados a
uma nova realidade, que marcou o deslocamento da andlise do produto ou
servigo para a concepc¢ao de um sistema da qualidade. A qualidade deixou de
ser um aspecto do produto e responsabilidade apenas de departamento
especifico, e passou a ser um problema da empresa, abrangendo, como tal,
todos os aspectos de sua operacédo (LONGO, 1996, p.8).

Segundo Aildefonso (2006, p.8) com o término da Segunda Guerra
Mundial, o recrudescimento da Guerra Fria entre Oriente e Ocidente fez com
que a questdo “qualidade” ganhasse uma importancia vital, uma vez os

problemas da falta da qualidade eram causados em 80% dos casos por falhas
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gerenciais e ndo por falhas técnicas. As empresas sempre se preocuparam
com a qualidade no “chdo de fabrica”, esquecendo-se de que os grandes
problemas surgiam das falhas de comunicacdo entre os diversos 6rgdos da
empresa e entre os diversos niveis hierarquicos.

Na década de 1960 os estudos da administracdo da Escola de Recursos
Humanos, com trabalhos de Maslow, McGregor e Herzberg dao énfase
amotivacdo humana, com varios trabalhos publicados no campo da qualidade
enfocando conceitos, habilidades e técnicas gerenciais, além da prevencao e
técnicas de ferramentas estatisticas.

Com essa nova dimensao, segundo Aildefonso (2006, s/p) a qualidade
passa a ser abordada de forma sistémica, integrando as acdes e as pessoas,
maquinas, informacdes e todos 0s outros recursos envolvidos na administracao
da qualidade. A Garantia da obtencéo da qualidade vai se d& pela valorizacao
do planejamento, da coordenacdo das atividades entre os diversos
departamentos, do estabelecimento de padrbes de qualidade, além das ja
conhecidas técnicas estatisticas.

Na década de 70, o conceito de Qualidade Total foi amplamente
difundido em nivel mundial, sendo incorporado em programas técnicos de
produgdo, controle e gestdo empresarial, envolvendo de maneira sistémica
todos os 6rgados da empresa. Esta nova fase iniciou-se no ocidente, a partir dos
esforcos de recuperacdo de mercados impetrados por grandes empresas
americanas, em meio a invasdo de produtos japoneses de alta qualidade
(ANDRADE, 2000, p.19).

A gestdo da qualidade total pode ser definida como um conjunto
integrado e sistémico de procedimentos que visam coordenar as acdes das
pessoas de uma organizacdo, com o objetivo de se melhorar continuamente a
qualidade de produtos e de servicos, a qualidade dos processos e a qualidade
de vida na organizacdo, dentro de um enfoque preventivo (AILDEFONSO,
2006, s/p).

Nos ano 80, conforme Wood Jr. e Urdan (1994 p.47) a pratica da
Qualidade Total entra em decadéncia devido a insatisfacdo com os resultados
gerados entre as expectativas determinadas pelos projetos de implantagcéo e os
resultados efetivamente alcancados. Evidencia-se um descontentamento

generalizado na aplicacdo desta pratica, cujas pesquisas indicam que dois
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tercos dos gerentes consideram insuficientes os resultados alcancados. Para
os estudiosos criticos da administracdo o essencial da pratica Qualidade Total
se resume em procurar integrar qualidade, estratégia e 0 gerenciamento
financeiro da empresa e ai a sua faléncia.

A partir de entdo, nos anos 80, trés abordagens distintas a respeito da
gestdo da qualidade se consolidam. No Japao, € dada énfase a formacdo do
homem, & organiza¢do do local de trabalho, ao trabalho em equipe e a criacédo
de um ambiente de fidelidade mutua entre a empresa e o profissional, marcado
pela estabilidade no emprego e pela resisténcia a sindicalizacdo, com o
objetivo de alcancar elevado grau de competitividade do produto no mercado.

Ja nos EUA, o tratamento dado a qualidade vai valorizar a industria
bélica pelas exigéncias de seguranca dessas aplicacfes no pais. O estudo das
falhas de seguranca nessas areas levou a conclusdo de que estas eram
provocadas, em boa parte dos casos, por problemas de natureza sistémica. A
visdo norte-americana ficou centrada em assegurar que o sistema da qualidade
fosse consistente e confiavel, garantindo que o produto final atendesse as
especificacdes estabelecidas. Nessa direcdo, priorizou-se a abordagem
denominada de Garantia da Qualidade (ANDRADE, 2000, p.24).

A Europa deu énfase a relacdo fornecedor-cliente priorizando a
certificacdo dos fornecedores. Tal orientacdo decorria das necessidades de
unificacdo do mercado comum europeu, que criava oportunidades de mercado
nos varios paises da comunidade. Assim, por exemplo, uma empresa grega
poderia fornecer produtos para parceiros aleméaes, britanicos ou italianos. Para
tal, em vez de necessitar de uma certificacdo de cada cliente, a empresa seria
auditada uma unica vez, por auditores independentes qualificados, dentro de
critérios padronizados descritos nas normas 1SO-9000. Essa certificacdo era
aceita em todos os paises da CEE e representava um requisito para acesso a
esses mercados (CAMPOS, 1992, p.32).

Segundo Juran e Gryna (1992, p.50) o século XXI, serad lembrado
sempre como o “Século da Produtividade e da qualidade” uma vez que trouxe
turbuléncia e mudancgas para o mundo. O grande obstaculo constituido pela
criacdo de modelos e parametros para a qualidade ja foi superado, e um dos
obstaculos a ser vencido para o avanco desse processo € a falta de lideranca

de alta geréncia, ou seja, chegamos ao momento em que o ser humano passa
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a ser o foco principal do processo de gestdo de qualidade, em consequéncia a
educacdo, a experiéncia, o conhecimento e a criatividade passam a ser
fundamentais.

Nessa direcdo, o conceito de qualidade passa a ser utilizado ndo apenas
no contexto das organizacbes privadas, sendo apreendidos pelos mais
diversos setores da sociedade, inclusive pelas organizacdes publicas. Este
novo paradigma trouxe dentro do seu arcabouco tedrico, novos padrées de
producdo, de consumo, de conhecimento, formas culturais e praticas politicas
que progressivamente foram sendo impetradas como um discurso oficial para
as politicas publicas (ALVES 2012, p.2).

3.1.4. Na gestéao publica

O conceito de qualidade, nas organiza¢des publicas, foi inicialmente
centrado nos recursos humanos e materiais dos sistemas educacionais e de
saude. O foco da atencdo do conceito de qualidade empresarial se desloca
para as politicas publicas cujo significado de qualidade se transfere dos
recursos para a eficacia do processo, significando conseguir o maximo de
resultado com o minimo de custo (GENTILI E SILVA, 2015, p. 98).

A retorica da qualidade se imp8e rapidamente como senso comum nas
burocracias, entre os intelectuais e mais dramaticamente em um nimero nada
desprezivel daqueles que sofreram e continuam sofrendo as consequéncias do
éxito da implantacdo e implementacdo destas praticas conservadoras,
fundadas na légica econbmica do capital. Segundo Gentili (2015, p.108) os
discursos da qualidade constituem dimensfes anunciativas de um tipo
especifico de ideologia somente compreensivel no contexto da realidade
material que a determina, remetendo-se diretamente ao plano das praticas
materiais nas quais este discurso tem sido lido e entendido. Em outras
palavras, o discurso da qualidade nos servigos publicos torna-se a expressao
de certas opc¢Oes politicas de cunho claramente conservador e de sentido que
hegemoniza o cenario latino-americano contemporéaneo, fundado nas ideias
neoliberais (Op. cit. 2015, p. 118).

Segundo Soller e Regis Filho (2011, p. 593); Vieira et al., (2000, p.75) a

busca por transformacdes que privilegiam a melhoria da qualidade dos
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processos de gestdo com foco nos usuarios, vém sendo apontadas como
absolutamente necessérias para enfrentar os novos desafios e provocar
mudancas mais intensas em varios segmentos da sociedade contemporanea.
Organizacbes governamentais e ndo governamentais da iniciativa privada e
sem fins lucrativos, procuram se tornar mais flexiveis, inovadoras e
empreendedoras para fazer frente aos desafios da sociedade de consumo
contemporanea.

Nesse sentido, a qualidade ndo pode ser entendida como um fim em si
mesmo, mas, como afirma Lee et al., (2007, s/p) um aliado na busca dos
melhores resultados organizacionais sustentados, tendo as pessoas como
principal elemento para viabilizar, de forma consciente e critica, do processo de
producdo de bens (produtos) e servicos, por conseguinte a obtencdo de
resultados. Um fator que agrega valores aos processos operacionais e
administrativos desenvolvidas em toda a organizacdo, atendendo as
necessidades de todas as partes interessadas.

Longo (1996, p.9) afirma que o conceito de qualidade pode ser
percebido de forma diferenciada conforme o grupo e a classe social que o
individuo pertenca, geralmente em funcdo de suas necessidades, demandas,
experiéncias e expectativas. Portanto, € fundamental entender que antes de
tudo o conceito de qualidade depende da percep¢do que cada individuo tem
em funcao da cultura, dos valores, da condicao social e econémica ou do grupo
que se ir4 considerar. Deste modo, a questdo de como analisar préaticas de
qualidade nas organizac6es de consumo coletivo, publica ou privada, € muito
complexa, uma vez que varios aspectos, elementos, dimensées devem ser
consideradas, no sentido de compreender a percepcado que 0s consumidores
ou usuarios possuem acerca da qualidade de produtos ou de servicos na
perspectiva do atendimento de suas demandas e necessidades (CERQUEIRA,
1994, p. 65).

Nessa direcdo, a constante avaliagdo da qualidade dos servigos é vital
para o sucesso das organizacbes tendo em vista atender as necessidades e
demandas dos usuarios ou consumidores de produtos e de servigos. Segundo
Escrivao Junior (2007, p. 659) e fundamental que esta avaliacdo seja feita com
critérios objetivos, ou seja, utilize indicadores de qualidade que permitam

“‘medir” a qualidade dos servigos em organizagdes publicas ou privadas para
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gue se possa obter dados precisos e concretos da situacdo e do que deve
prioritariamente ser melhorado.

Nestes termos, a avaliacdo e a utilizagdo de indicadores de qualidade
tornam-se importante e fundamental para reconceituar 0 processo
organizacional e administrativo, demonstrar fatos e falhas no processo de
producdo de bem (produtos) e de servicos, reconceituar 0 Pprocesso
organizacional e administrativo e embasar as reivindicagbes dos usuarios ou
consumidores de melhoria continua de bens (produtos) e de servicos
(TENGAN, 2008, s/p).

Para Escrivao Junior (2007, p. 659) os indicadores de qualidade sao,
portanto, expressdes, sinais, determinantes que proporcionam informacgdes
mensuraveis e servem como guia ou alerta para monitorar e avaliar situacées
de desvio do padrdo estabelecido, tanto para resultados positivos quanto para
negativos, que devem ser motivos de uma revisdo. Um instrumento importante
de trabalho para os administradores de organizacdes publicas governamentais,
nao governamentais da iniciativa privada lucrativa ou sem fins lucrativos, no
apoio a gestdo de sistemas ou na geréncia de servicos.

A utilizacdo de indicadores de qualidade tem sido cada vez maior em
paises como Estados Unidos da América, Reino Unido, Austrélia acompanhada
e também no Brasil, visando ndo apenas a melhoria dos sistemas de coleta e
processamento de dados e informacdes, mas, também avaliar o acesso, a
satisfacdo do usuario, a efetividade dos servicos prestados e o processo de
producéo outros bens (produtos) nas organizagdes (Escrivao Jr., 2007 p. 660).

Nessa acao, é importante considerar a participacéo efetiva das pessoas
durante todo processo como sujeitos da investigacdo, a integridade e a
uniformizagdo quando da coleta dos dados e consisténcia dos valores, que
devem ser coerentes e ndo contraditorios. Os indicadores de qualidade,
resultado do processo de avaliacdo, devem ser compreensiveis, capazes de
serem utilizados e interpretados pelas organizagbes no seu processo de
operacionalizagao.

Entende-se neste estudo que a identificacdo dos fatores que afetam a
producdo de bens (produtos) e de servicos nas instituicbes de longa
permanéncia para idosos serdo importantes indicadores para melhoria da

qualidade dos produtos e dos servicos consumidos pelos usuarios destas
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instituicées, bem como para a formulacéo, implementacéo, avaliagdo e controle
social das politicas publicas voltadas para os (as) idosos (as).

Segundo Donabedian (1980, p.163) o estudo destes fatores possibilita
traduzir e detalhar os mesmos em indicadores operacionais de qualidade, no
sentido de oferecer as equipes das Instituicdbes de Longa Permanéncia para
Idosos/as e usuarios/as atendidos/as por estas instituicbes um instrumento
adicional de apoio ao seu trabalho. Compreendendo seus pontos fortes e
fracos, aspectos positivos e negativos, envolvendo as pessoas no processo de
avaliacdo, a instituicdo vai poder intervirpara melhorar sua qualidade, de
acordo com suas condi¢Oes, prioridades, necessidade e demandas dos
USUArios.

Nessa direcdo, segundo Fabricio e Saraiva (2015, s/p) a formulacéo de
indicadores operacionais de qualidade para ILPIs propiciara um caminho a
seguir na construcdo de um trabalho que ofereca condi¢cdes adequadas tendo
em vista garantir a populacéo idosa salde e bem-estar social, de liberdade,
dignidade e cidadania. Diante do exposto, faz-se necessario, portanto, um
estudo mais aprofundado sobre essa questdo para se identificar a causas dos
problemas existentes nas ILPIs.

Estudos tém mostrado (Cerqueira, 2003; Creutzberg; Santos, 2003;
Souza, 2008; Fabricio, et al., 2013, entre outros) que 0 processo de
institucionalizacdo no Brasil, especialmente quando o foco sao instituicdes para
assisténcia ao idoso de baixa renda, € considerado um problema cronico,
aparentemente sem solucéo na sociedade brasileira.

Apesar da Constituicdo Federal (1988), o Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003), da Politica Nacional do Idoso (Lei N° 8.842 / 1994) e da ANVISA,
através da RDC n° 283, dispor sobre as ILPIs seja publica ou privada, com ou
sem fins lucrativos, como sendo instituicbes governamentais ou n&o
governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, que devem garantir
infraestrutura fisica e material, bem como funcionar de forma adequadas tendo
em vista propiciar condicbes de saude e bem-estar social a essa populacéo,
em condi¢cbes de liberdade, dignidade e cidadania, estudos mostram a
precarizacao destas instituicdes em seus varios aspectos.

O que se constata € que apesar do avango na legislacéo, independente
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do seu carater, os estudos tém apresentado a precarizacdo dessas instituicoes,
ndo apenas no que concerne a infraestrutura fisica e material, mas, ao alto
indice de idosos (as) mal cuidados (as) e abandonados (as) nesses locais,
devido a qualidade do atendimento prestado.

Fabricio, et al.,, (2013, s/p) evidenciam que além da baixa oferta, a
qualidade da prestacéo de produtos e de servigos provida pelo Estado e pelas
instituicdes particulares sem fins lucrativos € ndo desejavel, o problema em
relacdo a essa questdo é muito séria e envolve muitos fatores que precisam ser
melhor estudados para sua compreensdo e intervencdo. Ferreira (2009);
Ribeiro e Schutz (2007) revelam que as pessoas idosas que vivem em
instituicbes de longa permanéncia tém reclamado de forma insistente sobre a
inadequacdo dos produtos e dos servicos consumidos nestas instituicdes, as
poucas oportunidades para participar de atividades recreativas ou de lazer,
contribuindo para seu isolamento social.

Estudos realizados na cidade e na Regido Metropolitana de Recife por
Fabricio, et al., (2013), evidenciou a partir de observacfes realizadas em 56
ILPIs publica ou privada, com ou sem fins lucrativos, que a maioria delas
apresenta aspectos comprometedores em relacdo as condicbes de
habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca, alimentacdo e acessibilidade
aos usuarios (as). As autoras chamam a atencdo para o fato de que mesmo
aguelas instituices que afirmam ter respeitado as normas legais, exigida pela
ANVISA - RDC n° 283/05 no que se refere a aprovacdo do projeto arquitetdnico
e as condicbes materiais e humanas, apresentam aspectos negativos que
afetam a funcionalidade das instituicbes e por conseguinte o padrdo de
qualidade dos produtos e dos servi¢cos oferecidos. Esta situacdo tem exposto
uma parcela significativa de idosos (as) a um cotidiano apatico, depressivo e
insalubre, e que ndo propicia por sua vez, a manutengcdo ou melhoria de sua
qualidade de vida e consequentemente o bem-estar fisico e social dos (as)
envolvidos/as (SALOMAO, 2001; CERQUEIRA, 2003; SILVA, et al., 2006;
Ribeiro e Schutz, 2007; SOUSA, 2008).

Na ordem da construcdo do problema interessa compreender porque
apesar de todo avanco na legislacdo, a rede de equipamentos e de servicos
coletivos de atendimento ao idoso (a) permanece precdrio e ineficaz? Mais,

especificamente, objetiva identificar e compreender os fatores que contribuem
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para manutencdo da ineficacia da organizacdo e do funcionamento destas
instituicoes, afetando as condi¢cbes de qualidade da prestacdo de servigos e
assim se atacar a causa desse problema. Ademais considerando o aumento da
populacdo de idosos (as), este estudo visa contribuir para mudar essa
realidade no sentido de qualificar a prestacdo de servicos publicos e privados
oferecidos por estas instituicdes, entendo a tendéncia como reversivel.

A identificagdo e compreensédo desses fatores constitui alternativa
importante para formulacéo de indicadores de qualidade que possam contribuir
efetivamente para a formulacdo, implementacédo, avaliacdo e controle social
das politicas publicas voltadas para os (as) idosos (as), por conseguinte
contribuir com a melhoria da relacdo de cuidados com o idoso (a), com a
qualidade na prestacédo de produtos e de servigos, 0 que resultara em melhores
condicBes de saude, bem-estar social e qualidade de vida para os (as) usuarios

(as) dessas instituicoes.
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CAPITULO IV

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo do perfil socioeconémico, demogréafico e cultural dos

(as) idosos (as) usuarios/as das ILPIS integrantes da pesquisa.

A longevidade €é uma realidade da sociedade de consumo
contemporanea bem consolidada no Brasil, consequéncia da reducdo das
taxas de fecundidade e mortalidade e do aumento da expectativa de vida. Os
resultados do Censo demografico de 2010 evidenciam a tendéncia, de
enormes proporcdes, no sentido do envelhecimento da populacdo brasileira.
Conforme as estimativas da ONU (2013) e do IBGE (2011),ha no Brasil cerca
de 21 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, o que corresponde a 11,3%
da populacao brasileira. Ainda de acordo com as estimativas, havera em 2050
cerca de 50 milhdes de idosos/as no Brasil.

Envelhecer é um processo natural que se configura como uma etapa da
vida do ser humano em que ocorre um processo que acarreta mudancas
fisicas, psicologicas e sociais. Nessa dire¢é@o, o processo de envelhecimento se
caracteriza por um conjunto de perdas fisicas (forca fisica, vitalidade,
coordenacao corporal), psicolégicas e sociais, 0 que resulta num aumento
consideravel do niumero de idosos com doencas e num aumento exponencial
da mortalidade decorrente do avancar da idade. A velhice implica, portanto,
problemas sociais — dependéncia, perda da autonomia, falta da familia ou de
algum/a cuidador/a, os quais, juntamente com 0s problemas econdmicos,
afetam principalmente a populac&o pobre, que vai necessitar de suporte social,
mais especificamente, a insercdo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos/as.

Dessa forma, caracterizar o perfil socioeconédmico, demografico e
cultural dos/as idosos/as usuarios/as das ILPIs integrantes da pesquisa
contribuird de forma significativa para o aprofundamento tedrico e empirico do
problema colocado neste estudo, na perspectiva de propor novas variaveis
para a construcdo de politicas sociais efetivas e eficientes na questdo do

cuidado institucional do/a idoso/a e, assim, evitar a crise do cuidado.
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Tabela 2 — Perfil sociodemografico dos(as) entrevistados(as) — Recife, 2016.

FREQUENCIA DAS

PERFIL DOS ENTREVITADOS (AS) RESPOSTAS

N %
Sexo
Feminino 35 87,50
Masculino 5 12,50
Faixa etéria
60 a 69 4 10,00
70a79 10 25,00
80 a 89 19 47,50
90 a 100 7 17,50
Estado civil
Solteiro (a) 21 52,50
Casado (a) - -
Divorciado (a) 4 10,00
Viavo (a) 15 37,50
Filhos (as)
Sim 15 37,50
N&o 25 62,50

Fonte: elaborada pela autora.

Em relacdo ao sexo

Das onze Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (as)
integrantes da pesquisa, apenas quatro acolhem idosos do sexo masculino. Do
total de idosos (as) entrevistados (as), 87,50% séo do sexo feminino e 12,50%
do sexo masculino. Como se verifica, ha nas ILPIs uma preponderancia do
sexo feminino, refletindo o que os estudos mostram sobre o fenbmeno da
feminizacdo da velhice, cuja propor¢cdo no segmento de idosos no Brasil é
crescente.

Quando se compara estes resultados com os estudos realizados pelo
IBGE (2010), verifica-se que este fenbmeno tem ocorrido em todo o territério
brasileiro. Conforme este estudo, em 1980 a populacdo idosa brasileira era
constituida por 7,2 milhnBes de pessoas, representando 6,1% do total da
populacdo, enquanto que, em 2010, passou para 20,6 milhdes e compunha,
aproximadamente, 11% da populacéo total. Dessa populagéo,a porcentagem
de homens e mulheres em 1980 era,respectivamente, 5,8% e 6,3%. Em 1991,
esta porcentagem aumenta para 6,8% no que concerne aos homens e 7,8%

7

relativamente as mulheres. Em 2010, o crescimento € muito superior,



71

perfazendo um total de 9,8% de homens e 11,7% de mulheres. Para
Camarano, Kanso e Fernandes (2016, p.66), o indice de envelhecimento das
mulheres em 1980 j& se apresentava um pouco elevado, crescendo ainda mais
entre os anos de 1991 e 2010. Para se ter uma ideia mais concreta, o indice
em 2010 era de 39,2 para os homens e 50,7 para as mulheres. Para Araugjo
(2010, p. 492), isto significa dizer que, em 2010, para cada 100 mulheres
idosas havia 81,6 homens idosos.

Entre as capitais do Nordeste, Recife, local onde este estudo foi
realizado, evidenciou a menor presenca de homens, sendo 85 para cada 100
mulheres (IBGE, 2010). Este dado reflete a discussdao do fenémeno da
feminizacdo da populacdo idosa, recorrente ndo apenas no Brasil, mas,
também, em outros paises do mundo, a exemplo do Japdo, com uma
proporcao de 80 homens para 100 mulheres, e da Inglaterra, com 85 para 100
mulheres.

Varios fatores sao responséaveis pela feminizacdo da populacao idosa,
dentre os quais se destacam a queda da mortalidade materna, maior cuidado
das mulheres no que concerne a exposicao a situacdes de risco no trabalho e
acidentes de transito, maior atencado a saude e, sobremodo, maior adesao a
tratamentos e prevencao de doengas em comparagcdo com os homens (SILVA,
2007 p. 85; ROMERO, 2002, p. 94). Somando-se a isso, existe a prevaléncia
de alcoolismo, drogas e tabagismo, que afetam também mulheres, embora em
menor proporc¢ao (Lima; Bueno, 2009 p.80).

Corroborando essa analise, D. Rosa, de 75 anos, participante da
pesquisa Crise no cuidado como RISCO SOCIAL: um estudo do cotidiano das
familias e das organizacdes que cuidam de idosos (as) da cidade e da Regido
Metropolitana do Recife/PE, realizada por Fabricio (2013/2014)* reforca este

fendmeno afirmando:

[...] a gente vive mais porque a gente tem mais cuidado com a gente
mesma do que os homens. Meu marido morreu com 54 anos porque
farrava demais bebia e fumava. Quase nunca ia ao médico, nunca fez
um exame, eu mandava, mas ele nem escutava.

Essa perspectiva reforca as projecbes do IBGE (2013, s/p) para a

populacdo idosa, por sexo e idade, para o periodo 2000-2060. Para este

“*Desenvolvida na graduacdo através do Programa Institucional de Iniciagdo Cientifica / CNPg/
UFRPE.
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instituto, o aumento da proporcdo de mulheres octogenarias nas proximas
décadas é crescente, atingindo o valor maximo de 5.37% em 2060, em funcéo
dos fatores de risco ja considerados.

Em relacao a faixa etaria

De acordo com os dados da Tabela 2, a maioria dos (as) idosos (as) esta
inserida nas faixas etarias entre 80 a 89 e 90 a 100 anos de idade, totalizando
65% dos (as) institucionalizados (as). Em seguida, surge o grupo de idosos (as)
que se encontram na faixa etaria entre 70 a 79 anos (25%) e apenas 10% de
idosos (as) com idade entre os 60 e 69 anos.

Diversas pesquisas realizadas no Brasil corroboram os dados
encontrados neste estudo, refletindo a concentracdo de idosos (as) na faixa
etéaria de 80 ou mais anos, uma realidade cada vez mais evidente ndo apenas
no Brasil, mas também em outros paises. O Censo Demogréfico brasileiro
revelou que, em 2010, esse segmento representava 1,53% da populacéo geral,
com estimativas de que em 2060 os octogenarios representem 8,75% da
populacao idosa, sendo a maioria do sexo feminino (5,37%).

O que se verifica nessa andlise é que os estudos e pesquisas ddo muita
énfase ao avanco da idade, e, por conseguinte, da expectativa de vida da
populacdo, a qual, segundo o IBGE (2016)°, aumentou 41,7 anos em pouco
mais de um século, atingindo 75,4 anos em 2014. T&o importante como
pesquisar sobre o aumento da expectativa de vida, é avaliar a qualidade de
vida do envelhecimento considerando os varios fatores que a compreendem:
bem-estar fisico e psicolégico, nivel de independéncia, relacbes sociais,
ambiente de trabalho e lazer, religiosidade, entre outros.

Em relacdo aos idosos (as) investigados (as) neste estudo, evidencia-se,
a partir de suas falas, certa insatisfacdo com o processo de envelhecimento e

com a qualidade de vida, conforme salientam os relatos abaixo descritos:

A minha vida € mais ou menos, porque estou longe da minha familia,
me sinto sozinha e minha saude néo € boa (Severina, 82 anos);

N&o considero minha vida ruim, mas, se eu tivesse a oportunidade de
ter estudado teria uma vida melhor e ndo estaria aqui, estaria em

®Livro - Brasil: uma vis&o geogréfica e ambiental do inicio do século XXI (2016) lancado pelo
IBGE.
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outra instituicdo, em uma melhor, mais meu dinheiro é pouco para
pagar uma melhor (Carminha, 88 anos);

A velhice traz doencas e deixa a gente muito acomodada. Aqui a
gente ndo faz nada, passa o dia deitada ou assistindo televisdo. Eu
gostaria de me movimentar, sair para passear, dancar, conversatr,
visitar os parentes do interior (Concei¢éo, 78 anos);

Percebe-se nos relatos que a insatisfagdo com o envelhecimento esta
relacionada ndo apenas com a idade, mas também com a baixa qualidade de
vida, ou seja, a interrupcdo ou queda das capacidades mentais, intelectuais e
das atividades fisicas, bem como com o isolamento social, afastamento da
familia e com a falta de lazer. O impacto causado pela inatividade do idoso (a)
na instituicdo é, na fala dos idosos (as), um fator preponderante que
compromete a qualidade de vida. E necesséario, portanto, considerar uma
organizacdo para os anos da velhice a partir do momento em que o0s (as)
idosos (as) chegam as ILPIs, na perspectiva de manté-los em atividade a fim
de reduzir o impacto causado pela inatividade quando sé&o institucionalizados.

Existe a percepcéo de que é possivel envelhecer com qualidade de vida,
contudo, para que isto aconteca €é importante que, no caso da
institucionalizacdo, se compreenda que envelhecer com qualidade de vida
envolve, além da idade, o bem-estar fisico (cuidados com a alimentacao,
higiene, banho de sol, atividade fisica) e psicolégico (ndo isolamento social,
auséncia de doencas cronicas ndo transmissiveis — deméncia, esquizofrenia,
estresse e depressao, entre outros), o nivel de independéncia (autonomia fisica
e econbmica),as relacdes sociais (interacdo social, familiar e comunitaria),o
ambiente de trabalho e lazer e a religiosidade, entre outros.

Como se percebe, € comum os (as) idosos (as) comentarem que as
limitagBes do processo de envelhecimento séo inevitaveis. Na oportunidade da
entrevista verificou-se que os octogenarios relataram problemas relacionados
com questbes como dependéncia fisica, fragilidades em relacdo a
movimentacdo do corpo, cansaco fisico, depressdo, pressdo alta, diabetes,
isolamento fisico e falta de lazer, dentre outros. Porém, o envelhecer com
qualidade de vida pode ser pensado com criatividade e lazer, sem dispensar 0s

cuidados com a saude, bem-estar fisico, psicolégico, intelectual e social.

Eu ndo tenho muita saude, € colesterol, pressao alta, e depois dessa
Zika fico me esquecendo de algumas coisas e com muitas dores,
estou andando com dificuldades. Mas, pelo menos, ndo me envolvo
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com as preocupacdes dos meus filhos e vivo tranquila (Josefa, 85
anos).

Nessa mesma perspectiva, Matos e Perufo (2016, p.48) ressaltam a
importancia de inquirir os idosos acerca de indicadores que expressem, em
cada contexto cultural, a nocédo de envelhecimento, sem a qual ndo é possivel
definir medidas que visem proporcionar um envelhecimento que tenha em
conta suas necessidades, direitos e expectativas. Nessa dire¢cdo, o conceito de
envelhecimento bem-sucedido, segundo Fernandez-Ballesteros (2011, p.23),
corresponde aquele que compreende o conjunto de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (ainda que alguns possam ser valorizados em detrimento
de outros), apreendidos por indicadores que tém de ser definidos

culturalmente, e ndo, somente, considerar apenas a idade.

Em relacdo ao Estado Civil

Os dados da Tabela 2 revelam que o numero de idosos (as) solteiros
(as) (52,50%), bem como sem filhos (as) (62,50%), corresponde a maioria dos
(as) entrevistados (as), seguido dos (as) viuvos (as) (37,50%) e divorciados
(as) (10%). Estes dados contrariam aqueles encontrados pelo IBGE (2014)
apud IPEA em 2016.

Segundo este instituto, a maior parte dos homens idosos em 1993
estava em algum tipo de unido — casados/unido estavel (79,1%), propor¢ao que
se manteve aproximada em 2014 (76,3%). Entre as mulheres, em 1993, o
estado conjugal predominante era a viuvez com (44,7%). Apds mais de 20
anos, esta proporcédo diminuiu (38,6%) e a vida em unido passou a ser o estado
predominante para as idosas, correspondendo a um percentual de 40,4%.

Para as autoras Camarano, Kanso, Fernandes (2016, p.69), a queda da
taxa de mortalidade da populacdo adulta pode ter contribuido para uma
diminuicdo da viuvez e, consequentemente, para 0 aumento de pessoas em
unido. A diferenca na proporgédo de viuvez entre idosos e idosas ocorre em
funcéo de dois fatores: a menor mortalidade das mulheres e o recasamento,
mais frequentemente observado entre os homens (CAMARANO, 2003 s/p).

A analise da situacdo conjugal da populacdo idosa participante deste

estudo apresenta diferencas em relacéo aquela apresentada pelo IBGE (2014),
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na qual a maioria da populacdo brasileira idosa apresenta o estado civil de
casado (a) e viuvo (a). Isto se justifica pelo fato de a maioria das idosas
entrevistadas serem solteiras e procurarem as ILPIs como ultimo recurso, uma
vez que, sem companheiros, sem filhos, sem o0s pais, encontram nha
institucionalizacdo a solucdo para o problema de moradia e convivéncia,

conforme se evidencia nos depoimentos abaixo:

Eu nunca me casei, nunca tive filhos, s6 tive mamée na minha vida,
cuidei dela até sua morte, meu pai faleceu quando eu ainda era
crianga, depois vim pra cé e fiquei sozinha (Francisca, 80 anos);

Eu casei bem cedo e tentei ter filhos, mais abortava
espontaneamente, nao consegui. Deixe isso pra la e vivi sozinha com
meu esposo até ele morrer e ai eu decidir vim morar aqui, porque nédo
tinha ninguém para cuidar de mim, se eu tivesse um filho teria sido
diferente né? (Vicentina, 79 anos).

Estes depoimentos refletem a condicdo de soliddo em que vive uma
parcela significativa dos (as) usuarios (as) das ILPIs onde se realizou a
pesquisa, resultante da op¢édo ou imposicao de ficar solteira e sem filhos (as),
levando a que, por conseguinte, a escolha de residir em uma instituicdo de

longa permanéncia se desse como ultimo ou Unico recurso.
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Tabela 3 — Perfil socioecondmico e cultural dos (as) entrevistados (as) — Recife, 2016.

FREQUENCIA DAS

PERFIL DOS ENTREVITADOS (AS) RESPOSTAS

N %
Escolaridade
Nao alfabetizado 3 7,50
Alfabetizado 23 57,50
Primeiro Grau 6 15,00
Segundo Grau 4 10,00
Superior 4 10,00
Trabalhou
Sim 31 77,50
Nao 9 22,50
Origem darenda
Aposentadoria 33 82,50
Penséo 7 17,50
Renda (Faixa Salarial)
laz2 36 90,00
3a4 04 10,00
Administracéo darenda é realizada por quem?
Pela ILPI, 27 67,50
Pela familia (filho/a; sobrinho/as); 8 20,00
Pelo (a) préprio (a) idoso (a); 4 10,00
Outros (procurador) 1 2,50
Religido
Catolica; 18 45,00
Evangélica; 18 45,00
Espirita 4 10,00

Fonte: elaborada pela autora.

Em relac&o a escolaridade e renda

O nivel de escolaridade de uma determinada populacdo é um importante

indicador da sua condicdo de vida e, quando ndo satisfatorio, afeta a

participacdo dos individuos no mercado de trabalho, os rendimentos recebidos

e, por conseguinte, a sua qualidade de vida, sobremodo, na velhice.

Os dados desta tabela mostram que a maioria dos (as) idosos (as) é

apenas alfabetizado (a) (57,50%), somando-se a estes (as), aqueles (as) que
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n&o sdo sequer alfabetizados (as) (7,50%). E importante observar que a grande
maioria dos (as) idosos (as) aufere de 1 a 2 salarios minimos, oriundos de
aposentadoria ou pensao, o que reflete a relacéo entre grau de escolaridade e
condicdo de vida, bem como o grau de pobreza a que estdo submetidos os
participantes da pesquisa.

Os dados do IBGE (2014, s/p) corroboram estes achados. Segundo este
instituto, a escolaridade média da populagcdo idosa brasileira, medida pelo
namero de anos de estudos, € muito baixa. Camarano, Kanso e Fernandes
(2016, p.85) justificam estes achados levando em consideracdo as poucas
chances de acesso a educac¢do que tiveram as pessoas hoje com 75 ou mais
anos, sendo que 0 seu ingresso na escola se dava de forma bastante
assimétrica, ou seja, variava por classe social e género. Para estas autoras, e
como consequéncia, os idosos, em particular as mulheres, estdo expostos a
dificuldades agravadas, sobretudo, pela falta de escolaridade. Ja os (as) idosos
(as) mais jovens, que se encontram na faixa etaria entre 60 e 70 anos,
apresentam uma escolaridade mais elevada, uma vez que tiveram a
oportunidade de se beneficiarem dos avangos na educacao formal no Brasil,
iniciados nos anos de 1950.

Esses dados refletem, sobremaneira, a condicdo da mulher na
sociedade brasileira no inicio do século XX. Segundo Veras (1944, s/p), no
inicio desse século o direito de estudo era assegurado somente aos homens,
resultando em um maior nimero de mulheres analfabetas, o que levou,
consequentemente, a triade pobreza, soliddo e doenca como representacdo da
mulher analfabeta na velhice.

Como se verifica, nivel de escolaridade e rendimentos estédo
intimamente relacionados e vao determinar e influenciar a escolha dos

idosos(as), como mostram os depoimentos abaixo arrolados:

Se eu tivesse dinheiro o suficiente, ao invés de esta aqui, estaria
viajando pelo mundo e ndo como me encontro hoje, feito um passaro
engaiolado (Henrique, 70 anos);

Se eu tivesse mais dinheiro e mais saude, ndo estaria aqui, estaria

passeando pelas praias e dancando, ndo tem coisa melhor (Luiza, 77
anos).

As condi¢@es financeiras aparecem, nas falas dos (as) idosos (as), como

um dos fatores primordiais que influenciam diretamente a sua condicdo e
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qualidade de vida, inclusive a opcéo de estar como residente numa instituicao

de longa permanéncia.

4.1.2. Motivagdes dos/as idosos/as para o ingresso em ILPIs e sua
percepcdo como lugar para viver o processo de envelhecimento.

Segundo a RDC 283 (2005), (ver quadro 1) as ILPIs sao instituicbes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condicdes de liberdade, dignidade e cidadania.
Considerando esta perspectiva, interessa compreender, a partir das
representacées sociais dos (as) idosos (as) participantes da pesquisa, as
motivacfes para 0 ingresso nas instituicbes de longa permanéncia e sua
percepcdo acerca destas instituicbes como lugar para viver o processo de

envelhecimento.

Tabela 4 - Motivag6es dos/as idosos/as para o ingresso em ILPIs e sua percep¢&o como
lugar para viver a velhice — Recife, 2016.

FREQUENCIA DAS

MOTIVACOES E PERCEPCOES DOS (AS) IDOSOS (AS) . RESPOSTAO/S
0

Motivacbes
Problemas de saude (ndo ter quem cuide); 23 57,50
Ausé_nc?a da f,a.milia (ndo teve filhos, morte do cénjuge, ndo 11 2750
queria ficar s0);
Conflitos familiares (com filhos, noras, sobrinhos); 3 7,50
Deciséo prépria (aproximagao com as ILPIs; sozinha no mundo); 3 7,50
Percepc¢éo das ILPIs como lugar para se viver a velhice
E o melhor lugar para o idoso para néo ficar sozinho (a); 33 82,50
N&o é o melhor lugar (o melhor lugar é a familia); 7 17,50

Fonte: elaborada pela autora.

A tabela 4 apresenta as representacdes sociais dos (as) idosos (as)
acerca das motivagdes que os levaram a ingressar nas ILPIs, destacando-se
como principal motivo os problemas de saude (57,50%) que os atingem, mais
especificamente pressdo alta ou baixa, diabetes, esquecimento, depressao,
doencas cardiovasculares, dentre outros, considerando que uns tém todas

essas doengas, outros tém dois ou trés tipos das mesmas e h4, ainda, aqueles
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que tém so6 pressao alta. O segundo motivo diz respeito a auséncia da familia
(27,50%), principalmente por ndo ter casado, ndo ter constituido familia, sendo
o estado civil solteiro predominante neste estudo. Importa considerar, ainda, 0os
conflitos familiares e a deciséo propria.

Verifica-se neste estudo que a condicdo de saude foi preponderante,
justificada pelos (as) idosos (as) como um bem extremamente valorizado, em
decorréncia do medo de dependéncia, de perda da autonomia e pela falta da

familia ou de alguém que cuide, conforme reforcam os relatos transcritos:

Escolhi a instituicdo para morar porque estou sem saude, esqueco
com facilidade de fazer as coisas, tomar meus remédios, esqueco a
comida no fogo, eu precisava de alguém para gerenciar minha vida, e
aqui elas fazem tudo isso por mim (Catarina, 88 anos).

Eu ndo escolhi morar aqui, minha familia que decidiu porque eu tenho
problemas psicolégicos e as vezes eu tenho surtos. Tenho um filho,
mas, ele é muito novinho para cuidar de mim, e minha mée ja é muito
idosa. Minhas irmés tem a familia delas, e também n&o podem ficar
comigo, ai entre, me internar no hospicio como aconteceu na primeira
vez e ficar na instituicdo, eu preferi ficar aqui na instituicdo, e vou lhe
dizer, estou me sentindo muito melhor aqui (Fatima, 60 anos).

Outro aspecto considerado relevante, na fala dos (as) idosa (as), quando
da justificacdo do por que da institucionalizacdo diz respeito a auséncia da
familia, comprometida por diversos fatores, tais como a impossibilidade, por
parte da familia, de conciliar as demandas do cuidado familiar com as
atividades de trabalho, por néo ter tido filhos (as), e, no que concerne ao
estado civil, por ndo ter constituido familia ou pela morte do cénjuge. Mais

precisamente, nas palavras de Lucia, de Maria e de Tereza:

[...] sou solteira, ndo tive filhos, fiqguei sozinha, sem ninguém, minha
opcéo foi vir para ca4. Nao gosto, queria estd na minha casa, mas, é a
vida, fazer o que? Ainda bem que tem aqui... (Maria, 80 anos);

[...] um padre me trouxe para esta instituicio, eu morava na rua. Eu
morei com um homem que era muito ruim, me afastei da minha
familia. Depois que ele morreu eu fiquei sozinha e sem nada. Ai um
padre me perguntou se eu queria morar aqui e eu vim com ele (Lucia,
65 anos);

[...] vim morar na instituicio depois que meu marido faleceu. Eu
adoeci, fiquei muito triste, era uma soliddo muito grande, ndo tinha
ninguém da familia que cuidasse de mim, so tinha duas sobrinhas
gue moram no Rio de Janeiro, mas, elas ndo queriam me levar para
cuidar de mim la no Rio, diziam que nao tinham tempo, passava o dia
fora de casa. Assim, com medo de ficar sozinha decidi vim para ca
(Tereza, 72 anos).
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Estes depoimentos refletem a fala de outros idosos do Brasil em estudos
realizados por Vieira et al. (2012, p.50), onde relatam a motivagdo para o
ingresso nas ILPIs. Entre as raz0es apresentadas, destacam-se a situacdo de
soliddo advinda da falta ou perda da familia, por serem solteiros e nédo terem
filhos, ou pela morte do conjuge. Para estes (as) autores (as), no que respeita a
institucionalizacao dos idosos sujeitos a esta condicdo, as ILPIs se apresentam
como a Unica alternativa de moradia e convivio. Dessa maneira, a instituicdo
passa a substituir a familia, pois € nela que os (as) idosos (as) terdo
acolhimento e acompanhamento no seu cotidiano e durante o processo de
envelhecimento.

As analises desses registros desvelam ainda o significado acerca do
papel social que a ILPI exerce e que leva o (a) idoso (a) a procurar esta
instituicdo como espaco de moradia. A perspectiva é de serem aceitos (as) e
acolhidos (as) por estas instituicdes, uma vez que nao tém outra opcao. Esta
realidade revela a situacdo de abandono dos (as) idosos (as) por parte das
familias existente na sociedade brasileira. Nao obstante o significado atribuido
as ILPIs como interruptoras de lagcos familiares, na verdade, a ruptura se da
pelo lado da familia ao se deparar com a probleméatica do processo de
envelhecimento e o esgotamento da sua possibilidade de cuidar.

Para Camarano e Barbosa (2016, p.479) apud Born (2001), na
sociedade brasileira, os asilos sédo instituicbes que sempre foram associadas a
pobreza, negligéncia e abandono do (a) idoso (a) pelas familias, sendo, nesse
sentido, comum a percepcdo de que a residéncia em uma ILPI significa
rompimento de lacos familiares e de amizades. Outros estudos vém mostrando
gue a institucionalizacéo do (a) idoso (a) € uma consequéncia da condicdo de
abandono e negligéncia a que os (as) idosos (as) vém se submetendo
historicamente, a qual, de fato, jA prevalece antes de o idoso chegar nela,

conforme traduzem os depoimentos descritos abaixo:

Eu tive um serio problema de salde no Natal de 2010, fiquei
internada por dois dias, e como a minha filha ndo quis ficar comigo
depois, porque todos da familia iriam para a praia dos Carneiros eu
pedi para meu filho me colocar aqui, para ndo dar trabalho, ele ficou
muito triste com tudo isso, diferente dela. Ele passou o ano novo
comigo e no dia 1 de janeiro me trouxe para ca (Luisinha, 84 anos);

[...] minha filha, tenho dois filhos homens, mais eles trabalham muito
e nao quero dar trabalho para eles, por isso conversamos achamos
melhor eu ficar aqui, para ter sempre alguém que cuide de mim.
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Depois de velho a gente sé da trabalho, ninguém quer viver conosco,
fica cheia de doencas, eu tenho muita dificuldade de ficar andando
porque tenho problemas de circulacéo e labirintite, e meus filhos nao
podem deixar o emprego por minha causa (Socorro, 81 anos).
Relativamente aqueles (as) que optaram, por vontade propria, por residir
nas ILPIs participantes da pesquisa, um percentual insignificante (7,50%)
justificaa institucionalizacdo considerando o0s mesmos motivos citados
anteriormente por aqueles (as) idosos (as) que né&o tiveram escolha, como

pode ser observado nos depoimentos abaixo:

Eu participava da pastoral da igreja e ai tive a oportunidade de fazer
uma visita a esta instituicdo, dai resolvi depois que minha mée e meu
pai morreram e fiquei sozinha morar aqui. Eu sou solteirona mesmo,
vivi sO para meus pais e para Deus. Ja estou aqui a 10 anos e gosto,
principalmente porque tenho uma vida normal, fago tudo aqui, cuido
de mim e ainda ajudo com idosos (Terezinha 65);

[...] sozinha, sem ter ninguém, sé algumas sobrinhas que n&o tem

tempo de cuidar de mim, resolvi vir morar aqui (Maria, 80 anos).
Nesta perspectiva, as representacfes sociais dos entrevistados (as)
acerca da percepcao da ILPI como lugar para viver a velhice deixam claro que
a institucionalizacdo ndo € a melhor op¢do para viver o processo de
envelhecimento de forma agradavel e com qualidade de vida, no entanto, a
ILPI se constitui como a Unica alternativa para nao viver sozinho (a), como se

pode constatar nas falas mencionadas abaixo:

Aqui ndo é o melhor lugar do mundo, mas, € o lugar certo para o
idoso nao ficar sozinho (Francismar, 79 anos);

Para mim, morar aqui me faz sentir segura, ndo me sinto sozinha
como me sentia lA em casa, aqui tem sempre muita gente para
conversar, para cuidar (Elizabeth, 80 anos);

O melhor lugar com toda certeza é a familia, mas, quando néo se tem
ninguém, temos que vim para cd, porque teremos sempre pessoas
para conversar, nunca estamos so6 (Jaciara, 64 anos);

Com certeza a familia € o melhor lugar, viver junto de quem se ama é
a melhor coisa, mas, os filhos e os netos ndo tem muita paciéncia
nem tem o mesmo respeito de antigamente, as coisas mudaram
muito minha filha (Joaquina, 80 anos).

Estes depoimentos refletem a importancia da rede de apoio familiar e as
mudancas pelas quais esta rede vem passando ao longo do tempo. Sem
sombra de duavidas, os (as) idosos (as) chamam a atencdo em suas falas para
a importancia que tem a familia, ndo apenas no que se refere a companhia, ao

estar junto, mas também ao cuidado e a promoc¢do da saude e do bem-estar
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social.

Estudo realizado por Fabricio (2015), a partir do ponto de vista dos (as)
idosos (as) institucionalizados (as) da cidade e Regido Metropolitana de
Recife/PE, confirma a importancia da rede de apoio familiar para a garantia do
cuidado e do bem-estar social do (a) idoso (a). Neste estudo, a autora
evidencia que os principais motivos de procura pelas ILPIs, inclusive no inicio
da entrada da velhice, sado os fatores relacionados com a morte ou separacao
do cdnjuge, a falta do convivio social e, sobretudo, a falta de contato com os
familiares. Somando-se a esses fatores, surge o receio dos (as) idosos (as) de
passar a morar com os (as) filhos (as), noras e netos, num mesmo espaco, ou
sozinhos.

Constata-se nesse estudo que alguns aspectos ja estudados nas ultimas
décadas em relacdo aos fatores que levam os (as) idosos (as) com 75 ou mais
anos a procurar as ILPIs, ou mesmo serem encaminhados contra sua vontade,
ndo se alteraram. Os estudos mostram varias situacfes, sendo uma delas
aguela em que os (as) idosos (as) séo totalmente dependentes, incapazes até
mesmo de realizar atividades basicas. Outra situacédo é o fato de os membros
da familia exerceram atividades fora de casa, ndo tendo, por conseguinte, com
quem deixar o (a) idoso (a), so Ihes restando a institucionalizacéo.

Apesar da Politica Nacional do Idoso (Lei N° 8.842/1994) dispor, através
de ordem de prioridade, a familia natural como principal cuidadora dos seus
idosos, verifica-se que a dindmica socioeconOmica do pais vem “alterando”
significativamente a prioridade dada a familia, especialmente por parte da
mulher, vista como principal, e culturalmente naturalizada, cuidadora de idosos,
em consequéncia do ingresso das mulheres no mundo do trabalho de forma
marcante. A isso somam-se outros fatores como o aumento dos casos de
divorcio no pais, a reducdo do tamanho das familias e o fechamento do ciclo
familiar com o casamento dos filhos.

Estes fatores tornam inevitavel a transferéncia do cuidado do idoso da
familia para uma instituicdo de longa permanéncia, seja publica ou privada,
com ou sem fins lucrativos (filantropicas). Nesta direcdo, muitos (as) idosos
(as) sdo motivados a morar nas ILPIs, alguns, inclusive, no inicio da velhice,
por considerarem ser o lugar mais adequado para néo viver sozinho (a), ou,

mais especificamente, para fugir da soliddo. Na verdade, a ILPI para os (as)
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idosos (as), ndo € um lugar bom para viver a velhice, bom é viver com a

familia.

4.1.3. Representacdes sociais dos/as idosos/as sobre qualidade, de modo

inclusivo, de produtos e de servi¢os.

A partir das representacdes sociais dos/as idosos/as entrevistados/as se
pretende apreender a percepcao deste segmento acerca da qualidade, mais
especificamente compreender de que forma conceituam como percebem e que
expectativas desenvolvem a respeito desta categoria de andlise. Almeja-se
ainda compreender as representagcdes sociais que possuem sobre qualidade

de produtos e de servicos.

Tabela 5 — Representacgfes sociais dos (as) idosos (as) sobre qualidade e o que compreendem
acerca da qualidade de produtos e de servigos — Recife, 2016.

FREQUENCIA DAS

PERCEP(;AO DOS/AS ENTREVISTADOS/AS RESPOSTAS
N %
Se jaouviu falar do termo qualidade
Sim - O que significa? 18 45,00
E algo bom (& uma coisa boa); 10 25,00
E uma coisa excelente (é uma coisa eficiente; dura muito; ndo
e 4 10,00
tem defeito);
E uma pessoa boa (confiavel; honesta). 4 10,00
Nao 22 55,00
Importancia de se considerar a qualidade
N&o sabe responder; 22 55,00
Esta em se viver melhor (em ter salde; bem-estar) 14 35,00
Promove boa durabilidade (dos materiais, dos produtos); 4 10,00
Jaouviu falar de qualidade de produtos?
Sim — o que significa? 15 37,50
E um produto bom (que tem durabilidade; ndo se estraga
; . - 3 10 25,00
facilmente; dura muito tempo;);
E um produto bonito (bom; produto bem-apresentado; que da 5 1250
satisfacdo em usar; prazer). '
Nao 25 62,50
Ja ouviu falar de qualidade de servigos?
Sim 15 37,50
E um bom atendimento (ser bem atendido; é ter gentileza; é ser
. 15 37,50
bem respeitado).
Nao 25 62,50

Fonte: elaborada pela autora



84

Os dados da Tabela 5 mostram que 55% da populagcédo entrevistada
afirma nunca ter ouvido falar do termo qualidade, em oposi¢cdo a um percentual
de 45% que afirma ja ter ouvido falar. Para estes ultimos, a resposta mais
significativa, compreendida por (25%) dos (as) idosos (as), refere-se a
qualidade como sendo “algo bom” (é€ uma coisa boa); para 10% dos inquiridos,
qualidade “é uma coisa excelente” (é uma coisa eficiente; dura muito; ndo tem
defeito), e, por fim, 10% atribuem qualidade a condicdo de ser “uma pessoa
boa” (confiavel, honesta).

Embora 45% dos entrevistados tenham afirmado ja ter ouvido falar sobre
qualidade e explicado o seu significado, os resultados mostram diferentes
perspectivas, visdbes e concepcbes dos sujeitos. Para a maioria dos que
responderam, o discurso da qualidade reflete uma visdo restrita e tradicional,
centrada numa perspectiva técnica, de eficiéncia, ressaltada pela sociedade de
consumo e pelo mercado. Estudos mostram que o conceito de qualidade
defendido pelos estudiosos dessa categoria vai mais além do que
simplesmente “algo bom” ou “uma coisa eficiente”.

O discurso dos (as) idosos (as) reproduz uma visao sobre qualidade
baseada em principios defendidos pelo sistema produtivo empresarial,
enraizados nas teorias funcionalistas — teoria taylorista, do inicio do século
passado, ainda utilizada nos dias de hoje. Segundo Carvalho e Paladini (2012,
p. 9) qualidade, na perspectiva do sistema produtivo, era conceituada como
sendo “uma variavel precisa e mensuravel oriunda do grau de conformidade do
planejado com o executado”, sendo ainda que, conforme Broh (1974, s/p), a
qualidade era baseada no valor como sendo “o grau de exceléncia a um prego
aceitavel”.

Segundo Longo (1996, p.9), o conceito de qualidade pode ser percebido
de forma diferenciada conforme a época, 0 grupo e a classe social a que o
individuo pertenga, ou em funcdo de suas necessidades, demandas,
experiéncias e expectativas. Corroborando Longo (1996), Gentilli e Silva (2015,
p.98) acrescenta que o termo qualidade é de dificil conceituacao e passivel de
multiplas interpretagdes.

A representacao social dos (as) idosos (as) sobre qualidade apresentada

neste estudo pode ser explicada a partir do que Longo (1996, p.9) menciona,
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considerando a época, mais especificamente, a faixa etaria dos (as) idosos
(as)— a maioria com idade entre 80 e 100 anos — mas, também, a classe social
e 0 grau de instrucdo — a maioria € analfabeta e pobre. Por outro lado, embora
os (as) idosos (as) ndo tenham apresentado esta percepcdo para além do
ambito técnico funcionalista, o conceito de qualidade deve ser pensado de
forma democratica, como sendo um direito de todos, de forma inclusiva cultural
e socialmente, uma condicdo béasica para o consumo de produtos e de
servicos.

Entende-se que a falta desta concepc¢ao por parte dos (as) idosos (as)
pode comprometer de forma significativa a qualidade dos produtos e servigos
consumidos pelos (as) idosos (as) nas ILPIs, isto porque, sem a compreensao
da qualidade como uma condi¢do béasica a que todos (as) tém direito, como
reivindicar qualidade de produtos e servicos? Sem sombra de duvidas, esta
compreensao proporciona informagbes relevantes que servem como
indicadores de alerta para 0 monitoramento e aprimoramento dos produtos e
dos servicos oferecidos pelas instituicdes, sobretudo por parte dos usurarios
(as) ou consumidores (as).

Para Matos e Perufo (2016, p.44), a compreensdo do termo qualidade
pelos (as) idosos (as) é essencial para orientar, garantir e alicercar politicas
publicas voltadas para este segmento da populacdo, na perspectiva de
responder as suas necessidades e anseios, no respeito pelos seus direitos,
que promovam o bem-estar social e econdmico numa sociedade que se quer
inclusiva.

Quando se indagou os (as) idosos (as) a respeito da importancia de se
considerar a qualidade, a maioria dos (as) entrevistados (as) (55%) ndo soube
responder, justificando que n&o sabiam qual sua importancia, embora, entre
estes, 25%tenham afirmado ja ter ouvido falar sobre qualidade e explicado o
seu significado. Entre os que afirmaram saber sobre a importancia da
qualidade, 35% responderam que a importancia da qualidade esta “Em se viver
melhor” (em ter saude; bem-estar) associando a importancia da qualidade a
qualidade de vida, ter saude. Observe-se o que D. Socorro, de 75 anos,

ressaltou:

Para mim, a importancia da qualidade esta em a gente ter salde,
alimentar bem, ter qualidade de vida.



86

Percebe-se que a relacdo estabelecida com a qualidade de vida centra a
atencdo no que os (as) idosos (as) mais desejam no processo de
envelhecimento, ou seja, ter saude, o que significa ter qualidade de vida. Isto
indica a relevancia da pesquisa, no sentido de a investigacdo recair sobre a
representacdo social que o (a) idoso (a) tem sobre a importancia de se
considerar a qualidade como condi¢do basica. Na perspectiva do investigado,
esta relacdo com a qualidade de vida tem um grande significado e exprime
uma demanda que deve ser perseguida pelas instituicbes de longa
permanéncia no atendimento das necessidades dos usuarios, isto €, ter saude
e bem-estar.

E sabido que o termo qualidade de vida vem sendo amplamente
difundido e utilizado na sociedade a partir de diferentes abordagens. Sé&o
muitos os estudiosos que tratam deste conceito (Teixeira e Santos, 2006;
Santini, 2002; Moreira, 2006; Bagnara, Lori e Calonego, 2010, dentre outros).
Para Moreira (2006, p.1l), qualidade de vida é um conceito que vem se
modificando ao longo da histéria conforme o desenvolvimento de cada
sociedade, porém, sempre expressou a busca incessante da humanidade e
sua necessidade de querer viver bem e superar as condi¢des antagonicas,
incluindo aqui as adversidades em relacéo a saude, isto €, as doencas.

Diante das transformacdes demogréficas iniciadas no século passado e
da importancia que adquirem as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, evidencia-se a obrigacdo de garantir aos idosos (as) ndo s6 uma maior
longevidade, mas, também, uma vida com qualidade, e isso implica pensar na
organizacdo e funcionamento destas instituicbes considerando indicadores de
qualidade que promovam a saude e o bem-estar fisico e social dos (as) idosos
(as) conforme se encontra garantido nos termos da lei. Nesse sentido, as ILPIs
devem funcionar na perspectiva de prevencao e reducdo dos riscos aos quais
ficam expostos os idosos que ndo contam com moradia, assisténcia social,
convivio e apoio familiar (Born, 2008), efetivando e garantindo, assim, a Politica
Nacional da Pessoa ldosa — atencao integral as pessoas com mais de 60 anos,
defendendo a sua dignidade os seus direitos.

Em relac&o a representacéo social dos (as) idosos (as) sobre qualidade

de produtos, isto €, se ja ouviram falar sobre isso, a maioria (62,50%) afirmou
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gue nao, nunca ouviu falar sobre isto, ndo sabe do que se trata. Um percentual
de 37, 50% respondeu positivamente, que ja ouviu falar.

Entre aqueles que afirmaram ja ter ouvido falar sobre qualidade de
produtos, a maioria (25%) concebe a qualidade de produtos como sendo um
produto bom (que tem durabilidade; ndo se estraga facilmente; dura muito
tempo), confirmando a percep¢ao sobre qualidade analisada anteriormente,
cuja representacdo social enfatiza qualidade na perspectiva do sistema
produtivo, ou seja, do produto em si. Em contraposi¢do, os restantes 12,50%
veém a qualidade de produto de uma forma bem mais ampla — bom; produto
bem-apresentado; que dé& satisfacdo em usar; que da prazer — considerando o
produto com qualidade como algo que vai atender e satisfazer as demandas e
desejos do (a) consumidor (a). Segundo Deming (1990), esta percepcao advém
da definicdo baseada no usuario que “consiste na capacidade de satisfazer
desejos”, o produto de melhor qualidade atende melhor o desejo do (a)
consumidor (a).

No que diz respeito a representacdo social dos (as) idosos (as) sobre
qualidade de servicos, ou seja, se ja ouviram falar sobre isto, a maioria
(62,50%) respondeu negativamente, nunca ouviu falar sobre isto, ndo sabe do
que se trata. Em contrapartida, 37,50% afirmaram que sim, que ja ouviram
falar. Para estes ultimos, qualidade de servicos se constitui como “um bom
atendimento (ser bem atendido, ter gentileza e ser bem respeitado)”.

Diante do exposto, percebe-se que a maioria dos (as) idosos (as) nao
sabe o que significa qualidade de produto e de servico. Embora se reconheca a
falta de informacdo e conhecimento dos (as) entrevistados (as) levando em
conta, particularmente, a auséncia de oportunidade de acesso a educacédo e
tendo também em consideracéo a época em que os idosos (as) de hoje tiveram
oportunidade de frequentar a escola formal, por mais 6bvio que possa parecer
€ importante chamar a atencdo para a questdo sobre de que forma podem os
idosos (as) ansiar por qualidade, se ndo sabem do que se trata?

Corroborando esta analise, Lee et al. (2007, s/p) afirmam que qualidade
de produto e de servico é um fator que agrega valores aos processos e
atividades desenvolvidas em toda a organizacdo, atendendo as necessidades
de todas as partes interessadas, sobretudo o(a) consumidor(a). Os autores

chamam a atencéo, ainda, para a importancia de se entender igualmente as
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demandas e necessidades dos (as) consumidores (as) na perspectiva de poder
oferecer produtos e servicos com qualidade na expectativa do atendimento

dessas demandas e necessidades.

4.1.4. Representacdes sociais dos/as idosos/as acerca dos fatores que
afetam a qualidade do consumo de produtos e de servigos em ILPIs.

O vinculo familiar representa uma ligacao afetiva ou moral estabelecida
entre os membros da familia, através do qual se sustenta o sentimento de afeto
e protecdo. A partir desse entendimento, os vinculos que os (as) idosos (as)
estabelecem no grupo familiar no decorrer da vida afirmam os sentimentos de
pertencimento, de apoio e seguranca. Para Triad6 e Villar (2007, p.28), as
relacbes que o (a) idoso (a) estabelece com a familia durante o seu processo
de envelhecimento asseguram uma maior autonomia, independéncia, saude e
bem-estar. A familia representa, portanto, elemento fundamental para o bem-
estar do (a) idoso (a), que encontra nesse ambiente apoio e seguranca para as

diferentes situacfes com as quais se depara no processo de envelhecimento.

Tabela 6 — Representac@es sociais dos (as) idosos (as) acerca dos fatores que afetam o
padrdo de qualidade da institucionalizacao relacionado a preservagao dos vinculos

familiares — Recife, 2016.

~ FREQUENCIA DAS
REPRESENTAGOES SOCIAIS RESPOSTAS

N %

Significado dos vinculos familiares
Algo muito positivo (¢ bom e deve ser preservado; é importante;

. : s ) s 23 57,50
€ uma coisa boa; € uma coisa saudavel);
E algo importante para toda familia (tem a conversa; se encontra; 08 20.00
se ver; se relaciona); '
E arelacdo de afeto (de amor; de carinho; de respeito entre o

. . ! 09 22,50
marido, os filhos, sobrinhos, netos).
Como avalia a preocupacéo das ILPIs em estimular a
manutenc¢ao dos vinculos familiares
N&o tem mais familia (ndo sabe avaliar; ndo tem o que dizer; ndo 15 37,50

sabe o que falar);

A instituic8o se preocupa (a instituicdo promove cultos, missa
com a participagéo das familias; conversa com as familias; 12 30,00
recebe bem);

N&o ha incentivo por parte da instituicdo para aproximar as

familias dos idosos (ndo procura as familias para conversar; ndo 13 32,50
se preocupa em saber por que a familia ndo vem visitar).
TOTAL 40 100,00

Fonte: elaborada pela autora.
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Os dados obtidos na Tabela 6 revelam as representacdes sociais dos
(as) idosos (as) sobre o significado de vinculos familiares e a forma como
avaliam o papel da instituicdo na preservacdo desses vinculos. Para os (as)
idosos (as) entrevistados (as), em sua totalidade, o vinculo familiar € um fator
importante e positivo, que precisa ser preservado, conforme ajuizam o0s

depoimentos abaixo:

E muito importante ter a familia junto de nds, pelo menos nos finais
de semana, para que a gente possa conversar sobre nossa vida, ver
meus netos lindos, meus filhos e minha filha me visitarem me traz
tanta alegria (Véania, 80 anos).

A relacdo de afeto com a familia ndo deveria mudar, é tdo bom ver
nossa familia (Rosa, 82 anos).

Eu sinto muita falta das minhas filhas virem me visitar, do meu marido
gue ja faleceu, eu me sentiria muito mais feliz se eu estivesse junto
deles, eu seria uma pessoa mais satisfeita com a vida (Ana Maria, 88
anos).

Apesar das diversas mudancas ocorridas na contemporaneidade
relativamente ao modelo de familia, esta continua sendo, conforme
representacdes sociais dos (as) idosos (as), esfera de extrema importancia
para um envelhecimento com qualidade de vida, alimentada pelos lagos
familiares fundados no afeto, no cuidado e na protecgéo.

Além dos vinculos que os idosos estabelecem com a familia na unidade
doméstica, aqueles estabelecidos através de amizades em outros espacos fora
da unidade doméstica, como clubes, vizinhanca, associacdes e instituicbes de
longa permanéncia, também s&o considerados importantes no sentido de
propiciar apoio em diferentes campos da vida do (a) idoso (a). No campo
institucional, sobremaneira, os vinculos familiaresdevem ser mantidos apos a
institucionalizacao do (a) idoso (a), tendo em vista propiciar-lhe a possibilidade
de continuar a vivenciar suas relacbes afetivas com os seus familiares.

Segundo Queiroz, na contramao dessa perspectiva,

O atual descaso com idosos, aliado a ideologia pés-moderna de
negacao da velhice, faz com que o atendimento prioritario a esta
populacdo se dé em Instituicbes de Longa Permanéncia com regime
de guarda asilar, que atuam de forma segregatéria, deixando esta
populacdo a margem da sociedade. Nas tradicionais ILPI's os idosos
passam a maior parte do dia em inatividade, isolados do mundo
externo e sob regras rigidas de funcionamento (QUEIROZ, 2010,
p.21).
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Na perspectiva de entender a forma como as instituicoes investigadas
neste estudo tratam a questdo dos vinculos familiares, considerada como um
fator que pode afetar a qualidade dos servigos prestados pelas ILPIs, indagou-
se os (as) idosos (as) acerca do modo como avaliam a preocupacao das ILPIs
em estimular a manutencéo dos vinculos familiares. Os dados da Tabela 6
mostram que 37,50% nao responderam ou ndo souberam avaliar em virtude de
ndo possuirem mais vinculos familiares, isto é, por falecimento, por ndo terem
tido filhos ou, ainda, por terem se distanciado da familia ao ponto de perder
totalmente o contato. Dos 62,50% que responderam a questdo, 30% afirmaram
que a instituicAo se preocupa, ou seja, promove culto e missas com a
participagdo da familia, conversam com as familias e recebe-as bem quando
visitam a instituicdo. Divergindo deste grupo, 32,50% dos (as) idosos (as)
alegam nao haver incentivo por parte da instituicdo para aproximar as familias
dos idosos (ndo procura as familias para conversar, ndo se preocupa em saber
por que a familia ndo vem visitar).

As respostas acerca das representacdes sociais dos (as) idosos (as)
sobre esta questdo revelam-se confusas e contraditérias, uma vez que uma
parcela significativa afirma existir preocupacao da instituicdo em estimular a
manutencdo dos vinculos familiares e, ao mesmo tempo, outra parcela, mais
significativa ainda, nega essa preocupacdo. Uma conclusdo que se pode
depreender acerca dessa questdo, a partir das falas dos participantes da
pesquisa, € que ha certo temor por parte dos idosos (as) em fazer qualquer
avaliacdo acerca da instituicdo, conforme se verifica na fala de D. Lourdes (72

anos) e D. Teresa, de 78:

[...] minha filha eu prefiro ndo responder a esta pergunta por que se o
que eu disser chegar aos ouvidos da diretora e das enfermeiras elas
podem ficar chateado e me prejudicar, deixar de fazer as coisas para
mim;

[...] eu queria mesmo era falar o que sinto, mas, prefiro me calar. E,
calar € melhor. Quando a gente reclama de qualquer coisa aqui a
diretora diz logo que a gente é bocao, e néo € isso.

Os depoimentos revelam aquilo que se observou em véarias situa¢des no
andamento da pesquisa. Embora na ocasido das entrevistas se tenha
explicado sobre o anonimato, ou seja, tenha sido deixada claro para os

participantes que as falas deles ndo seriam nominadas, identificada, a verdade
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€ que em varias situacdes no andamento da pesquisa observou-se que apesar
de os (as) idosos (as) demonstrarem vontade de falar acerca dos problemas
vivenciados por eles (as) nas instituicdes, esse desejo estava acompanhado do
sentimento de medo, ou receio, de ser punido pelas gestoras e pelos (as)
profissionais. Isto ocorre, geralmente quando os (as) gestores (as) e/ou
profissionais de organizacées prestadoras de servicos ndo tém uma
consciéncia critica em relacdo a importancia do processo de avaliagdo como
um poderoso instrumento para a melhoria do desempenho das organizacgdes.
O gestor consciente reconhece que o consumidor € extremamente importante
enquanto avaliador da qualidade de produtos e de servigos.

Segundo Lee et al. (2007, p.90), o melhor reconhecimento que uma
organizacdo pode receber €, sem duvida, aquele que parte do cliente,
especificamente quando esta satisfeito com o produto ou servico consumido.
Por estar proximo do fornecedor, é o cliente que ajuda o prestador de servico a
aprimorar-se toda vez que elogia, sugere ou que critica 0 que consumiu. A
critica € tdo importante quanto o elogio no sentido de corrigir falhas com vista a
melhoria continua dos processos, e, por conseguinte, a satisfacdo das
demandas dos(as) consumidores(as) e demais partes envolvidas.

A analise das representacfes sociais dos (as) idosos (as) parece
demostrar que as gestoras das organizacdes onde se realizou a pesquisa nao
estdo preocupadas em estimular a manutencdo dos vinculos familiares, uma
demanda importante para os (as) usuarios (as) destas instituicbes. Nessa
direcdo, a avaliacdo desse aspecto por parte dos (as) idosos (as) seria um
importante indicador na perspectiva de corrigir falhas, com vista a melhoria
continua do atendimento dessa demanda, e, por conseguinte, a satisfacdo dos
(as) usuarios (as).

Nessa direcdo, estudos recentes, como os de Assis e Amaral (2010),
ressaltam a importancia de as instituicbes de longa permanéncia envidar
esforcos no sentido de promover os vinculos familiares. Para estes autores, a
auséncia de suporte social, seja de base familiar e/ou amizades mais proximas,
esta associada a doencas e a mortalidade na terceira idade, sobretudo em
idosos (as) institucionalizados (as). O suporte, especialmente o familiar, é
indicador que produz efeito positivo na salde e no bem-estar psicolégico dos

(as) idosos (as), uma vez que reduz as consequéncias negativas do estresse
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na saude.

E em funcdo desta importancia que o Estatuto do idoso/2003 prevé a
manutencdo dos vinculos familiares e a participacdo do (a) idoso (a) nas
atividades internas e externas da comunidade. No entanto, o que os estudos
tém mostrado é que esta determinacdo ndo € aplicada na maioria das
instituicbes de longa permanéncia, e, como consequéncia, a soliddao e o
isolamento sdo uma constante para os usuarios. Em pesquisa realizada por
Fabricio (2014, p.70) em ILPIs da cidade e da Regido Metropolitana do Recife,
evidenciou-se, a partir do estudo das representacdes sociais dos (as) idosos
(as) acerca da institucionalizacdo, que todos os (as) entrevistados (as)
participantes da pesquisa sentiam-se desabitados, sozinhos e solitarios na
instituicdo, relacionando esta condicdo, sobremaneira, com a auséncia da

familia, como salientam as falas abaixo:

[...] eu me sinto muito sozinha aqui, tenho filhas, mas, dificilmente
vem aqui. As vezes ligo para elas, sinto saudades, mas, elas s&o
muito estressadas, me tratam mal, ai eu acabo desligando o telefone.
Fico um pouco triste porque me sinto sozinha, se meu marido
estivesse vivo ndo estaria aqui, viveriamos juntos na nossa casa
(Maria, 78 anos);

[...] Olhe minha filha eu me sinto muito sozinha aqui, meu filho
trabalha muito e ndo tem tempo pra me ver (Tereza, 80 anos)

[...] Eu nunca me casei, nhunca tive filhos s6 tive mamé&e na minha
vida, cuidei dela até sua morte, meu pai faleceu quando eu ainda era
crianga, depois vim pra ca e fiquei sozinha (Lourdes, 79 anos).

As analises destes dados permitem ainda interpretar que, para os (as)
idosos (as), a manutencdo do convivio familiar € muito importante para auxiliar
no enfrentamento das situacdes cotidianas vivenciadas na institucionalizacao,
inclusive situacdes de soliddo, e no compartiihamento dos problemas e

demandas do proprio processo de envelhecimento.

4.1.5. Fatores relacionados com a infraestrutura fisica, mais
especificamente, a habitabilidade (higiene, salubridade, seguranca) e
acessibilidade a organizacdo que podem afetar o padrdo de qualidade dos
produtos e dos servigos prestado pelas ILPIs.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPIs—séo
estabelecimentos coletivos equipados para atender pessoas com 60 ou mais

anos, sob o regime de internato e mediante pagamento, ou ndo, durante um
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periodo indeterminado (Portaria n° 81/89). Segundo a RDC 283/2005, a
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalages fisicas
em condi¢des de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranga, bem como
garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomocéo,
segundo o estabelecido na Lei Federal n® 10.098/00, (ver quadro 1). Devem
dispor, ainda, de um quadro de trabalhadores para atender as necessidades de
cuidados de saude, alimentacdo, higiene, repouso e lazer dos usuérios, além
de desenvolver outras atividades caracteristicas da vida institucional.

Essas exigéncias levam em consideracdo o fato de que o processo de
envelhecimento afeta a capacidade funcional dos (as) idosos (as) e determina
limitagBes para as atividades da vida diaria e necessidades especificas que
requerem cuidado integral qualificado, tendo em vista promover e manter a
autonomia e independéncia desse segmento.

Para atender estas demandas e necessidades especificas, as ILPIs
devem cumprir o que determina a legislacdo — Politica Nacional do Idoso/PNI
(1994); Estatuto do Idoso (2003); ANVISA/RDC 283/2005—- no que se refere a
oferta de instalacdes fisicas em condicbes de habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca e a garantiade acessibilidade aos seus usuarios (as)
(ver quadro 1).

Segundo Bestetti e Chiarelli (2012 p.38), conhecer o perfil da clientela
das ILPIs, os seus desejos e necessidadesé fundamental para a elaboracao de
um projeto institucional capaz de atender efetivamente as demandas do
interessado, isto é, dos (as) usuarios (as), consumidores (as). Dessa forma, a
partir da investigacédo e considerando a percepcédo do (a) idoso (a) acerca dos
fatores que interferem na qualidade dos produtos e dos servicos consumidos
por este (a), € possivel desenvolver estratégias que visem melhorias,
reconhecendo os problemas, obstaculos e as suas causas.

Nesta perspectiva, através dos resultados da Tabela 7 se propde
aprofundar a andlise dos fatores relacionados com a infraestrutura fisica, mais
especificamente a habitabilidade (higiene, salubridade, segurangca) e a
acessibilidade, que podem afetar o padréo de qualidade dos produtos e dos
servicos prestado pelas ILPIS, a partir das representacdes sociais dos (as)

idosos (as).
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Tabela 7- Representacdes sociais dos (as) idosos (as) sobre os fatores relacionados com
a infraestrutura fisica acerca da habitabilidade (higiene, salubridade, seguranca) e
acessibilidade a organizacéo, que podem afetar o padrdo de qualidade dos produtos e
dos servicos prestado pelas ILPIS — Recife, 2016.

FREQUENCIA DAS

REPRESENTAGOES SOCIAIS RESPOSTAS
N %

Adequacéo da infraestrutura fisica em relacédo
habitabilidade (higiene, salubridade, seguranca);

Higiene
A instituicdo deveria ser mais limpa (lavar melhor o piso;

. o i 20 50,00
limpar melhor o banheiro; limpar melhor os quartos);
E tudp uma |mundlce (é tudo sujo; as idosas séo sujas e 12 30,00
desleixadas);
N&o tenho o que reclamar (a limpeza é boa; o pessoal da
; . 8 20,00
limpeza trabalha bem);
Salubridade
A instituicdo € muito quente (0 espaco é pequeno; tem
muita gente; quarto € sem ventilacdo; terraco é muito 25 62,50
quente);
Agua para beber é péssima (agua de poco); 5 12,50
E muito barulho (o quarto é pequeno; tem muita gente); 10 25,00
Seguranca
lluminag&o ruim (principalmente a noite); 20 50,00
Falta luz de vigilia; 5 12,50
Falta pisos antiderrapantes (pisos quebrados); 5 12,50
Seguranca gtlma (luz nos corredores a noite; extintores nos 10 25,00
corredores);
Acessibilidade
E boa (espago amplo; tem bom jardim; um terraco

. L ) 10 25,00
espacoso; tem corrimao; rampay;
E ruim (principalmente para os deficientes; muita cadeira

. . o x . 15 37,50

nos corredores; ndo tem area de lazer; ndo tem corrimao);
E inadequada (fica muito a dever; espacos bem apertados, 15 37 50

pouco espaco; pisos quebrados; falta area para circular);
TOTAL 40 100,00

Fonte: elaborada pela autora.

4.1.6. Adequacdo da infraestrutura fisica em relacdo a habitabilidade

(higiene, salubridade, seguranca);

Em relacédo a higiene

Verifica-se na Tabela 7 que a maioria dos entrevistados (80%) reportou-

se a higiene como sendo inadequada, ou seja, considera que “a instituicdo
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deveria ser mais limpa” e que “é tudo sujo”, destacando ainda a falta de
limpeza dos pisos, dos banheiros, dos quartos e o desleixo das idosas. De
forma contréria, apenas 20% caracterizam a higiene das instituicées como boa,
atribuindo esse fato a qualificacéo dos (as) profissionais.

Estudo realizado por Lima (2011, p.59) identifica graves problemas nas
instituicdes de longa permanéncia localizadas no Distrito Federal, devido a falta
de higiene, haja vista a falta de qualificacdo dos profissionais responsaveis
pelas atividades de manutencao, higiene e conservacdo do ambiente.

Para Silva Jr. (1995), higienizacdo é o procedimento controlado que
elimina ou reduz os perigos de contaminacdo, minimizando os riscos de
transmissdo de agentes causadores de doencas. Nestes termos, a higiene do
ambiente tem por objetivo proporcionar um local limpo, desinfetado, seguro e
confortavel para os (as) usuarios (as) de todo e qualquer equipamento de
atendimento coletivo, como condicdo fundamental a ser garantida na
prevencao e promoc¢ao da saude.

Considerando esses conceitos, a analise das representacfes sociais dos
(as) idosos (as) em relacdo as condicbes de habitabilidade aponta a falta de
higiene nas ILPIs investigadas como um fator que afeta consideravelmente a
qualidades dos produtos e dos servicos consumidos pelos (as) idosos (as). Isto
€ muito preocupante, considerando que a higiene do ambiente se constitui
como um fator preponderante para a prevencao das doencas e promocao do
bem-estar do (a) idoso (a).

Para Ribeiro e Rooke (2010, p. 14), é necessario que a higienizacdo seja
uma pratica adotada por todos os profissionais e residentes em ILPIs para que
estas ndo se tornem focos transmissores de doencas, na medida em que a
falta de hébitos higiénicos, provocada pela pobreza e as mas condi¢des das
instalag6es hidrossanitarias nestas instituicdes, facilita, em muitos casos, a
transmissao de doencas infecciosas, colocando em risco as pessoas expostas
aos agentes infecciosos que germinam nestes equipamentos de uso coletivo.

Segundo Saraiva e Luz (2009, p. 225), as praticas inadequadas de
higienizacdo do ambiente podem comprometer todo o processo de producao
de bens (produtos) e de servigcos em qualquer organizacdo publica ou privada
de uso coletivo. As autoras salientam ainda que a qualidade de vida se vincula

a higienizacdo do ambiente e, para tanto, os cuidados com a limpeza,
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sanitizacdo e manutencdo dos ambientes de uso coletivo devem se constituir
como pontos cruciais para a satisfacdo dos (as) usuarios (as), no que concerne
a seguranca, conforto, prazer e bem-estar.

Sentindo-se satisfeitos com esta condicdo, apenas 20% dos (as)
entrevistados (as) caracterizaram a higiene das instituicbes como boa,
atribuindo esta condicdo a qualificacdo dos (as) profissionais das ILPIs. Este
sentimento repercute-se na satisfacdo dos (as) entrevistados (as) com a

qualidade dos servicos prestados pela instituicao:

[...] ndo tenho nada de ruim para falar da limpeza, como vocé vé aqui
€ tudo limpinho e cheiroso. As meninas da limpeza sdo muito
cuidadosas com a limpeza. Elas deixam tudo limpo e cheiroso. Eu
gosto muito, pois a limpeza é uma coisa muito boa (Pereira, 70 anos);

[...] aqui a diretora tem muito cuidado com a limpeza. Quando as
meninas estdo fazendo a limpeza ela fica olhando tudo para ver se as
meninas deixa tudo limpo. Isso é muito bom porque ninguém vive
sem limpeza, principalmente aqui que é muita gente junta, tem gente
gue cospe no chéo, faz xixi, coco, tem que limpar mesmo (Silva, 80
anos).

Estes depoimentos refletem a mesma concepcgaosobre higiene que tém
outros (as) idosos (as) de ILPIs em estudo evidenciado por Fabricio e Saraiva
(2015, s/p),no qual 93% dos(as) idosos(as) entrevistados(as) consideraram a
higiene das ILPIs adequadas, justificando como adequado a condicdo do
ambiente como limpo e cheiroso. Contudo, a andlise realizada pelas autoras
relativamente a esse dado permite verificar, a partir dos conceitos de higiene
defendidos por Silva Jr. (1995) e por Saraiva (2002, p. 10), que os (as) idosos
(as) carecem de uma compreensdo mais aprofundada acerca dessa pratica,
tendo em vista um melhor exame das condi¢cdes higiénicas das instituicoes
investigadas.

N&o desconsiderando a avaliacdo feita pelos (as) idosos (as) no
presente estudo, a experiéncia da pesquisadora, advinda da sua permanéncia
durante dias consecutivos em observacao nessas instituicdes, revela situagdes
relativas que se contrapdem ao ponto de vista dos (as) idosos (as). Em muitas
situacdes, a pesquisadora observou que os procedimentos higiénicos aplicados
ndo condiziam com as recomendacdes da literatura. E clara a confusdo de

conceitos feita pelos (as) idosos (as) no que respeita a higiene. Do ponto de
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vista dos 20% que afirmam estar satisfeitos com a higienizacdo das ILPIs,
higiene e limpeza tém o mesmo significado. Porém, esse tipo de pensamento
ndo é preciso, um ambiente com aparéncia de limpo pode ndo estar
higienizado, isto €, livre dos agentes causadores de doencas. Nesses termos, o
que se observou nas instituicbes pesquisadas foi a falta de conhecimento
teodrico-metodologico acerca dos procedimentos corretos de higienizagéo.

Silva Jr. (2001) trata os conceitos de limpeza e de higiene de forma
diferenciada. Para este autor, limpeza é o procedimento que envolve a simples
remocao de sujidade ou residuos solidos de origem organica ou inorganica
(terra, poeira, papel, folhas, gordura, insetos, dentre outros), enquanto que
higiene € um conjunto de procedimentos, que vao desde a limpeza até a
desinfeccao, utilizados visando reduzir as bactérias a um nivel aceitavel para o
ser humano. Desse modo, a higienizagdo é um processo que compreende
diferentes etapas, tais como limpeza, lavagem edesinfeccéo. Dependendo da
situacdo, ou em situacdes mais criticas, podera envolver a esterilizacao.

O que se constata a partir das representacdes sociais dos (as) idosos
(as) sobre higiene é que além de a higiene se configurar como um indicador
importante para a satisfacdo dos (as) usuarios (as) destas instituicdes, a falta
de conhecimento tedrico-metodolégico dos (as) profissionais responsaveis por
esta condicdo deve ser considerado como um fator que pode comprometer a
qualidade da prestacao de servigos e seu consumo pelos residentes e demais.
Para realizar operagcbes de limpeza, lavagem, desinfeccdo, desinfestacao,
esterilizacdo e arrumacédo em ILPIs, os seus profissionais devem possuir
conhecimentos tedrico-metodolégicos  basicos sobre  microrganismos,
contaminacédo, higiene ambiental, produtos de limpeza, tipos de revestimentos
de pisos e paredes, constituicdo dos moveis e objetos. Devem, também,
conhecer os procedimentos corretos para a realizacao das referidas operacoes,
que tém a funcdo de eliminar ou reduzir os microrganismos patogénicos a
niveis suportaveis, sem risco para a saude dos (as) usuarios (as).

Os profissionais contratados para o cargo de servigcos de higiene, bem
como para outras funcdes associadas a higienizacdo do ambiente em ILPIs—
higiene dos alimentos, do vestuario e pessoal dos(as) idosos(as) — sédo de
fundamental importancia para que haja qualidade dos produtos e dos servigos

prestados por estas instituicdes. Nesse sentido, avaliagdes sistematizadas de
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desempenho de recursos humanos devem ser realizadas, na perspectiva de
corrigir erros e distorcdes e assegurar o melhor desempenho dos profissionais
e o atendimento das necessidades dos (as) idosos (as). Nessa direcéo, a
qualificacdo e a capacitacdo destes profissionais sdo imprescindiveis ao bom
funcionamento destas instituicoes.

Nessa direcdo, cabe ao Estado, como provedor dos servigos publicos de
consumo coletivo, investir em programas de capacitacado para os profissionais
de instituicdes de longa permanéncia para idosos (as), a fim de garantir ndo s6
a qualidade nos servicos prestados, mas também condicdes de seguranca e
dignidade aos residentes. O apoio e incentivo a uma formacao continuada, no
sentido de promover praticas mais adequadas de trabalho, podem contribuir
para o desenvolvimento dos profissionais envolvidos com as atividades que
abrangem ndo somente os cuidados com os (as) idosos (as), mas também
atividades operacionais como limpeza, higiene, preparo de alimentos, higiene e
conservagao de roupas, dentre outras que contribuem para a prevencdo e

promocao da saude dos (as) usuarios.

Em relac&o a salubridade

Segundo Dias, Borja e Morais (2004, p.82), a salubridade do ambiente
define-se como o conjunto das condicBes materiais e sociais necessarias para
se alcancar um estado propicio a saude, de forma a que possa proporcionar a
populacdo a menor ocorréncia possivel de doencas. Esse conjunto de
condicBes integra aspectos que envolvem agentes como o ruido, o calor, o frio,
a umidade, a radiacdo eos agentes quimicos, entre outros.

Neste estudo, e considerando 0 objetivo da pesquisa, tornou-se
importante identificar as condigcbes de salubridade das ILPIs, a partir das
representacdes sociais dos (as) idosos (as), no sentido de apreender as suas
demandas em relacao a estas condi¢des. Os dados da Tabela 7 mostram que a
totalidades dos participantes da pesquisa (100%) estdo insatisfeitos com as
condicbes de salubridade na instituicdo. As representacdes sociais dos (as)
idosos (as) acerca dos fatores que envolvem este item demonstram
insatisfagdo com o calor, ventilagédo, barulho, qualidade da 4gua para beber e

com a dimensdo dos espacos na instituicdo, conforme mostram o0s
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depoimentos a seguir.

Aqui esta muito quente, antes tinha ar condicionado, mas, a diretora
tirou porque a conta estava vindo muito alta, e assim, [pausa...] fica
esse calor, porque a instituicdo fica do lado do sol da tarde
(Rosalinda, 77 anos);

Aqui tem um idoso que é doente e faz muito barulho, incomoda todo
mundo, ele grita como se estivesse apanhando, isso € muito chato
(José, 70 anos);

Minha filha o que mais me incomoda aqui € essa agua de beber,
depois que inventaram de cavar um poco e colocar essa agua pra
gente beber, ficou péssimo (Fatima, 75 anos).

Estudos realizados por Fabricio e Saraiva (2015, s/p) em 14 ILPIs de
carater filantropico e privado evidenciaram que a maioria das instituicdes,
sobretudo aquelas de carater filantrépico, ndo € resultado de um plano de
construgcdo precedido de um projeto arquitetdnico, mas sim de reformas ou
adaptacdes na estrutura fisica, geralmente de residéncias, contrariando o que
determina a RDC n°238/05. Ademais, verificou-se que estas condicdes
comprometem a adequacdo de habitabilidade, sobretudo no que se refere a
ventilagdo, iluminacdo, aos espacos fisicos para banho de sol, lazer e outras
atividades, conforme determinam os Art. 48 e 50 — Paragrafo | e IV do Estatuto
do 1doso/2003.

A analise desses dados, juntamente com aqueles encontrados neste
estudo, revela o carater filantropico que estd na origem das instituicbes de
atendimento ao idoso, geralmente ligadas aos asilos e dirigidas a populacdo
carente que necessita de abrigo, fruto da caridade cristd e, sobremodo, da
auséncia do Estado como provedor social de politicas publicas efetivas.
Reflete, igualmente, a forma como o atendimento ao idoso ainda é percebido
pelo aparato estatal e pela sociedade, ou seja, como uma solugdo remediadora
da extrema situacdo de pobreza em que vivem os (as) idosos (as) e suas
familias no Brasil.

Os estudos sdo unanimes em ressaltar que o (a) idoso (a) tem sido
reconhecido nos termos da lei como cidaddo (&), ou seja, como sujeito de
direitos (Silva e Mafra, 2015; Fabricio e Saraiva, 2015/2016; Alcéantara,
Camarano e Giacomin, 2016; entre outros), no entanto, a distancia entre o que
esta garantido nos termos da lei e o que é realmente efetivado é muito grande,

chega a ser quilométrica. Para Barbosa et. al. (2008, p. 5), no caso particular
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do Brasil, o desafio é o de materializar em praticas as conquistas estabelecidas
na lei. Nogueira (2007, p.46) afirma que ndo basta apenas a mera concessao
estatal ou palavras bonitas ou escritas, € preciso que todos saibam que os
direitos da pessoa idosa sao fundamentais e precisam ser efetivados.

Quando o Estado nega as condi¢cdes basicas de infraestrutura fisica,
material, humana e de higiene e salubridade aos (as) idosos (as)
institucionalizados (as), delegando estas responsabilidades a filantropia, esta
contribuindo para a situacdo do risco social. Conforme Silva e Mafra (2015,
p.90-91), o risco social esta diretamente relacionado com a negacdo dos
direitos dos (as) idosos (as).

Saraiva (2015, p. 197) afirma que embora a legislagdo tenha alterado a
denominacédo de instituicdo de caridade, passando a entidades filantrépicas ou
organizacdes sem fins lucrativos, bem como a de funcdo de caridade e ajuda
ao préximo, passando a funcdo de assisténcia social, como direito a partir do
legislador constitucional de 1988,

A concepcdo que permeia as acdes sociais implementadas pela
iniciativa privada articulada ao setor publico continua sendo a da
ajuda e, seus beneficiarios continuam a ser tratados como carentes
pertencentes aos estratos mais pobres da sociedade (SARAIVA,
2015, p.197).

As representacdes sociais dos (as) idosos (as) sobre os varios aspectos
aqui levantados refletem o modelo assistencialista compensatério e as acdes
sociais implementadas por estas instituicbes, as quais podem potencializar
riscos, ndo apenas em funcdo do processo de envelhecimento, mas também
devido a falta de condicBes adequadas de cuidado, de infraestruturas fisicas,
materiais e humanas, o que torna os (as) idosos (as) mais vulneraveis a
incapacidade, a dependéncia, ao isolamento social e as doencas crbnicas em

geral. Durante a ocasido das entrevistas, era comum ouvir dos (as) idosos (as):

Eu cheguei aqui bem, mas, a soliddo, a falta de ter o que fazer,
passar o dia deitado, conviver com pessoas com varios tipos de
doenca, o calor, alimentacdo, fez com que eu ficasse assim como
estou, sem coragem, sO sinto vontade de morrer (VARIOS/AS
IDOSOS/AS)

Sem um padréo de qualidade e sem a efetivagdo dos seus direitos,
definidos na Constituicdo Federal de 1988, na Politica Nacional do Idoso
(1994), no Estatuto do Idoso (2003) e na Politica Nacional de Saude da Pessoa
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Idosa (2006), o risco social torna-se mais evidente, uma vez que estar em

situacao de risco social significa ter os direitos violados.

Em relacdo a seguranca

A condigao seguranca nas ILPIs deve ser pensada a partir do momento
do planejamento do projeto arquitetdnico, tendo em vista a adequacao das
instalacdes aos objetivos propostos. E através do projeto arquitetdnico que se
pode garantir a operacionalizacdo de todas as atividades conforme as normas
técnicas e padrdes qualitativos desejados.

Para tanto, todas as instituicbes de longa permanéncia para idosos (as)
devem, para poder funcionar, possuir alvara sanitario atualizado expedido pelo
Oorgao sanitario competente e comprovar a inscricdo de seu programa de
funcionamento junto ao Conselho do Idoso, em conformidade com o Paragrafo
Unico, Art. 48, da Lei n°10.741 de 2003. O Alvara Sanitario é o documento que
irA autorizar a ocupacao e uso da instituicdo recém-construida ou reformada,
garantindo o seu funcionamento com seguranca. Para tanto, a equipe da
vigilancia sanitaria devera realizar vistoria na unidade solicitante, para verificar
se a ILPI esta cumprindo as recomendacfes da RDC n° 283/2005. Se o
relatorio de vistoria tiver parecer favoravel, sera concedido o Alvara Sanitario
que tem o prazo de validade de um ano. Findo este periodo, sera realizada
nova vistoria na unidade solicitante para verificar se a ILPI continua cumprindo
as recomendac0es da referida RDC.

A Resolucao de Diretoria Colegiada RDC n° 283/2005 trata de garantir a
populacao idosa os direitos assegurados no Estatuto do ldoso, considerando: a
necessidade de prevencao e reducdo dos riscos para a salude aos quais ficam
expostos os idosos residentes em instituicbes de Longa Permanéncia; a
necessidade de definir os critérios minimos para a avaliacdo e funcionamento,
bem como mecanismos de monitoramento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos; a necessidade de qualificar a prestacdo de servigcos
publicos e privados das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ver
quadro 1).

Apesar de todo o avango no campo normativo no sentido de assegurar

a prevencao e a reducao de riscos aos quais ficam expostos os (as) idosos (as)
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residentes em ILPIs e dos esforcos no sentido de qualificar a prestacdo de
servigos dessas instituicdes, os dados da tabela 7 mostram que, em relacao ao
item seguranca, critérios minimos imprescindiveis para a seguranca dos (as)
idosos (as) ndo sdo atendidos pelas ILPIs onde se realizou a pesquisa. Os
dados mostram que 75% dos (as) idosos (as) ndo estéo satisfeitos (as) com o
item seguranca, destacando a iluminacdo como ruim (falta luz de vigilia e
campainha nas camas). Outro fator importante diz respeito a questdo dos
pisos, que sao quebrados e lisos.

Outros estudos realizados em ILPIs do Brasil apresentam também
problemas semelhantes aos encontrados neste estudo. Milaneze e Vazin
(2016) estudaram a acessibilidade em ILPIs de Criciima-Santa Catarina,
visando analisar o atendimento das exigéncias legais e evidenciaram
inadequacdes que se contrapdem totalmente as recomendacfes das normas
vigentes. Os resultados apresentam distorcdes em relacdo a falta de
campainha na lateral das cabeceiras das camas; inadequacao na altura das
camas; inadequacdo do modelo e dimensionamento favoravel do padrdo de
mesas e cadeiras; desniveis existentes nos pisos internos e externos; falta de
padronizacao das portas, dentre outras exigéncias.

Com base nesses achados, o que se constata é que as normativas de
mecanismos de monitoramento das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos constantes na Lei n°10.741/2003 e na RDC n°283/2005 ndo estédo
sendo aplicadas. Nessa direcdo, a perspectiva de qualificar a prestacado de
servicos publicos em organizacbes publicas e privadas, com ou sem fins
lucrativos, de Longa Permanéncia para ldosos (as) ndo acontece e o objetivo
de assegurar a prevencédo e a reducao de riscos aos quais ficam expostos os
(as) idosos (as) residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia ndo €
alcancado.

E explicita a falta de efetivacéo de uma série de direitos garantidos aos
idosos e a ineficaz participacdo do Estado como provedor social do pleno
exercicio da cidadania a esse segmento da populacdo. Para Milaneze e Vazin
(2016, p. 138), do ponto de vista normativo e legislativo, especificamente no
Brasil, os ganhos em termos de direitos para a pessoa idosa foram
significativos. Contudo, o maior desafio € a garantia da efetivagdo desses

direitos pelo poder publico e pela sociedade em geral.
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Para Saraiva (2016, p. 156),0 ponto critico desta problematica se
concentra, principalmente, na analise da interveng¢édo do Estado na producéo e
distribuicdo dos equipamentos e servicos de consumo coletivo ou sociais. Do
ponto de vista capitalista de rentabilidade, duas condi¢cfes principais justificam
essa contradicdo. A primeira consiste no fato de os meios de consumo
coletivode carater publico, sem fins lucrativos, serem geradores de despesas.
No caso especifico das ILPIs como equipamentos de servigos coletivos
publicos, sem fins lucrativos, s6 efetivam, com efeito, despesas para o Estado,
embora se constituam como equipamentos cada vez mais necessarios e
decisivos para a promoc¢ao da qualidade de vida dos (as) idosos (as) no
processo de envelhecimento. A segunda condi¢do diz respeito a natureza das
despesas desse tipo de consumo, caracterizadas como despesas sem retorno.
Nesse sentido, para o capital, as despesas de consumo coletivo publico sdo
consideradas supérfluas, sem retorno, na medida em que n&o criam valor, mas,
pelo contrario, efetivam despesas e, por isso, devem ser comprimidas ao
maximo (SARAIVA, 2016, p. 160).

A partir do ponto de vista dessa autora, pode-se entender o porqué da
distancia entre o que se define na lei e o que é efetivado na prética. Os estudos
mostram que, assim como acontecia em épocas remotas, em pleno século XXI
a grande maioria dos equipamentos de consumo coletivo publicos, sem fins
lucrativos, de atendimento aos idosos, especialmente aqueles mais pobres,
ndo conta com instalacbes fisicas com condicbes de acessibilidade,
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranga, nem com profissionais
qualificados, ndo desenvolvendo atividades socais, culturais e de lazer.
Segundo Silva e Mafra (2015, p. 90-91), o governo criou politicas publicas
importantes, mas que nao tém sido efetivamente aplicadas. Nao basta possuir
legislacdo que garanta direitos, é preciso efetivar 0 seu cumprimento e o que
se percebe é um total descaso por parte do Estado com as a¢des voltadas para
esse segmento, colocando os (as) idosos (as) potencialmente sob risco, devido

as condicdes adversas.



104

Em relacdo a acessibilidade

Os estudos sobre a excluséaol/inclusdo das pessoas idosas tém sido
recorrentes em inimeras pesquisas nas diversas areas do saber, assim como a
evolucdo na legislacdo tem contribuido favoravelmente para o reconhecimento
dos direitos desse segmento da populagéo.

No que concerne a acessibilidade, a formulacdo da Lei federal n°
10.098, de 19 de dezembro de 2000, e a NBR 9050/2004/208/2015 constituem
preceitos gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, estabelecendo
o cumprimento das normas de acessibilidade por parte dos O6rgdos da
administracdo publica direta, indireta e fundacional, organizacées nao
governamentais, empresas prestadoras de servicos publicos e instituicoes
financeiras, sujeitando os infratores a sangoes.

A norma 9050/2004 trata da acessibilidade a edificac6es, mobiliario,

espacos e equipamentos urbanos, tendo como objetivo principal:

Proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente da idade, estatura ou limitagdo de mobilidade ou
percepcdao, a utilizacdo de maneira autbnoma e segura do ambiente,
edificagBes, mobilidrio, equipamentos urbanos e elementos (NBR
9050/2004, p.1).

O Estatuto do (a) ldoso (a) também prevé, no Artigo 38, Capitulo II,
aimplantac@o de equipamentos urbanos coletivos e comunitarios voltados para
o idoso. Nesse mesmo artigo, no Capitulo Ill, € mencionada a eliminacdo de
barreiras arquitetbnicas e urbanisticas, para garantia de acessibilidade ao idoso
(a). Segundo este mesmo estatuto, no Art. 48, Capitulo |, estes equipamentos
coletivos devem oferecer aos idosos, instalacdes fisicas em condi¢cbes de
acessibilidade, de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca.

A preocupacdo com a acessibilidade em ILPIs acontece em funcdo do
aumento da longevidade e, consequentemente, do acréscimo da demanda por
estas instituicbes de consumo coletivo, que passam a ser alternativa de
moradia para muitos (as) idosos (as). Esta condicdo gerou a preocupacao do
Estado e da sociedade - principalmente no plano da legislagdo — com a

utiizacdo de maneira autbnoma e segura do ambiente fisico destas
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instituicbes. Nos termos da lei, no que tange a acessibilidade no espaco
institucional, consideram-se as demandas dos (as) seus (suas) usuarios (as) na
perspectiva de atender as necessidades de circulacdo e uso dos espacos
internos e externos, ao longo de percursos horizontais e verticais de forma
independente, segura e confortavel, sem interrupcdes e livre de barreiras.

Para Dischinger, Bins Ely e Piardi (2009), um ambiente acessivel permite
ao usuario utilizi-lo e realizar quaisquer atividades de maneira confortavel, facil
e segura. Para que se obtenha Acessibilidade Espacial, é necessario que se
atenda aos quatro componentes da acessibilidade, em sua totalidade, quais
sejam: a) Orientacdo Espacial — diz respeito a compreensdo do espaco.
Permite que os usuarios reconhecam a identidade de fun¢cdes do ambiente
interno ou externo e, desta forma, definam suas estratégias de deslocamento e
uso. Dependem ndo sé das configuracdes arquitetdbnicas e dos suportes
informativos adicionais existentes, como também das condi¢cdes do individuo
de tomar decisbes e agir. B) Comunicacdo — refere-se as possibilidades de
troca de informacfes interpessoais, ou troca de informacBes por meio da
utilizacdo de equipamentos de tecnologia de assisténcia, que permitam o
acesso, a compreensao e o uso das atividades existentes. C) O Deslocamento
— faz referéncia as condicbes de deslocamento ao longo de percursos
horizontais e verticais de forma independente, segura e confortavel, sem
interrupcdes e livre de barreiras. D) O Uso — obtido através da possibilidade de
participacdo de todo e qualquer individuo nas atividades, podendo utilizar todos
0s ambientes e equipamentos.

Segundo Milaneze e Vanzin (2016, s/p), sdo inameros os detalhes a
serem pensados pelo arquiteto ao projetar a arquitetura de uma ILPI.
Necessario se faz conhecer aspectos técnicos especificos dessa instituicdo, as
exigéncias legais, bem como as necessidades e demandas dos/as usuarios/as
gue precisam de um ambiente acessivel. Ouvir os/as idosos/as acerca de suas
demandas em relacdo a acessibilidade torna-se uma estratégia importante para
projetar espacos acessiveis e seguros, conforme as suas proprias percepcoes
acerca de suas necessidades.

Contraditoriamente, os dados da Tabela 7 mostram que a maioria (75%)
dos/as entrevistados/as, quando indagados/as acerca da acessibilidade, admite

que a instituicdo onde residem apresenta a condi¢do de acessibilidade “ruim” e
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‘inadequada”. A justificativa para este julgamento remete aos “espacgos bem
apertados e estreitos” aos pisos quebrados, a falta de areas livres para
circulacdo, auséncia de areas para lazer, falta de corrimaos e piso do banheiro

liso. Segundo os depoimentos, as instituicdes ficam a desejar:

Em minha opinido ndo existe nada que ajude as idosas aqui,
principalmente, as mais fraquinhas, porque ela ndo tem onde se
apoiar para andar pela instituicdo, ir ao jardim, andar pelos
corredores. Eu vou mais eu ndo sou tdo idosa assim né? E ainda ndo
estou precisando de ajuda para me orientar no caminhar, tem que
tirar essas cadeiras do corredor e colocar corriméo (Rosa, 65 anos);

Eu ndo posso reclamar daqui minha filha, porque a diretora me
acolheu muito bem, mas, eu acho que o0s quartos sdo muito
pequenos, estreitos para cinco idosas, deveria ser no maximo trés
(Betania, 82 anos);

Veja s6 os pisos, olhe bem, tem muitos que estdo quebrados, e isso
dificulta a gente caminhar pela instituicdo, sair para tomar banho de
sol sozinhas. O banheiro também tem problema, sé tem apoio de um
lado e o piso é liso (Rosario, 62 anos).

Estes depoimentos refletem a realidade do espaco fisico e do ambiente
da maioria das instituicbes onde se realizou a pesquisa, na cidade de Recife e
Regido Metropolitana, nas quais os/as entrevistados/as se encontram
submetidos/as ndo apenas a ambientes insalubres, mas também a espacos
nao planejados, nos quais a arquitetura ndo é acessivel no sentido de atender
as necessidades tanto dos/as idosos/as institucionalizados/as como dos/as
seus/suas trabalhadores/as, profissionais e cuidadores/as, que os auxiliam a
cumprir suas necessidades basicas ou tarefas diarias.

Osl/as idosos/as fazem referéncia as condicbes de deslocamento ao
longo de percursos dentro e fora das instituicbes de forma independente,
segura e confortavel, sem interrupcdes e livre de barreiras. Ainda em relacédo a
este item, ressaltam que, devido ao fato de o espa¢o nos quartos ser pequeno
e estreito, colocam cadeiras e poltronas (conhecidas como do papai) nos
corredores e que isto prejudica ainda mais a livre circulagdo. Ademais,
reclamam sobre os revestimentos dos pisos, que possuem buracos e séo lisos.

Segundo recomendacao da NBR 9050/2015, os espacos projetados nas
ILPIs devem permitir o acesso sem interrupcdes e livre de barreiras nos
espacos horizontais e verticais de forma independente, segura e confortavel.
No que concerne a pavimentacdo na area externa, deve ter pisos com

superficie regular, firme, estavel e antiderrapante sob qualquer condi¢éo e que
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nao provoque trepidacdo em dispositivos com rodas (cadeiras de rodas ou
carrinhos de bebé). Quanto aos desniveis existentes nos pisos internos,
recomenda-se nivelar todo o piso, deixando rampas para vencer os desniveis
apenas nas portas de acesso a edificacdo. Deve-se substituir revestimentos de
pisos ceramicos nédo classificados como antiderrapantes, os pisos de madeira
devem ser raspados e a massa das juntas retirada e substituida por outra nova,
devendo-se, em seguida, aplicar uma resina de secagem rapida com
acabamento fosco (NBR 9050/2015).

Os dados da Tabela 7 revelam ainda que apenas 25% dos/as
entrevistados/as demonstram estar satisfeitos/as com as condicbes de
acessibilidade das instituicdes, referindo que € “boa” porque possui espago
amplo, tem bom jardim, um terrago espacoso e tem corrimdo e rampa. Atribui-
se esta avaliacdo aos idosos/as residentes em apenas trés instituicoes
localizadas na cidade do Recife, as quais, entre a amostra total, apresentam
em termos gerais melhores condigfes fisicas, materiais e humanas, contudo,
isto ndo significa afirmar que sdo totalmente adequadas em relacdo ao item
acessibilidade, devendo, assim como as outras,ser adequadas as normas

técnicas.

4.1.7. Representacdes sociais dos/as idosos/as em relacdo aos fatores

gue afetam o consumo alimentar

A alimentacao tanto em nivel coletivo com o individual, desenpenha uma
funcdo muito importante no processo de envelhecimento. Apesar de ser um
processo natural, o envelehcimento submete o organismo a diversas alteracdes
anatbmicas e funcionais. Muitas dessas mudancas s&o progressivas,
ocasionando reducdes na capacidade funcional, desde a sensibilidade para os
gostos até os processos metabdlicos do organismo (Amerine et al., 1965;
Mitchell et al., 1978; Wenck et al., 1983).

Para Rodrigues, Maia, Coelho, Barbosa (2016 p. 244) um bom estado
nutricional, com o fornecimento adequado de energia, proteinas, vitaminas e
minerais, € de extrema importancia para que o idoso resista as doencas

cronicas e debilitantes e possa manter a saude e a independéncia.
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No que se refere a alimentacdo do idoso institucionalizado, a RDC N°
283 determina que a ILPI deve garantir a alimentag&o respeitando os aspectos

culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refei¢cdes diarias (ver quadro 1).

Tabela 8 — Demonstracdo do grau de satisfacdo dos (as) idosos (as) em relagéo a
alimentagéo servida nas ILPIs - Recife, 2016.

FREQUENCIA DAS

RESPOSTAS
GRAU DE SATISFACAO COM A ALIMENTACAO N %
Como vocé avalia a alimentacéo oferecida pela ILPI?
Tem muita comida (bastante comida; quantidade); 10 25,00
Tem hora certa de comer (a gente tem que comer
naquela hora); @ | 08 20,00
A comida higiénica (é tudo limpinho); 02 5,00
Eu mesmo fagco minha comida (por isto gosto); 02 5,00
A comida n&o tem gosto (é sem sabor; sem sal); 08 20,00
CN;ar?]erp;odemos colocar a quantidade que queremos 05 12,50
N&o tem diversidade; sdo sempre as mesmas comidas). 05 12,50
TOTAL 40 100,00

Fonte: elaborada pela autora.

Os dados da tabela 8 mostram que a maioria (55%) dos/as
entrevistados/as demonstrou grau de satisfacdo positiva em relacdo a
alimentacdo servida nas ILPIs, justificando essa satisfacdo a partir de aspectos
relacionados a quantidade, ressaltando que tem muita comida, no entanto, uma
parcela significativa afirmou que “ndo podem comer a quantidade que
desejam”. Outro aspecto relacionado diz respeito ao horario das refei¢cdes, ou
seja, tem hora certa para comer, isto implica dizer que se come no horario
estabelecido pela instituicdo. Além disso, o fator higiénico das preparacdes
também foi citado - € muito higiénica, tudo € limpo, aspecto fundamental.
Contraditoriamente, 45% dos/as entrevistados/as ndo esta satisfeito com a
alimentacéo servida pela ILPI no que se refere a diversidade e ao sabor. Os/as
idosos/as afirmaram que as preparacoes foram consideradas sem sabor, pouca
diversidade, ndo tem as preparacdes que gostariam de comer, € sempre a
mesma coisa.

Ademais eles/as se referem a quantidade, ressaltam que é reduzida, o
problema é o modelo de distribuicdo da alimentacdo que ndo permite que o/a

idoso/a sirva sua propria comida.
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Margarida de 89 anos de idade, Joaquim, 72 anos e Teresa de 70 anos,

ressaltam:

Eu gosto da alimentacdo daqui, mas, ndo ha variagdo, todo dia é a
mesma coisa. Eu queria comer uma canjica, comer bode do meu
sertdo, carne assada, bolo de milho, coisas que eu comia na minha
casa, eu mesma fazia. A gente pede para comer essas coisas, mas,
dificilmente, a gente come. S6 é galinha todo dia.

Deviam perguntar para nés o que a gente quer comer, mas, nao
perguntam, colocam o que eles querem, como se a gente néo tivesse
vontade.

Aqui ndo podemos escolher a porcdo que queremos, elas colocam a
comida que querem e as vezes é muito pouca.

Os cuidados com a alimentacdo dos/as idosos/as sdo essenciais a fim
de garantir a estes/as a melhoria do estado nutricional e da qualidade de vida.
Oliveira e Marchini (1998, s/p) afirmam que uma alimentacdo saudavel é um
dos principais fatores relacionados ao processo de envelhecimento e que a
expectativa de vida é resultado, sobretudo, de uma alimentacdo saudavel.

Dessa forma, um consumo alimentar equilibrado na faixa etéaria da
populacdo idosa deve ser considerado, bem como seus hébitos alimentares,
uma vez os habitos alimentares das pessoas idosas sofrem influéncias de
fatores psicolégicos, socioculturais e biologicos. Nessa perspectiva,
questionou-se aos idosos (as) sobre varios aspectos da alimentagcdo
consumida nas ILPIs onde se realizou a pesquisa, tendo em vista avaliar a sua
satisfacdo. Porém, o que se verifica € a insatisfacdo dos/as idosos/as
considerando varios aspectos da alimentacao.

Estudo realizado por Silva, Silva & Murta (2013 p.230), reforca que a
alimentacao oferecida em instituicdes de longa permanéncia para idosos, nao é
tdo diversificada, na maioria das vezes, devido a falta de recursos financeiros
ou mesmo pelas alteracbes metabdlicas que acometem o organismo dos
idosos, ocasionando o aparecimento de patologias, ha restricdo a certos
alimentos. Os idosos comem aquilo que lhes é disponibilizado, sem qualquer
tipo de escolha, tipo da preparacédo e horério para comer. De certa forma, 0s
idosos se veem obrigados a comerem o que é oferecido, fazendo com que os
sabores do passado sejam paulatinamente esquecidos.

Morley (1993) refere que o estado nutricional inadequado em

Instituicdes de Longa Permanéncia Para Idosos esta associado a altas taxas
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de morbidade e mortalidade. A presenca de problemas de saude, interferindo
na alimentac&o do idoso, € referida como algo comum nesse tipo de instituicéo,
indicando um fato que merece ser valorizado pelas equipes de saude e pelas
pessoas responsaveis pela alimentacdo. Assim, ndo apenas a questdo dos
habitos alimentares deve ser considerada, mas, também a diversidade das
preparacdes, a cor, o sabor, a textura e a aparéncia.

Percebe-se que a alimentacdo possui um significado abrangente e que
engloba aspectos muito além do ato de nutrir. Quando a pessoa idosa
relaciona os alimentos com sua vida passada, sua vida atual e sua
comunidade, a alimentacdo assume um significado formidavel (SILVA &
CARDENAS, 2009). Portanto, a importancia da alimentacio esta associada
com o processo de envelhecimento, que pode inclusive contribuir para um

envelhecimento mais saudavel, com qualidade de vida.



111

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de redemocratizagdo do pais, sem sombra de duavidas,
incentivou as lutas politicas por democracia e direitos sociais, incidindo na
participacdo da sociedade civil, a qual instigou o Estado a formular politicas e
programas de cunho social que sinalizassem uma nova cidadania. No apice
dessa dinamica, surge o movimento pelos direitos dos (as) idosos (as).

Como resultado dessa luta, a Constituicdo Federal de 1988, no Art. 230,
determinou que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurar a sua participacdo na comunidade, defender a sua
dignidade e bem-estar. Na sequéncia, em 1994, foi formulada a Politica
Nacional do Idoso, em 2003 o Estatuto do Idoso, em 2000 a Lei Federal n°
10.098, em 2004 a NBR 9050, em 2005 a RDC 283, em 2006 a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Somando-se a isto, entre outros, as NBR
mais recentes, 9050:2004 e 9050:2015, tratam da acessibilidade a edificacdes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos de consumo coletivo, incluindo as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (as).

Assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a saude, a
alimentacéo, a liberdade, a seguranca e o bem-estar dos (as) idosos (as),
criando condi¢cbes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade como cidadao (&), no campo da igualdade e da justica,
representa um grande progresso na protecao do (a) idoso (a). Normatizar o
planejamento, a organizagédo e o funcionamento das ILPIs no Brasil significou
também um grande avanco, uma vez que O estabelecimento de critérios
basicos legais sobre acessibilidade, salubridade, higiene e seguranca constituiu
preceitos gerais e critérios basicos para a promocédo adequada da seguranca e
da acessibilidade das pessoas idosas a estas instituicdes, independentemente
de serem ou ndo portadoras de deficiéncia ou terem mobilidade reduzida.
Ademais, estabelece a obrigatoriedade, por parte dos érgados da administracao
publica direta, indireta, fundacdes, institutos, associacdes, organizagdes nao
governamentais, empresas prestadoras de servigos publicos e privados, de
cumprir as normas vigentes, sujeitando os infratores a sancgoes.

N&o obstante, as andlises das representa¢gfes sociais dos (as) idosos

(as) acerca dos fatores que afetam o padrao de qualidade dos produtos e dos
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servicos prestados pelas ILPIs, a partir das interpretacdes, ideias, visdes e
concepgdes que possuem sobre os diferentes aspectos investigados,
evidenciam variaveis e fatores que negam a efetivagdo e a promoc¢éo desses
direitos, que precisam ser considerados para evitar a crise do cuidado.

A caracterizacao do perfil socioeconémico e demografico dos (as) idosos
(as) usuérios (as) das instituicdes de longa permanéncia de Recife e da Regiao
Metropolitana apresenta uma feminizacdo da populacdo usuéaria de ILPIs.
Véarios fatores sdo responsaveis por este fendmeno, destacando-se,
principalmente, a maior atencdo dedicada pelas mulheres a saude, sobremodo,
a adesado ao tratamento e a prevengdo, em comparacao com 0s homens. Isto
indica que as mulheres idosas estdo se cuidando mais do que os homens,
variavel importante para a construcdo de politicas sociais efetivas e eficientes
para o cuidado das mulheres idosas, considerando o crescente aumento, no
Brasil, da propor¢cdo de mulheres conforme aumenta a faixa etaria, mas sem
desconsiderar a importancia do cuidado com a promoc¢éo da saude masculina.

Contudo, evidencia-se a insatisfacdo dos (as) idosos (as) com o
processo de envelhecimento e a baixa qualidade de vida, pautada ndo apenas
na idade, mas também devido a interrupcdo ou queda das capacidades
mentais, intelectuais e da atividade fisica. Neste contexto, uma variavel chama
a atencdo, nomeadamente, o isolamento social, o afastamento da familia e a
falta de lazer.

A inatividade dos (as) idosos (as) institucionalizados é um fator
preponderante que compromete a sua qualidade de vida nas ILPIs. E
necessario, portanto, que a gestao destas instituicdes considere este fator, a
fim de reduzir o impacto causado pela inatividade dos (as) usuarios (as). O
entendimento do conceito de envelhecimento pelos formuladores de politicas
publicas e pelos executores de direitos precisa ser entendido numa perspectiva
de totalidade, envolvendo os aspectos fisicos, bioldgicos, psicologicos, culturais
e sociais e ndo apenas considerando o fator idade.

A andlise da situacdo conjugal da populacdo idosa deste estudo
apresenta também fatores que ndo podem ser desprezados. A maioria das
entrevistadas é solteira, sem companheiros e sem filhos, isto implica encontrar
na ILPI a solucdo para o problema de moradia, convivéncia e, sobretudo, de

soliddo. A escolha de residir em uma instituicdo de longa permanéncia se da
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como ultimo ou unico recurso.

Os idosos, em particular as mulheres, estdo expostos a dificuldades
agravadas, sobretudo pela falta de escolaridade, refletindo, sobremaneira, a
condicdo de pobreza da mulher e do homem idoso institucionalizado (a) na
sociedade brasileira, no inicio do século XXI. Este fator vai influenciar e
determinar, na maioria das vezes, a escolha dos (as) idosos (as) pelas
instituicBes filantropicas, caracterizando estas instituicbes pelas condicdes
econdmicas ou de classe social. O que se percebe é que embora a legislacéo
tenha reconceituado estas instituicbes, e os idosos sejam hoje sujeitos de
direito, estas instituicbes continuam sendo concebidas e criadas para atender
pessoas em situacdo de pobreza, de miséria, com problemas de salde e sem
suporte social.

Considerando esta condicdo, as representacfes sociais dos (as) idosos
(as) para o ingresso nas instituicbes de longa permanéncia vao se dar pela
condicao de doenca, dependéncia, perda da autonomia e falta da familia ou de
alguém que possa cuidar. Isto reflete a situacdo de abandono dos (as) idosos
(as) pelas familias e o0 esgotamento da sua possibilidade de cuidado,
aumentando a responsabilidade do Estado como provedor social dos meios de
consumo coletivos voltados para este segmento da populagéo. A violagdo dos
direitos dos (as) idosos (as) tem se tornado uma pratica comum, estando a
sociedade e, principalmente o Estado, alheios a esta situacdo, o que tem
contribuido para o enraizamento do risco social na populacéo idosa.

Outros fatores além desses ja mencionados podem comprometer
significativamente a qualidade dos produtos e servi¢os prestados pelas ILPIs. A
falta de compreensdo do conceito de qualidade como uma condicédo basica a
que todos (as) tém direito revela a necessidade de se trabalhar este conceito
com os (as) idosos (as), na perspectiva de conscientiza-los sobre a sua
importancia como um indicador de alerta para 0 monitoramento e
aprimoramento dos produtos e dos servigos oferecidos pelas instituicdes. Sem
sombra de duavidas, esta compreensdo por parte dos idosos possibilitara
melhorias na relacdo de cuidados e nos servi¢os prestados pelas ILPIs.

Considerados como um fator que pode afetar a qualidade dos servigos
prestados pelas ILPIs, os vinculos familiares sdo um indicador que produz

efeitos positivos na sadde e no bem-estar psicolégico dos (as) idosos (as), uma
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vez que reduz as consequéncias negativas do estresse na saude. Nesse
sentido, a manutencdo do convivio familiar € muito importante para o
enfrentamento das situagdes cotidianas vivenciadas na institucionalizagéo,
inclusive, situacfes de soliddo e compartilhamento dos problemas e demandas
do proprio processo de envelhecimento.

Em relacdo a analise das representacfes sociais dos (as) idosos (as)
acerca das condicbes de habitabilidade, a falta de higiene das ILPIs
investigadas é apontada como fator preponderante que afeta a qualidade dos
produtos e dos servicos consumidos pelos (as) idosos (as). Isto € muito
preocupante considerando que a higiene do ambiente se constitui como um
fator crucial para a prevencdo das doencas e promocao do bem-estar do (a)
idoso (a).

Nessa direcdo, cabe ao Estado, como provedor dos servicos publicos de
consumo coletivo, investir em programas de capacitacao profissional para os
profissionais de instituicdes de longa permanéncia para idosos (as), a fim de
garantir a qualidade nos servicos prestados, além de condi¢ces de seguranca e
dignidade aos residentes. O apoio e incentivo a uma formacéo continuada, no
sentido de promover praticas mais adequadas de trabalho, podem contribuir
para o desenvolvimento dos profissionais envolvidos com as atividades que
abrangem ndo somente os cuidados com os (as) idosos (as), mas também
atividades operacionais como limpeza, higiene, preparo de alimentos, higiene e
conservagao de roupas, dentre outras, que contribuem para a prevencao e
promocao da saude dos (as) usuarios (as).

A analise dos dados acerca da condicdo de salubridade das ILPIs
investigadas neste estudo, no que se refere a ruidos, calor, umidade e
ventilagdo, entre outros, revela o carater filantrpico das instituicdes de
atendimento ao (a) idoso (a), geralmente ligado aos asilos, dirigido a populacéo
carente que necessita de abrigo, fruto da caridade cristd e, sobremodo, da
auséncia do Estado como provedor social de politicas publicas efetivas.
Reflete, igualmente, a forma como o atendimento ao idoso ainda é percebido
pelo aparato estatal e pela sociedade, ou seja, como uma solucédo remediadora
da situacédo de pobreza extrema em que vivem os (as) idosos (as) no Brasil e
suas familias.

Assim como acontece com as condi¢cdes de salubridade, as condi¢des
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de acessibilidade refletem a inadequacéo dos espacos fisicos e dos ambientes
da maioria das instituicdes onde se realizou a pesquisa, indicando fatores que
precisam ser considerados na perspectiva da melhoria do padrdo do cuidado
oferecido pelas ILPIs investigadas.

Apesar dos avancos na legislacdo vigente, o que se constata € que as
normativas de mecanismos de monitoramento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos nao estdo sendo aplicadas. Nessa direcdo, a
perspectiva de qualificar a prestacdo de servicos publicos em organizacfes
publicas e privadas, com ou sem fins lucrativos, de longa permanéncia para
idosos (as) ndo acontece e 0 objetivo de assegurar a prevencédo e a reducao de
riscos aos quais ficam expostos os (as) idosos (as) residentes em Instituicbes
de Longa Permanéncia nao € alcancado.

Os dados encontrados neste estudo mostram ainda como a cidade de
Recife e Regido Metropolitana ndo estdo preparadas para enfrentar os
problemas atuais e os advindos do crescimento da populacéo idosa, e isso é
muito preocupante considerando que esse segmento envelhece em escala
progressiva. Trata-se de uma questdo fundamental a ser priorizada na
perspectiva do estabelecimento de direitos iguais, huma sociedade desigual e
para grupos especificos.

Nesse entendimento, a velhice deve deixar de ser uma questdo de
ordem apenas privada e preocupacdo da assisténcia filantropica, mas ser,
sobretudo, uma preocupacdo do Estado e da sociedade. Reforca-se, ainda, 0
papel do Estado no investimento em programas de suporte ao () idoso (a), a
fim de garantir a qualidade nos servicos prestados, além de condicdes de

seguranca e dignidade aos residentes, na perspectiva de evitar o Risco Social.
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Quadro 1 — Resumo da Resoluc¢ao da Diretoria Colegiada — RDC N° 283, de 26 de

setembro de 2005 a respeito dos tépicos abordados no presente estudo.

RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 283, DE 26 DE

SETEMBRO DE 2005.

OBJETIVO

ABRANGENCIA

DEFINICAO

Estabelecer o padréao
minimo de
funcionamento das
Instituicdes de Longa
Permanéncia para
Idosos — ILPIS.

Esta norma é aplicavel a
toda instituicdo de longa
permanéncia para
idosos, governamental
ou ndo governamental,
destinada a moradia
coletiva de pessoas com
idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem
suporte familiar.

ILPIS - InstituicBes de
Longa Permanéncia para
Idosos - instituicdes
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
condicéo de liberdade e
dignidade e cidadania.

CONDICOES GERAIS

Em relagcéo aos direitos humanos da pessoa idosa

4.2 - Alinstituicdo deve
propiciar o exercicio
dos direitos humanos
(civis, politicos,
econdmicos, sociais,
culturais e individuais)
de seus residentes.

4.3.7 - Incentivar e
promover a
participacdo da familia
e da comunidade na
atencdo ao idoso
residente;

4.7.3 - Alnstituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos
deve oferecer instalacdes
fisicas em condicdes de
habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca e
garantir a acessibilidade a
todas as pessoas com
dificuldade de locomocéo
segundo o estabelecido na
Lei Federal 10.098/00.

Em relagdo as condi¢des de habitabilidade (higiene, salubridade e
seguranca) e acessibilidade

4.7.4 - Quando o
terreno da Instituicdo de
Longa Permanéncia
para idosos apresentar
desniveis, deve ser
dotado de rampas para
facilitar o acesso e a
movimentacdo dos
residentes.

4.7.6.1 - Acesso
externo - devem ser
previstas, no minimo,
duas portas de
acesso, sendo uma
exclusivamente de
servico.

4.7.6.2 - Pisos externos e
internos (inclusive de rampas
e escadas) - devem ser de
facil limpeza e conservacéo,
uniformes, com ou sem
juntas e com mecanismo
antiderrapante.

4.7.6.3 - Rampas e
Escadas - devem ser

4.7.6.4 - Circulagbes
internas - as
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executadas conforme
especificacdes da NBR
9050/ABNT, observadas
as exigéncias de
corrimao e sinalizacao.

circula¢des principais
devem ter largura
minima de 1,00m e as
secundarias podem
ter largura minima de
0,80 m; contando com
luz de vigilia
permanente.

PROCESSOS OPERACIONAIS

5.1.2 - As atividades
das Instituicbes de
Longa Permanéncia
para idosos devem ser
planejadas em parceria
e com a participacao
efetiva dos idosos,
respeitando as
demandas

do grupo e aspectos
socioculturais do idoso
e da regido onde estao
inseridos.

5.2.2.3 - prever a
atencdo integral a
salde do idoso,
abordando os
aspectos de
promocgao,

protecéo e prevencao;

5.3.1 Alnstituicdo deve
garantir aos idosos a
alimentacéo, respeitando os
aspectos

culturais locais, oferecendo,
no minimo, seis refeicées
diarias.
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DOMESTICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM CONSUMO,

COTIDIANO E DESEVOLVIMENTO SOCIAL

FORMULARIO DE ENTREVISTA
BLOCO |

CARACTERIZAGCAO SOCIOECONOMICA, DEMOGRAFICA, CULTURAL E RELIGIOSO
DO/A IDOSO/A

Nome
Idade
Sexo: M() F( )
Estado Civil: ()Solteiro(a) ()Casado(a) ()Divorciado(a) ()Viavo(a);
Tem Filhos? () Sim, Quantos? () Nao;
Grau de Instrucdo: ( ) N&o é alfabetizado ( ) Alfabetizado; ( ) Ensino
Fundamental
Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Pés-Graduacéo ( )
Profisséo:
Trabalha? ( )Sim. Onde? ( ) Nao;
Trabalhou? ( )Sim. Onde? ( ) Nao;
Tem renda? ( )Sim. Qual valor? De onde provém?
() Nao;
Quem administra sua renda?
Vocé tem religiao? Sim () Nao Qual?

BLOCO I

MOTIVOS QUE LEVARAM OS IDOSOS A RESIDIREM NAS ILPIS

1.Porque veio residir na instituicdo?

2.Para vocé a ILPI é um local apropriado para receber visitas?

BLOCO Il

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS (AS) IDOSOS (AS) SOBRE QUALIDADE
1. Vocé ja ouviu falar no termo qualidade? Sim ( ) N&o ( ). Se Sim, o que é?
2.Para vocé qualidade se justifica como importante?Sim () Nao () Porque?

3.Vocé ja ouviu falar sobre qualidade de produtos? ( ) Sim ( ) Nao; Se Sim, o
gue significa?

4.Vocé ja ouviu falar sobre qualidade de servicos? ( ) Sim. ( ) N&o; Se Sim, o
que significa?
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BLOCO IV

CARACTERIZAGAO DOS FATORES QUE AFETAM O PADRAO DE QUALIDADE DOS
PRODUTOS E DOS SERVICOS NAS ILPIS

1.Com a sua institucionalizacdo, como vocé ver a preservacdo dos vinculos
familiares?
2. Como vocé ver a preservacao dos vinculos familiares?

3.Em sua opinido a instituicdo é um ambiente apropriado para recebimento de
visitas? Sim( )Nao( ). Por qué? Se Nao, o que falta?

4 Na instituicdo existem atividades que estimulam a autonomia do/a idoso/a?
Sim () Nao (). Se Sim, quais atividades?

5.Para vocé essas atividades interferem na sua vida de forma? Por qué?

BLOCOV

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS /AS IDOSOS/AS SOBRE FATORES RELACIONADOS
A INFRAESTRUTURA FISICA DA ORGANIZACAO QUE PODEM AFETAR A O PADRAO DE
QUALIDADE DOS PRODUTOS E DOS SERVICOS PRESTADOS PELAS ILPIS

1.Como vocé ver na instituicdo as instalacdes fisicas em relacdo habitabilidade
(higiene,salubridade, seguranca)?

2.Como vocé analisa as instalacdes fisicas no sentido de facilitar sua
locomocéo dentro instituicdo?

3.Como vocé analisa 0 acesso a agua ha instituicdo no sentido atender suas
necessidades?

4.Como vocé analisa as instalacdes elétricas na instituicdo no sentido de
atender suas necessidades?

5.Como vocé analisa as instalacbes de protecdo e combate a incéndio na
instituicdo tendo em vista a sua seguranc¢a?

6.Como vocé analisa as instalacdes de telefonia na instituicdo tendo em vista
facilitar sua comunicacao?

7.Como vocé analisa as condicbes de ventilacdo nos varios locais da
instituicdo?

BLOCO VI

REPRESENTAQOES SOCIAIS DOS IDOSOS/AS EM RELA(;AO~ AOS ASPECTOS
RELACIONADOS A ALIMENTACAO QUE PODEM AFETAR O PADRAO DE QUALIDADE
DOS PRODUTOS E DOS SERVICOS PRESTADOS PELAS ILPIS

1.Como vocé avalia a alimentacdo oferecida pela instituicdo?(respeita os
aspectos culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refeicbes diarias,
cardapios diarios).
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO _resmm
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DOMESTICAS e

POS-GRADUACAO EM ESTUDOS DO CONSUMO, COTIDIANO E

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convidamos o/a Sr/a. para participar da pesquisa “REPRESENTAGCOES
SOCIAIS DE IDOSOS/AS USUARIOS/AS DE ILPES ACERCA DOS
FATORES QUE AFETAM A QUALIDADE DO CONSUMO COLETIVO DE
PRODUTOS E DE SERVICOS”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Tamires Carolina Marques Fabricio, a qual pretende analisar e compreender
os fatores que podem afetar a producdo de bens (produtos) e a prestacao de
servigos em ILPIs.

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de entrevista com utilizacao
de recurso de gravacao de audio, a ser transcrito quando da analise dos dados
coletados.

A participacdo na pesquisa ndo incide em riscos de qualquer espécie para 0s
respondentes. Se vocé aceitar participar estara contribuindo com a melhoria da
relacdo de cuidados com o idoso (a), com a qualidade na prestacdo de
produtos e de servicos, o que resultard em melhores condi¢des de saude, bem-
estar social e qualidade de vida para os (as) usuarios (as) dessas instituicdes.
Se depois de consentir em sua participacdo o/a Sr/a. desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O/a Sr/a. nao
tera nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma remuneracdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao
sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacao
podera entrar em contado com o/a pesquisador/a no endereco: Universidade
Federal Rural de Pernambuco-UFRPE. Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n,
Dois Irméaos — CEP: 52171-090-Recife/PE pelo telefone (81) 3320.6534.

Consentimento Pds-Informacao

Eu, , fui informado/a sobre
0 que o0 pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéao, e
entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo
gue nao serei remunerado/a por minhas contribui¢cdes e que posso sair quando
quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas
por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada uma de nos.

Assinatura do/a participante

Assinatura da pesquisadora

Local Data: / /




