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“O papel fundamental dos que estdao engajados numa acao cultural pela
conscientizacdo nao é propriamente o de fabricar a ideia libertadora, mas de
convidar os homens a apreender com o espirito a verdade de sua realidade.”
(FREIRE, 2016, p. 147).
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APRESENTACAO

O envelhecimento humano tem sido objeto de debate e conhecimento dos
mais diversos campos do saber nas ultimas décadas. Na literatura cientifica a
gerontologia tem sido o espaco de producdo e intervencdo privilegiada dessa
tematica, embora ndao somente. Nesse sentido buscamos aqui apresentar
aspectos gerais sobre o envelhecimento de pessoas institucionalizadas através
dos multiplos olhares, saberes e praticas da equipe multiprofissional atuante no
projeto “Envelhecendo com Qualidade de Vida”, realizado no Lar Sao Vicente de
Paulo, em 2017, com apoio do Programa Parceiro do Idoso - Santander
Sustentabilidade.

A institucionalizacdo é compreendida como um conjunto de praticas e
espacos com objetivos de proteger individuos ou grupos sociais. Di Giovanni
(1998) diz que a institucionalizacao é parte do Sistema de Protecdo Social, que a
sociedade cria para proteger parte ou o conjunto de seus membros. Tais
caracteristicas sdo bastante significativas, tendo em vista que, as experiéncias e
reflexdes presentes neste trabalho emergem da atuacdao da equipe
multiprofissional constituida por duas assistentes sociais, duas psicélogas, uma
pedagoga, um musicoterapeuta, uma terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta,
um socidlogo, uma enfermeira, e uma nutricionista. Estes profissionais
realizaram durante 10 meses, estudos sobre o envelhecimento de pessoas
institucionalizadas e atividades interventivas com finalidade de compreender e

promouver o envelhecimento com qualidade de vida.

Ndo se objetiva, entretanto, discutir amplamente esta proposta pois,
percebeu-se através desta experiéncia que ha muitos pontos e contrapontos que
tencionam os sentidos e significados do tema em questao, em decorréncia de
varios fatores como o distanciamento/auséncia de informacdes sobre
envelhecimento humano, pessoas idosas institucionalizadas, e gerontologia em
instituicao de longa permanéncia para idosos - ILPI e a discussao aprofundada
sobre abrigamento/institucionalizagao de pessoas idosos nas politicas sociais.

Assim, este livro esta dividido em duas partes, na primeira delas ha dois
capitulos voltados a compreensao do envelhecimento como uma questao social
e a memoria do envelhecimento institucional no Lar Sao Vicente de Paulo em
Salgueiro-PE. A segunda parte do livro tem 10 capitulos dedicados as narrativas
e analises dos multiplos olhares, saberes e praticas em ILPI.

Desejamos que este trabalho possa ajudar outros profissionais que atuam
na area: Auxiliar, agentes sociais e conselheiros na formulacdo de politicas e
praticas de desenvolvimento da qualidade de vida de idosos e idosas em espagos
de institucionalizacdo. Provocar académicos e voluntarios para ampliar,
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sensibilizar e valorizar experiéncias e saberes das pessoas institucionalizadas.
Que as pessoas em geral compreendessem os idosos e idosas sobre outros
aspectos e os vissem com outros olhares, reconhecendo sua importancia e seu
protagonismo historico e social para a sociedade.

Cordialmente,
Luiz Carlos Carvalho Siqueira.
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<

Ana Ester Sampaio Angelim!
Luiz Carlos Carvalho Siqueira2

O ENVELHECIMENTO HUMANO COMO QUESTAO BIOPSICOSSOCIAL

Ha varias formas de compreender o envelhecimento humano. Do
conhecimento popular ao cientifico muitas ideias, nocdes e teoria que
concebem a sociedade fracionada por grupos etarios, ou pelas diferencas,
papéis, propositos, contextos, economia e outros tantos dao sentidos e
significados diferentes a este fenbmeno que por ora tratamos como

biopsicossocial.

Os estudos desenvolvidos no campo geracional tém ampliado a
percepcdo sobre as fases (ou etapas) do desenvolvimento humano. Por outro
lado, percebe-se que os trabalhos com base nas orienta¢des da Organizagao das
Nacdes Unidas para paises em desenvolvimento, considera idosa a populagao
acima de 60 anos de idade. Embora esta seja uma perspectiva oficial, ela nos diz

pouco sobre a experiéncia do envelhecimento humano.

Para Santana (2001) existem varios critérios de caracterizacao da velhice
ou envelhecimento humano. As mudancas biologicas/etaria de ordem
cronolégica dada pela idade, status e papéis sociais sdo alguns deles. Por outro
lado, isto é cada vez menos delimitador da experiéncia do envelhecimento ou do
ser idoso, uma vez que, as expectativas geracionais sao relativizadas e as idades

cronolégicas perdem relagao com as expectativas fisicas e mentais.

Simdes (1998) diz que a velhice se diferencia das fases anteriores
(infancia, juventude, adulto) pelas diminuicdes perceptiveis e significativas da
regeneracdo celular, funcionamento fisiologico e reducao das possibilidades de
adaptacdo aos ambientes e sobrevivéncia. O corpo e a saude estdo mais
vulneraveis as dinamicas que os cercam. Nesta perspectiva, o foco esta no
funcionamento do organismo e na relacdo com o ambiente externo, o
envelhecimento é sentido pelo individuo através de sinais biofisicos.

Doll e Py (2005, p.282) dizem que os primeiros declinios fisicos,

associados ao envelhecer:
[...] ndo se trata mais da consciéncia geral da finitude humana, mas da

percepcado da sua finitude pessoal. Talvez seja por essas razdes - deum
lado, a maior liberdade e, por outro lado, o aumento da sinalizacdo da

! Coordenadora geral do Projeto Envelhecendo com Qualidade de Vida. Graduada em Servigo Social pela
Universidade Norte do Parand, Pés-graduada em Gestdo Publica Municipal pela Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco. E-mail: stterana@gmail.com.

2 pedagogo, socidlogo, licenciado em Ciéncias Sociais pela Universidade Regional do Cariri — URCA. E-mail:
86luiz@gmail.com.



finitude - que a velhice ¢ uma fase da vida em que muitas pessoas
ganham uma sensibilidade maior para as questdes da espiritualidade.

A morte e a possibilidade de aproximacado vao se tornando uma realidade
mais perceptivel, o que normalmente gera bastante sofrimento, isolamento ou

depressao.

E muito comum ouvirmos de pessoas na faixa dos 60 anos que estdo
comecando a sentir que ndo conseguem fazer as coisas com a mesma
facilidade do que até entdo, ou que um certo acontecimento que
passaria despercebido antes, agora se torna um problema de saude e
exige cuidados. Isso tem sentido e diferencia um importante a fase
final da vida. Mas ndo ha uma relacdo direta entre o declinio das
fungdes bioldgicas e das outras capacidades do individuo, como
conhecer, aprender, ensinar, refletir, criar, amar, desejar etc.
Acrescenta-se, entdo, o envelhecimento como um fenémeno
subjetivo, que fala das experiéncias singulares, como cada um vive o
seu envelhecer e como internaliza esta condigao. (SILVA, 2007, p. 17).

Apoios emocionais e vinculos sdo fundamentais para a preservacao das
faculdades individuais e da vida psiquica no envelhecimento. Goldfarb (1998, p.

117) acrescenta que:

Pelo fato de ter vivido muitos anos, noés ‘sabemos’ velhos, no espelho
podemos ‘ver’ que o somos, mas podemos jamais nos ‘sentir’ velhos se
algum acontecimento - que sera sempre anunciado pelo outro e que se
inscreve no registro das perdas - nao vier a construir este marco. A
velhice, entdo, ndo tem idade fixa ou conveniente para comecgar, e
cada sujeito inaugura o ‘tempo de ser velho’ quando esse é imposto, e
opera com ele de acordo com aquilo que sua propria historia lhe
determina.

A velhice é deste modo uma questao complexa e que nao ha respostas
simples nem um conceito suficiente para defini-lo. Ha muitas dimensdes
entrelacadas do que pode ser a velhice:

O pensamento redutor, disjuntivo, e, portanto, parcial, ndo analisa de
forma ampla e profunda a velhice que se mostra como um fenémeno
multifacetado em que ao lado dos fatores biolégicos, temos também
as diversas situacdes socioculturais e historicas constitutivas deste
mesmo fenc“)menocf...] a diversidade investigada e analisada revela a
heterogeneidade da velhice, evidenciando-a como uma situacdo
complexa (MERCADANTE, 2005, p. 25).

A heterogeneidade da velhice para Borini e Cintra (2002), pode ser
percebido por meio dos varios “verbetes” utilizados para caracterizar a idade na
qual o envelhecer é mais expressivo: velho(a), idoso(a), melhor idade, idade
madura, terceira idade. Tais aspectos intervém no envelhecimento humano para

além de aspectos biologicos e fisiologicos. Ele esta profundamente entrelacado

e caracteriza-se na construcao social da velhice. As autoras constatam que ha

diferentes significados e aplicacdes desses termos, por exemplo: o “velho” esta
relacionado a doenga, solidao, inatividade, debilidade; juridicamente utiliza-se o
termo “idoso”; o termo terceira idade/melhor idade é mais utilizado ao tratar de
questdes saude e bem-estar.

- Ana Ester Sampaio Angelim - Luiz Carlos Carvalho Siqueira -

ISBN: 978-85-54953-02-7
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Segundo Debert (1999) ap6s a Segunda Guerra Mundial, a gerontologia se
consolida como campo de saber e pratica profissional em envelhecimento
humano. Dai emerge a nocao do envelhecimento biolégico como um processo
que comeca ao nascer e finaliza com a morte. Nesta perspectiva, o corpo
humano estaria envelhecendo a cada minuto que passa, o que faz sentido se
pensarmos se a associagao for apenas com o nascimento. Para ela, entretanto,
precisa-se tomar cuidado, pois essa abordagem contempla apenas os conceitos,
a infancia e a velhice, norteando posturas e praticas preconceituosas e
infantilizadoras as pessoas idosas. Desta forma, limitando as peculiaridades do

que concebemos como velhice. Beauvoir (1976, p.19) diz que:

Depois dos 20 anos, e sobretudo a partir dos 30, esbo¢a-se uma
involugdo dos 6rgaos. Caberia, desde esse momento, falar sobre
envelhecimento? Ndo. No homem, o proprio corpo ndo é natureza
pura. As perdas, as alteragdes, os enfraquecimentos podem ser
compensados por montagens, por automatismos, um saber pratico e
intelectual. Na@o se falara de envelhecimento enquanto as deficiéncias
permanecerem esporadicas e forem facilmente contornadas. Quando
adquirem importancia e se tornam irremediaveis, entdo o corpo fica
fragil e mais ou menos impotente: pode-se dizer, sem equivoco, que
ele declina.

Para Beauvoir (1976), a relacdo da experiéncia interna do sujeito com a
sua velhice é complexa. O sentimento de uma juventude eterna esta em
assimetria com a idade cronologica. O envelhecimento se torna perceptivel
muito mais pelos outros, na relacdo com os outros, pela realidade exterior e que
lhe chega a consciéncia.

Sobre isso Mercadante (2005) afirmar que a relacdo e o contraste com o
outro sao essenciais na constituicdo identitaria da velhice, a exemplo a
representacao da juventude: beleza, velocidade, atividade, forca, poder. Oliveira
(1990) nos diz que tais atributos advém de modelos estéticos construidos
socioculturalmente que nao valorizam o corpo marcado pela passagem do
tempo e sim o corpo jovem, afetando negativamente o jeito e percepcdes das
alteracgdes fisicas decorrentes do envelhecer. Em outro aspecto, lembra Minayo
e Coimbra Jr. (2002), que a visao depreciativa dos idosos tem se estabelecido,
também, pela ideologia “produtivista” que sustentou a sociedade capitalista
industrial, na qual segue uma logica de capacidade de trabalhar e prover renda
propria, para sua residéncia, comunidade ou seu pais.

Podem comecar a aparecer os primeiros declinios fisicos, o que vai se

intensificando com o envelhecer e assim:

[...] ndo se trata mais da consciéncia geral da finitude humana, mas da

ercepcdo da sua finitude pessoal. Talvez seja por essas razdes - de um
ado, a maior liberdade e, de outro lado, o aumento da sinalizagdo da
finitude - que a velhice é uma fase da vida em que muitas pessoas
ganham uma sensibilidade maior para as questdes da espiritualidade

(DOLL; PY, 2005, p. 282).

- Ana Ester Sampaio Angelim - Luiz Carlos Carvalho Siqueira -
ISBN: 978-85-54953-02-7



A aproximacdo da morte vai se tornando uma realidade mais concreta, o
que pode gerar muito sofrimento e diferentes saidas, como o isolamento ou a
depressdo. Ter pessoas e/ou projetos aos quais se vincular é fundamental para
a preservacao das faculdades individuais e da vida psiquica até o fim. Goldfarb

(1998, p. 117) acrescenta que:

Pelo fato de ter vivido muitos anos, nos ‘sabemos’ velhos, no espelho
podemos ‘ver’ que o somos, mas podemos jamais nos ‘sentir’ velhos se
algum acontecimento - que serd sempre anunciado pelo outro e que se
inscreve no registro das perdas - nao vier a construir este marco. A
velhice, entdo, ndo tem idade fixa ou conuveniente para comecgar, e
cada sujeito inaugura o ‘tempo de ser velho’ quando esse é imposto, e
opera com ele de acordo com aquilo que sua propria historia lhe
determina.

Tais modelos estruturam perspectivas nas quais as pessoas idosas
passam a sentir-se parte desse modelo estigmatizado de velhice e
envelhecimento. Em muitos casos ndo representam as experiéncias pessoais e,
comumente, percebendo-se idoso em meio a um susto, tomados por algum
acontecimento externo que dificultam projetar perspectivas de futuro e limitam
suas escolhas, entre outros aspectos. Deste modo, o envelhecimento humano é
em si um fendmeno individual e coletivo de entrelacamento de saberes:
biologico, psicologico, existéncia, social, cultural e politico. Para tanto,
concorda-se com Freire (1983) que o ser humano ¢ um todo bioldgico, ecologico
e socialmente determinado. Além de questdes fisicas e psicossociais, 0 seu bem-
estar estd diretamente conectado e dependente do relacionamento com

situacdes que o considera como membro participante de um grupo social.

Deste modo, os entendimentos sobre o envelhecimento humano
decorrem de sistema sociocultural amplo, dispensadas as consideracdes
restritas as caracteristicas de heranca biologica e de fatores ecoldgicos. Isso
decorre de discussdes contemporaneas tidas a partir do chamado tripé bio-
psico-social, elemento fundamental e perspectiva de mudanca dos sentidos e
significados sobre condicbes de qualidade de vida dos individuos idosos
institucionalizados.

Ao final destas reflexdes, Kertesz e Kerman (1985) que estudaram a
questao “Qualidade de Vida” nos oferecem um entendimento bastante sensivel
das questbes aqui expostas e nos diz que equilibrio entre estes fatores é
relevante para a promocao da qualidade de vida. Neste sentido Lipowski (1986)
ao assinalar que a Escola Humanista considera que todo individuo € um
complexo biopsicossocial. Isto é, tem potencialidades biologicas, psicologicas e
sociais que correspondem as condi¢des de vida dos individuos.

- Ana Ester Sampaio Angelim - Luiz Carlos Carvalho Siqueira -
ISBN: 978-85-54953-02-7
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LAR SAO VICENTE DE PAULO E A MEMORIA DO ENVELHECIMENTO
INSTITUCIONAL EM SALGUEIRO - PE

Ana Ester Sampaio Angelim 3
Jorge Luiz dos Santos 4
Luiz Carlos Carvalho Siqueira 5

O envelhecimento populacional tem promovido transformacodes
significativas na sociedade brasileira. As mudancas nas condi¢bes sociais,
econdmicas e politicas vém demonstrando assimetrias no acompanhamento da
rapida transicao demografica e epidemioldgica no pais. Galhardo, Mariosa e
Takata, (2010, p. 17) dizem que:

[...] a instabilidade econdmica, aliada a dependéncia funcional,
[traz], em alguns momentos, os idosos para mais préoximo de
sua familia, que nem sempre aceita cuidar dos mesmos,
tornando-se a institucionalizacdo uma opcao plausivel. Com
isto o idoso é obrigado a ser alvo de varias adaptagdes, com
novos horarios, conviver com outros idosos até entdo
desconhecidos, dividir o ambiente em que vive e se acostumar a

viver longe de seus componentes familiares.

A Lei n®10.741/2003 que trata do Estatuto do Idoso é um dos principais
dispositivos de mudanca de concepgbes sobre as pessoas idosas. O
reconhecimento legal impulsiona diferentes sujeitos e espacos a repensarem

conhecimentos e praticas acerca da velhice e do envelhecimento humanizado.

Um dos fendmenos emergentes das transformacgoes advindas dessa lei, é
a oferta da assisténcia em Instituicdes de Longa Permanéncia de Pessoas Idosas
- ILPI's. Ainstitucionalizacdo apresentar-se como uma possibilidade decorrente
de multiplos aspectos, dentre os quais o abandono familiar, a insuficiéncia dos
recursos financeiros, a falta de parentes proximos, a auséncia de cuidadores e a
incapacidade fisica dos idosos (YAMAMOTO; DIOGO, 2002).

Neste cenario, apresenta-se a Sociedade de Sao Vicente de Paulo em
Salgueiro - PE. Criada no final do Seculo XIX por cristdos comprometidos em
ajudar os mais necessitados, se empenharam em implementar este movimento.
O pioneiro deste movimento em Salgueiro foi o professor Anténio Angelim de

3 Coordenadora geral do Projeto Envelhecendo com Qualidade de Vida. Graduada em Servico Social pela
Universidade Norte do Parand, Pds-graduada em Gestdo Publica Municipal pela Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco. E-mail: stterana@gmail.com.

4 Pedagogo pela Faculdade de Ciéncias Humanas do Sertdo Central (FACHUSC). E-mail: jl-
santos1955@bol.com.br.

> Socidlogo assessor de assuntos institucionais do projeto social “Envelhecendo com Qualidade de Vida”.
E-mail: 86luiz@gmail.com.
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Maria. A confraria era composta por Cicero Bentinho Rodrigues e outros cujos
nomes ndo constam nos NOSSOS arquivos, 0s quais importantes servigos
prestaram as familias carentes do lugar.

No decorrer dos anos outros homens foram ingressando na confraria
como os senhores: Cornélio de Barros Muniz e Sa, Joaquim Pereira Angelim,
Epitacio Nunes de Alencar Barros, Levino Nunes de Alencar Barros, Antonio de
Sa Araujo e Sa, Raimundo Luiz da Silva (Seu Raimundinho) e Pedro Amorim de
Souza.

Esta sociedade caminhou por muitos anos ajudando seus socorridos nas
suas proprias residéncias por intermédio da Conferéncia Imaculada Conceicao.
Com o passar dos anos, os vicentinos construiram uma pequena casa de taipa
(barro) como ponto de apoio para as pessoas que se deslocavam da zona rural
para a cidade quando doentes e ou em tratamento de saude. Ao longo do tempo
foi crescendo a demanda de abandonados e idosos e os vicentinos lutavam para
melhorar as condi¢des dos seus assistidos.

Nos anos de 1950 o movimento havia tomado novos rumos e os
vicentinos tinham a ideia de melhorar as condi¢cdes de moradia daqueles
albergados. A ideia foi amadurecida e concretizada com ajuda da comunidade
local e Subvencao Estadual, que na época foi solicitada e chegou a contento. A
casa foi demolida e no mesmo local foi construida uma casa em alvenaria que
foi sendo adaptada pouco a pouco que surgiram as necessidades. Em 1953 foi
inaugurada a nova casa com o nome Sociedade de Sao Vicente de Paulo - Casa
do Pobre.

Neste abrigo nos idos de 1960 e 1962 funcionou uma (O1) sala de aula para
alfabetizacao das criancas daquele bairro. Por la passaram duas professoras:
Maria Rodrigues e Luiza Alves de Souza que recebiam seus salarios pela
Prefeitura Municipal de Salgueiro. Por mais de dez anos a albergada Maria Benta
ministrou catequese de Primeira Eucaristia e, semanalmente, distribuia feiras
para os socorridos dos diversos pontos da cidade.

Nos anos subsequentes os trabalhos foram expandidos, mais pessoas
foram ingressando no movimento como o notavel Antdnio Elizeu de
Vasconcelos “Seu Tonheiro”, homem abnegado que muito contribui para o

engrandecimento da Sociedade de Sao Vicente de Paulo na cidade.

Em 1979 ocorreram grandes acontecimentos na SSVP: A Instalacao do
Conselho Regional de Salgueiro, ficando a frente deste colegiado a sra. Geralda
Carreiro de Vasconcelos e ainda a fundacdao de duas (02) Conferéncias
Vicentinas: a Sdo Domingos Savio e a Nossa Senhora das Gracas. A Conferéncia
Imaculada Conceicdo ja existia e foi a semente da Sociedade de Sao Vicente de
Paulo na nossa cidade. Nesta mesma época, por unanimidade o nome Casa do
Pobre foi extinto e em seu lugar colocou-se o nome Lar S&ao Vicente de Paulo.
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Na década de 80, o Lar passou por outra reforma e desta feita contou com
a colaboracdo da comunidade, da Pastoral da Familia, do 8° Batalhao da Policia
Militar e da Prefeitura Municipal de Salgueiro, todos se empenharam pelo
sucesso da iniciativa. Em 1990, o Conselho Regional de Salgueiro foi
transformado em Conselho Central de Salgueiro tendo como presidente o Sr.
Jorge Luiz dos Santos. Neste mesmo ano foi definida a area de abrangéncia do
Conselho Central ficando sob sua jurisdicao o Sertdo do Sao Francisco, Sertao
Central, Sertdo do Araripe e parte do Sertdo do Pajed. Em Salgueiro também
aumentou o numero de grupos vicentinos de trés (03) para dez (10).

Reconhecendo que o Lar estava inteiramente inadequado para a acolhida
de pessoas que mesmo com alguma deficiéncia tém direito a usufruir de uma
area livre para caminhar, tomar banho de sol, ver a vida, realizar alguma
atividade, enfim, viverem plenamente. Pensando assim viu-se a necessidade de
acolhimento de todos que dele precisassem, dando as mdos para a conquista da
cidadania e fraternidade buscando assegurar o respeito e direitos a dignidade
humana.

Colocada a questao para a comunidade e o nosso desejo de enfrenta-la
conjuntamente, houve o reconhecimento da ideia. Assim conseguimos o
terreno, doacdo de varias pessoas da comunidade. Campanha como: Rifa,
bingo, cha das cinco, forr6 pé de serra, jantar, bazar, lancamento da Campanha
Cidadania em Acdo (camisas e bonés). Tudo isso foram movimentos
desencadeados visando a construcao do novo espago. Doagdes de Entidades
Publicas e Privadas e da Prefeitura Municipal de Salgueiro e uma quantia através
do Padre Remi de Vettor do Centro Missionario - Belluno - Feltre - Italia, vieram
ao encontro de nossas aspiragoes.

Com todo este envolvimento e apoio construimos uma casa no
loteamento Copo de Cristal, atualmente Bairro Minervina Bezerra Franklin de
Lima, com uma area de 2.400 m2, sendo 921,48 m2 de area construida e com a
capacidade de acolher vinte (20) idosos. A casa é composta de 15 (quinze)
apartamentos, um (O1) refeitorio, um (O1) saldo para atividades, uma (Of1)
cozinha, uma (O1) rouparia, um (O1) almoxarifado, um (O1) depoésito, um (Of1)
despensa, uma (O1) sala para administracao, uma (O1) enfermaria, uma (O1) sala
técnica, uma (O1) classe escolar, uma (O1) area de servico, quinze (15) banheiros,
quatro (04) jardins internos, um (O1) jardim externo e uma area livre. A casa foi
inaugurada no dia 13 de junho de 2003, com a protec¢ao do nosso patrono Sao

Vicente de Paulo e do nosso padroeiro Santo Antdnio.

Deram o contributo do seu trabalho e do seu amor aos menos
favorecidos, exercendo a funcdo de Presidente do Lar Sdo Vicente de Paulo os
seqguintes cidaddos: Antonio Angelim de Maria; Joaquim Pereira Angelim;
Antonio Elizeu de Vasconcelos: Geralda Carreiro de Vasconcelos; Luiz Pereira de
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Barros - todos in memorium, bem como, aos senhores Jorge Luiz dos Santos,
Pedro lvan Parente Vieira, Lucemario Xavier Batista, Jocicleide Ferreira Arruda
Pereira, Maria Vilma da Silva, Silvana Fernandes Ferreira, Maria José Araujo
Cavalcanti e Maria Goreti Lima de Marins.

Desta forma os confrades e consocias que hoje conduzem os destinos de
tao conceituada entidade abracam carinhosamente o desafio de melhorar de
forma sempre crescente as condi¢cbes daquele espaco fisico sem esquecer,
entretanto, de fazerem prevalecer a caridade que aprendemos a praticar com
Sao Vicente de Paulo e o Beato Antonio Frederico Ozanam.
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PARTE 2: OS MULTIPLOS OLHARES, SABERES E PRATICAS EM ILPI.



A ORGANIZACAO INSTITUCIONAL E DOS IDOSOS: DUAS DIMENSOES DO FAZER
DO SOCIOLOGO EM UMA ILPI

Luiz Carlos Carvalho Siqueira®
Luiziane de Vasconcelos Bezerra Alves de Oliveira?

1 APRESENTACAO

Ndo é muito comum, no Brasil, a atuacao do socidlogo em espacos
outros que nao académicos e escolares. O oficio do soci6logo é assim um dos
desafios colocados para os profissionais que atuam em instituicbes nao
escolares. Assim, este artigo relata uma dessas experiéncias e busca-se aqui
apresentar como foi o fazer do sociélogo no Lar Sdo Vicente de Paulo (LSVP),
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do municipio de
Salgueiro-PE.

Entre as muitas possibilidades de atuacdo do sociélogo (ou cientista
social) neste espaco, conforme a Lei N° 6.888/1980 que dispde sobre o exercicio
profissional do Sociblogo, destacam-se duas dimensdes, as quais foram
percebidas como fundamentais para o processo de desenvolvimento do projeto
social “Envelhecendo com qualidade de vida”, implantado pela LSVP no ano de
2017, com o apoio do Banco Santander e do Conselho Municipal do Idoso de
Salgueiro. Essas dimensoes lancam olhares sobre a organizacao institucional e
dos idosos, tendo como instrumentais tedricos-metodologicos a proposta de

desnaturalizacao e estranhamento comuns aos cientistas sociais.

A proposta ampara a constru¢cdo de uma percepcao e atuagao
diferenciada diante do processo de envelhecimento institucional, ou seja, da
atuacao profissional com idosos em instituicdes ou casas de acolhimento. Tal
compreensao foi essencial para as duas dimensodes da atuacao do socidlogo que
apresento a seguir nos eixos “A organizacado institucional: historia e politica do
Lar Sao Vicente de Paulo” e “O pertencimento: marcas da histéria e da
subjetividade do idoso institucionalizado".

Busca-se, sobretudo, evidenciar a atuagao profissional do soci6logo em
espacos institucionais de interlocucdao de sistemas de politicas publicas tais
como: Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) e o Sistema Unico de Saude

6 Socidlogo, licenciado em Ciéncias Sociais pela Universidade Regional do Cariri — URCA. E-mail:
86luiz@gmail.com.
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(SUS) com vistas no reconhecimento tanto macrossociolégico que nos permite
entender genericamente aspectos simbdlicos da cultura e da sociedade como
das experiéncias particulares fenomenologicamente falando. De todo modo, no
reconhecimento dos direitos assegurados as pessoas com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos e suas multiplas potencialidades.

2 A ORGANIZAGAO INSTITUCIONAL: HISTORIA E POLITICA DO LAR SAO
VICENTE DE PAULO

O Lar Sao Vicente de Paulo, conforme dito em capitulos anteriores, é a
mais antiga e principal Organizacao da Sociedade Civil (OSC) do Sertdo Central
pernambucano que atua no acolhimento institucional de idosos. Estes aspectos
possibilitam entrever muito das suas praticas e perspectivas de associacao
filantropica, beneficente, sem fins lucrativos, de assisténcia social e com
natureza de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), principalmente
0s intercruzamentos estas ultimas, conforme lembram Fagundes e Nogueira
(2008, p. 02):

A integralidade, conforme concebida na atual Politica Nacional
de Saude viabiliza um estatuto diferenciado para a profissao
nesta area. A organizagao dos sistemas, das acdes e servicos de
saude, quando analisados para além dos limites estritos da 6tica
flexneriana, e partindo do enfoque da determinacgao social do
processo saude-doenca, impde a acdo integral sobre os
determinantes basicos de saude. A integralidade, no campo da
Assisténcia Social igualmente vai apontar a profisséo um
diferencial qualitativo, quando se institui a Politica Nacional de
Assisténcia Social, com institucionalidade publica e integrando
a estrutura politica do Estado. Aprofundar a relagao entre acao
profissional e integralidade permite um novo patamar a
assisténcia social para aléem da benemeréncia, da caridade, da
filantropia, propiciando a universalizacao dos direitos sociais,
orientando a assisténcia social por concepgdes teodricas,
técnico-operativos e  principios  ético-politicos  que
fundamentam sua agao nesta linha.

Para tanto, a utilizacdao de Metodologias Participativas para gestao das
informacgdes institucionais foram fundamentais neste processo de percepcao
das ideias, praticas profissionais e a entendimentos sobre envelhecimento e
idoso, diluindo-as até chegar o mais préoximo da realidade vivenciada no LSVP.
A escolha destas metodologias se deu pelo reconhecimento dos sujeitos da
pesquisa como coprodutores de conhecimento e por serem comuns nos
trabalhos com OSC, propicia a horizontalidade das relacdes entre os diferentes
sujeitos presentes, aprofunda conceitual a experiéncia empirica e promove a
qualificacao dos sujeitos (ou agentes) mobilizadores e transformadores da
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realidade social. Essa metodologia facilita o processo de sistematizacdo de
informacdes e possibilita, sobretudo, o resgate socio-histérico e cultural do

grupo em questao.

Sendo, portanto, suportes seguros para acdes de fortalecimento,
valorizagao, planejamento e execucao de atividades de pesquisa e intervenc¢des
tendo em vista que consideram a ética, interdisciplinaridade, transversalidade,
participacdo, universalizacdo, compromisso como seus principios (FARIAS;
FERREIRA NETO, 2006). Corroborando deste modo com o0s pressupostos,

apontado por Streck (2016, p. 538) onde:

A complexidade de um objeto ou fato podera ser mais bem
descrita e compreendida com olhares multiplos, nos encontros
e cruzamentos de sujeitos que se propdem a conhecer algo. A
negacao da busca da objetividade como condicdo para o
entendimento mutuo leva a um discurso solipsista, que contribui
para a ja grande fragmentacdo da pesquisa [...]. Buscando
contribuir para o desenvolvimento de critérios ao mesmo tempo
abertos e consistentes para a pesquisa [...], identificou alguns
temas que tém a marca das metodologias participativas, mas
que, em muitos aspectos, coincidem com o que se entende por
pesquisa qualitativa. Sao eles: a relevancia social, a qualidade de
descricao e de interpretacao, a reflexividade, a qualidade da
relacdo entre os sujeitos e a praticabilidade do conhecimento.
Todos esses aspectos podem ser entendidos como constituintes
da qualidade académica e cientifica no conjunto das pesquisas
de cunho participativo

As Metodologias Participativas se caracterizam por processos de
aprendizagem mediada por simula¢des, dramatizagdes e praticas vivenciadas
pelos participantes. Tem como principios a Acao-Reflexao, envolvimento e
conscientizacdo comvistas a promocao de mudanca da realidade. A experiéncia
da vivéncia implica em (re)conhecer as multiplas formas e situacdes reais e
comumente compartilhadas.

As técnicas utilizadas foram a Tempestade de Ideias, Diagrama de Venn,
FOFA, Observacao Participativa da Vivéncia Institucional e Reunides com
Grupos Focais. Cada uma delas explora um aspecto das relacdes institucionais.
Tais relagOes traziam a tona os conflitos e as formas de conciliacbes que
subsidiaram o planejamento da atuacdo da equipe multiprofissional atuante no
referido projeto.

A atuacao do socidlogo nessa ILPI iniciou-se com a observacgao
participativa da vivéncia institucional, técnica de aproximag¢ao com o universo a
ser compreendido, posteriormente,

Por meio de reunides coletivas técnicas como Grupos Focais aplicamos
as demais técnicas:
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e Tempestade de Ideias (ou Brainstorming) que consiste em capturar
espontaneamente as representacdes ou gerar ideias criativas para
identificar e solucionar problemas (WILSON, 2013). No caso, essa técnica foi
utilizada para identificar situacdes de conflitos e solucdes inovadoras e
interdisciplinares.

o Diagrama de Venn, utilizado visto que evidencia os papéis e os diferentes
sujeitos, grupos e instituicdbes que atuam diretamente e indiretamente no
contexto investigado, bem como, as formas de relacionamentos entre eles e
seus graus de envolvimentos. Esta ferramenta faz com que o grupo
reconheca os relacionamentos e comportamentos estabelecidos em todo o
processo.

o FOFA - Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas, é uma ferramenta
que subsidia o grupo envolvido em reconhecer o panorama das relacdes, que
nesse caso se dao institucionalmente. E uma estratégia de tomada de
decisbes e mediacao das demandas e propriedade institucionais. Ela facilita
processos de avaliacao/analise do contexto atual, e suas conexdes com o

passado e projecoes futuras da instituicao, grupo ou comunidade.

Foram coletadas informagdes da instituicao por meio dessas técnicas, e
na medida que isso acontecia, as memorias da experiéncia centenaria da
entidade eram trazidas a tona, tornava-se visivel a sensibilidade e necessidade
de uma acgao intensiva intermediada pela atuacdo da equipe multiprofissional. E
para isso o sociologo passou a atuar na orientacdo dos perfis profissionais e dos
Planos de Acdes, ambos levando em consideracao estruturantes as demandas
institucionais e o reconhecimento dos idosos como sujeitos ativos e de marcas
historicas e de subjetividades.

3 O PERTENCIMENTO: MARCAS DA HISTORIA E DA SUBJETIVIDADE DO IDOSO
INSTITUCIONALIZADO

De inicio percebe-se que a atencao profissional neste contexto
apresentava caracteristicas e praticas focadas quase exclusivamente no
cuidado com a saude fisiologica dos idosos. Reconhecemos que este aspecto é
muito importante e dificil de assegurar, uma vez que, os custos para garantia da
saude sdo elevados no contexto socioecondmico e politico do Brasil, e se
tratando de uma entidade filantropica mantida com doagdes e alguns beneficios
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sociais dos idosos torna ainda mais complexa a situacdo. De todo modo, ao
refletir arealidade institucional e o desafio proposto para a execucdo do referido
projeto social a atuacao do socidlogo incidia na compreensao macrossocial do

idoso e na conducao do planejamento e implementacao dele.

Compreender o idoso como um sujeito ativo, de subjetividades,
afetividades, limitacbes e potencialidades cognitivas e psicossociais, entre
outros aspectos, redefiniram os olhares e praticas tanto do sociélogo quanto dos
outros profissionais envolvidos no projeto. A mudanca nesse sentido se deu
inicialmente na superacao dos estere6tipos do idoso, como uma pessoa com
limitacOes e de cuidados meramente fisicos e fisiologicos, mas como um sujeito
de acao e de transformacao que é capaz de criar possibilidades e projetos de
vidas.
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ARTICULAGAO SOCIAL E APOIO PSICOPEDAGOGICO: DESAFIOS A

MOBILIZAGAO E SUSTENTABILIDADE DAS AGOES DO LAR SAO VICENTE DE
PAULO

Camila de Sa Menezes Santos8
Ana Ester Sampaio Angelim®

1 APRESENTACAO

Sabe-se que sao muitos os desafios enfrentados pelas Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, no Brasil. Como estratégia de superacgao de
algumas das dissonancias entre o que “precisa ser realizado” e o “como
realizar”, o Articulador Social e Apoio Psicossocial se estabeleceu como o
profissional responsavel pela articulacdo, mobilizacao e sustentabilidade das
acoes institucionais definidas no projeto “Envelhecendo com Qualidade de
Vida”, financiado pelo Banco Santander, através do Programa Parceiro do Idoso

e referendado pelo Conselho Municipal do Idoso de Salgueiro.

A articulacdo social e apoio psicossocial tinha como principais
atribuicdes dentro do projeto: a) Realizar articulagbes com os sistemas de
garantia de defesa, de direitos, redes socioassistenciais e intersetoriais nos
ambitos local, regional e estadual com finalidade de garantir a estrutura e o
funcionamento da entidade; b) Captar recursos financeiros; c)
Construir/fortalecer parcerias institucionais; d) Elaborar campanhas de
sensibilizacao e promocao da entidade, bem como, relatorios de
acompanhamento; e) Criar oficinas de capacitacdao para equipe técnica e
realizar o gerenciamento da equipe.

As acoes realizadas por essa profissional transitavam por toda a equipe
multiprofissional, no entanto estavam diretamente interligadas as
desenvolvidas pela Coordenacao do Projeto e do Socidlogo. Essa interseccao
permitia acOes correspondentes a realidade e objetivos da entidade e do referido
projeto.

A seguir relatamos como foi a atuacao deste profissional, sobretudo,
pensando na forma de fortalecimento das parcerias institucionais da entidade e

acoes que buscassem contribuir com a sustentabilidade da mesma.
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2 ARTICULAGAO SOCIAL: DESAFIOS A MOBILIZAGAO E PARCERIAS DO LAR SAO
VICENTE DE PAULO - LSVP

Mediante ao reconhecimento das demandas e perfil do atendimento
institucional do Lar Sdo Vicente de Paulo, a atuacao da articuladora social incidia
diretamente na mobilizacao dos sistemas de garantia de direitos e defesa da
pessoa idosa, redes socioassistenciais e intersetoriais nos ambitos local,
regional e estadual com finalidade de garantir a estrutura e o funcionamento da
entidade, sobretudo, no que se refere ao mapeamento das formas de acesso dos
idosos no LSVP, bem como, construcao da Per Capita real dos idosos no LSVP.

Duas situacdes institucionais foram identificadas que subsidiaram a
necessidade de ac6es de mobilizacao de parcerias institucional: 12) a entidade
era mantida exclusivamente por doagdes eventuais e beneficios de alguns
idosos acolhidos, o que colocava em risco a garantia da qualidade dos servigos
oferecidos pela entidade; 22) a entidade possui um elevado quantitativo de
idosos encaminhados pelos servicos de assisténcia social municipal/estadual e
determinacdo judicial, de forma compulséria, que ndo consideraram o perfil que

a entidade tinha para o acolhimento, pois os mesmos, devido ao seu historico
de vida acessaram a entidade em grau de dependéncia Il (idosos com
dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como:
alimentacao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteragcao cognitiva controlada ) e lll (idosos com dependéncia que requeiram
assistencia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com

comprometimento cognitivo).
Carvalho aponta as principais formas de violéncias e violagbes de

direitos vivenciadas por idosos que motivaram o acolhimento (2011 apud
STRUMPEL; HACKL, 2008, p. 38-42): violéncia fisica, psicologica, sexual,
financeira ou econdmica, emocional e social; abandono, negligéncia e
autonegligéncia, contra pessoas idosas que tenham sua autonomia fisica ou
mental reduzida, em situacao de multipla dependéncia ou incapacidade, e que
nao possuam recursos financeiros ou familiares que lhes garantam os cuidados
necessarios para uma melhor qualidade de vida. Neste sentido, as atividades de
mobilizacdo foram:

- Mapeamento das principais necessidades de apoio e consequente formacao
dos profissionais;
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- Promocdo, organizacdao e sensibilizacao dos funcionarios e técnicos da
entidade nas formacoes institucional e parcerias;

- Realizacao de reunibes com o Poder Judiciario e Ministério Publico das
comarcas de origem dos idosos acolhidos;

- Participacdo em reunides das redes socioassisténcial e interssetorial, no
ambito regional;

- Mapeamento de institui¢cdes e editais de fomento a ILPI.

O mapeamento das principais necessidades da entidade teve como foco
identificar e descrever as necessidades de apoio da entidade. Foi observado que
a entidade tem capacidade financeira e técnica para acolher 20 idosos em grau
de dependéncia |, ou seja, idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda e que detém poder decisoério e controle sobre a sua
vida. Em julho de 2017 a ILPI acolheu 30 idosos, dentre estes, 18 tiveram acesso
por determinacao judicial ou por intermédio de equipamento da Protecao Social
Basica/Especial, devido a violéncia ou violagdes de direitos a pessoa idosa. Apos
avaliacdes técnicas foi analisado o nivel de dependéncia dos idosos acolhidos,
se constatando que 50% dos acolhidos estavam em grau de dependéncia IlI,
necessitando de maior aparato técnico especializado, como demostra a tabela 1,
abaixo:

Tabela 1: Grau de dependéncia dos idosos do Lar Sdo Vivente de Paulo
(julho/2017)

GRAU QUANTIDADE
Grau de Dependéncia | 7
Grau de Dependéncialll 8
Grau de Dependéncia lll 15
Total 30

Fonte: autoria propria.

Independente do grau de dependéncia, se tem a necessidade de se
adequar ao reordenamento dos servicos socioassistenciais, dentro das
normativas vigentes da Politica de Assisténcia Social, assim como, as
normativas vigentes da Politica de Saude, para que possa continuar prestando o
servico acolhimento institucional a idosos com qualidade. Dentre elas
destacamos: Lei 10.741/2003, a Resolugao n° 109 de 11/11/2009 do Conselho
Nacional de Assisténcia Social, Resolucdo n° 269 de 13/12/2006 (D.O.U. de
26/12/2006) do Conselho Nacional de Assisténcia Social e a Consulta Publica n°
41 de 18/01/2014 (D.O.U. de 21/06/2014) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

A realidade institucional atual requer adaptagodes para a tender o minimo
necessario aos cuidados com os idosos acolhidos, que por consequéncia geram
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despesas, que a entidade ndo tem condicbes de arcar em sua integralidade,

conforme tabela 2, de comparativo de despesas.

Tabela 2: Comparativo de despesas

: _ Receitas Minimas
Reé::étradseﬁ?n?en?gm Necessarias para o
Reordenamento
Despesas anual (R$) 424.553,36 1.642.736,26
Despesas Mensal (R$) 35.397,52 136.894,80
Per capita mensal idoso (R$) 1.105,61 4.563,16

Fonte: autoria propria.

Os valores dos beneficios e aposentadoria giram entorno de R$
29.350,00 por més e as despesas mensais sao previstas em R$ 136.894,69, ou
seja, elas cobrem somente cerca de 21% das despesas. As demais receitas sao
incertas e oscilam conforme a condicao financeira e solidariedade da populacao
salgueirense, mas dificilmente arcara, por maior desempenho dos vicentinos, a
cobrir 79% destes gastos necessarios, fazendo-se necessario financiamento
publico, afinal, a principal responsabilidade é do poder estatal e ndao da
sociedade civil organizada.

Tal realidade apontou para demandas de formacoes direcionadas para o

conhecimento das politicas na qual a ILPI esta inserida e atualizacao do fazer
profissional conforma normativas do SUAS e da Anvisa. Assim como, a

necessidade de articulacao e mobilizacao descritas a sequir.

Com o objetivo de desenvolver e fortalecer as praticas de parcerias
permanentes do Lar Sao Vicente de Paulo (LSVP), (des)construir a ideia que de
que a Entidade era de cunho publico e/ou recebia co-financiamento publico,
foram realizadas visitas de apresentacdo institucional ao Ministério Publico e o
Poder Judiciarios e mapeamento dos editais das Varas das Comarcas das
cidades de Salgueiro, Mirandiba, Trindade, Terra Nova, Verdejante, Belém do Sdo
Francisco, Triunfo, Serrita e Araripina. Também, foi apresentado pedido formal
de intervengdo junto aos municipios para a corresponsabilidade do poder

publico municipal, principalmente no que se refere a colaborar com as

despesas de seus idosos acolhidos em sua integralidade ou parcial, assim como
se fortaleca a rede socioassistencial do municipio no sentido de intervir junto a
familia para um possivel retorno do idoso ao convivio familiar, por meio de
acompanhamento familiar e intermediacdo de visitas de familiares aos idosos
institucionalizados.

Tal processo se estabelece de forma morosa devido a rotatividade e
acumulo de comarcas dos Promotores titulares, se agravando com a falta de
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investimento em politicas para a pessoa idosa e dificuldade financeira por parte

dos municipios.

A articulacdo com a rede socioassistencial e intersetorial, objetivaram
promover sensibilizar quanto finalidade institucional da Entidade e possibilitar a
representacao de técnico de ILPI em reunides, féruns e conselhos municipais
(CMAS e de Direitos da Pessoa Idosa - CMDI).

Tais acdes tinham como foco tanto construir/fortalecer parcerias
institucionais como que estas permitissem a padronizacao das atividades
institucionais de qualidade e com continuidade dos servigos por ela prestados,
conforme preconiza a Politica de Assisténcia Social.

Por outro lado, visibilizava a garantia da responsabilizacdao dos Poderes
Publicos diante do reconhecimento das demandas advindas dos seus
encaminhamentos e que a entidade é uma associacdo de direito privado,
filantropica, beneficente, sem fins lucrativos, de assisténcia social, com

natureza de Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

3 APOIO PSICOPEDAGOGICO E AS PERSPECTIVAS DE SUSTENTABILIDADE DOS
PROJETOS E DAS AGOES NO LSVP/ILPI.

De acordo com Bossa (1994) o apoio psicopedagodgico auxilia a
identificacao, planejamento e atuacao nos processos preventivos e terapéuticos
dos processos de desenvolvimento e das aprendizagens humanas. Porto (2011)
diz que o desenvolvimento das praticas psicopedagodgicas possui tanto na visao
clinica quanto na instituicdo e este profissional atua intervindo como mediador
entre o sujeito e sua historia. Alguns aspectos sao apontados como relevantes a

serem analisados, por esta autora, tais como:

O interesse no significado do humano e na interacdo com
pessoas em situagOes e contextos particulares; Integracao ao
aqui e agora das situagdes da vida diaria; Forma de teoria com
énfase na interpretagdo e compreensao da existéncia humanas;
Logica e processo de pesquisa aberto, flexivel, oportunistico e
que requer constante redefinicao do que é problematico, com
base em fatos coletados em situagbes da existéncia humanas
Analisar para possivel intervencdo; Desempenho do papel (ou
papéis) de um participante que envolve o estabelecimento de
relagcbes com as pessoas da area; Uso da observacao direta
justamente com outros meétodos de observacao de informacaoes.
(PORTO 2011, p. 122 et. seq.).
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Nossas experiéncias no Lar Sao Vicente de Paulo possibilitaram
perceber que este profissional, ao atuar em espacos ndo escolares, trabalha
diretamente na deteccao das possiveis e variadas formas de dissonancias nos
processos de aprendizagem ou desenvolvimento de competéncias e habilidades
de duas ordens:

1 - No acompanhamento dos planos de acdo da equipe
multiprofissional e nos objetivos definidos pelo projeto em
execugaos

2 - No diagnéstico e intervencdes em formas de processos
colaborativos  educativos com foco nos  idosos
institucionalizados. Este profissional participa diretamente das
acdes articuladas com o Sociélogo no reconhecimento das
dindmicas e das rela¢des entre os sujeitos envolvidos, buscando
oferecer processos de integracao e troca de saberes, além de
orientacbes metodolégicas em consonancia as caracteristicas
dos idosos institucionalizados.

Entre outros aspectos destacamos as seguintes praticas:

- Estimulo a construcdo dos Planos Individuais de Atendimento
(PIA) ao idoso;
- Sensibilizacdo a adesao dos cuidadores para participacao nas

formacoes continuadas:
- Planejamento dos trabalhos voluntarios.

Os Planos Individuais de Atendimento (PIA) para o atendimento aos
idosos institucionalizados foi um instrumento elaborado pela equipe
multiprofissional a partir do reconhecimento da importancia dele para
efetivacao dos objetivos do projeto em promover um envelhecimento com
qualidade de vida, bem como, a identificacao da auséncia de orientacdes que
contribuissem no fortalecimento do servico socioassistencial oferecido pela
referida ILPI.

Entretanto, reconhecendo sua relevancia e necessidade usamos como
base o caderno intitulado “Orientacdes para Elaboracao do Plano Individual de
Atendimento de Criancas e Adolescentes em Servicos de Acolhimento”,
publicado recentemente pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario
através da Secretaria Nacional de Assisténcia Social e do Departamento de
Protecao Social Especial e Coordenacdo Geral de Servicos de Acolhimento. Neste
sentido, os servicos de acolhimento institucional estao definidos e regulados
pela Resolucao n° 109, de 11 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009, online), do
Conselho Nacional da Assisténcia Social - CNAS como servicos de protecao
social especial de alta complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS. Estes servicos passam a ser executados em:
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[...] casas lares, abrigos institucionais, republicas ou, ainda, na
modalidade de familias acolhedoras. Os parametros para o
funcionamento desses servicos em suas diferentes
modalidades de oferta, bem como as orientacdes
metodologicas, estdo detalhados [...] cabe ressaltar que o
carater protetivo dessa medida resulta da conjuncdo de
esforgos por parte do poder publico, da sociedade e da familia,
visando a superacgdo das situacdes que ensejaram a aplicacdao da
medida protetiva. Somente servicos reordenados e com uma
abordagem planejada, articulada em rede, participativa e
integral, serd possivel assegurar a segurancga de acolhida do
SUAS e o trabalho efetivo durante o periodo de acolhimento,
visando a superacdo das situacdes que ensejaram a aplicacdao da
medida protetiva pelo Poder Judiciario. (BRASIL, 2011, p. 04)

Neste sentido, a construcao do PIA possa ser compreendida enquanto
um resultado de esforcos institucionais para efetivacao da Politica Nacional de
Assisténcia Social na materializacao da protecdo integral e do direito a
convivéncia familiar e comunitaria de diferentes grupos geracionais como
criancas, adolescentes, e idosos acolhidos. O Plano Individual de Atendimento
(PIA) compreendido como um instrumento que:

[...] norteia as a¢bOes a serem realizadas para viabilizar a
protecdo integral, a reinsercao familiar e comunitaria e a
autonomia de [individuos de um dado grupo geracional]
afastados dos cuidados parentais e sob protecao de servicos de
acolhimento. E uma estratégia de planejamento que, a partir do
estudo aprofundado de cada caso, compreende a singularidade
dos sujeitos e organiza as agbes e atividades a serem
desenvolvidas com a crianca/adolescente e sua familia durante
o periodo de acolhimento. (BRASIL, 2011, p. O5).

O reconhecimento do contexto sociocultural e histérico dos individuos
em situacdo de acolhimento, faz-se necessaria a elaboragao do PIA como forma
de assegurar a protecdo de acolhimento, resgate e promocao dos direitos
violados, proporcionar superacdo e desenvolvimento integral, reparacdo e

reinsercao familiar e comunitaria. (BRASIL, 2011, p. 0O5).

No referido caderno de orientacdes, o PIA apresenta duas dimensdes
complementares: “Uma dimensao avaliativa interdisciplinar que apura a
realidade e as necessidades especificas da crianca, adolescente e sua respectiva
familia” e outra dimensao postulada através do “planejamento operativo que
reune estratégias de cuidado, apoio e educacdo para planejar as acbes e
atividades de atendimento que deverao ser desenvolvidas durante a rotina
coletiva e individual [...]” no servico de acolhimento. (BRASIL, 2017, p. 05-06).

E nesse sentido, o PIA contemplam os saberes e praticas dos cuidadores
e funcionarios na promocao e participacdo de espacos e acdes de formacgdes

tematicas.
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Por fim, a integracdo do planejamento dos trabalhos como forma de
orientacdo as demandas e desenvolvimento institucional. Assume-se também o
compromisso de superacdo da imagem negativa das ILPI conforme apontam
Pollo e Assis (2008) baseados no alto indice de idosos malcuidados e ao
sentimento de abandono e soliddo retratado por seus internos nesses espacos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme apresentamos neste artigo, a atuacao do Articulador social e
apoio psicopedagogico é bastante amplo. A sua atuacao em Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos, como foi a apresentada no Lar Sao Vicente de Paulo,
revelam os muitos desafios a serem enfrentados por elas e a relevancia desse
profissional na composicao de suas equipes multiprofissionais.

Os aspectos aqui apontados reconhecem a necessidade de ampliacdo
das discussdes em torno dos servicos de acolhimento institucional e de
instrumentos que reconhecam o potencial do idoso em situacao de acolhimento
e garantam-lhes um envelhecimento saudavel, de participacdo ativa
socialmente reconhecido e referendado, e acima de tudo com qualidade de vida.
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AS MULTIPLAS DIMENSOES DA ATUAGAO DA ASSISTENTE SOCIAL EM UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA NO LAR SAO VICENTE DE PAULO

Jussara Araujo Lopes'©
1 INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo relatar o trabalho de uma assistente social
no Lar Sao Vicente de Paulo - LSVP, uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos - ILPI, localizada em Salgueiro-PE. Nosso foco é evidenciar as a¢des
realizadas tanto no que diz respeito ao profissional que intermedia as situagdes
na garantia de direitos, quanto na articulacdao da familia, da sociedade e do
Estado. Para além desta perspectiva, visibilizam-se uma outra dimensao que,
por ora, vemos como especifica da atuacdo desta profissional na referida
entidade e, que diz respeito ao cuidado nos aspectos subjetivos dos idosos

institucionalizados.

Como o aumento da populacdo idosa no Brasil, as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) passaram a ser importantes instituicbes de
garantia dos direitos dirigidos a populacao comidade igual ou acima de 60 anos.
Assim, conforme explicitam as legislacbes vigentes, as ILPI devem atuar
diretamente tendo como base e buscando a efetivacao da Lei n® 10.741 de 2003
(BRASIL, 2003), também conhecida como Estatuto do Idoso. Isso em si ja embasa
a relevancia e necessidade de se ter Assistentes Sociais nas suas equipes
profissionais permanentes. Visto que estas entidades prestam servicos a uma
parcela da populacdao com direitos especificos, regidos e legitimados pela
referida lei estatutaria.

Outro aspecto relevante para a compreensao da atuacao desta
profissional reside na efetivacdo dos objetivos definidos para o
desenvolvimento do Projeto “Envelhecendo com Qualidade de Vida” realizado
pela referida entidade, financiada pelo Banco Santander através do Programa
“Parceiro do Idoso” e em conjunto com o Conselho Municipal do Idoso de
Salgueiro, que versa sobre garantir o acolhimento e protecao integral da pessoa
idosa com foco no fortalecimento dos lacos familiares para o enfrentamento da
exclusao social e todas as formas de violéncias e viola¢des que os cercam, por
meio de acompanhamento multiprofissional, agcdes comunitarias de integracao
e fortalecimento do sistema de garantia de direitos.

10 Assistente Social pela Universidade de Tocantins. E-mail: jussaraajl@gmail.com.
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A seguir apresentam-se as experiéncias e reflexdes sobre a atuacdo do
assistente social na busca pela afirmacao e efetividade da assisténcia social
integrada a outras politicas com foco nas pessoas idosas.

2 AS MULTIPLAS DIMENSOES DA ASSISTENCIA SOCIAL NA ILPI: RELATO DE
EXPERIENCIA

A atuacdo do profissional formado em Servico Social é um desafio de
multiplas ordens. Neste relato buscamos trazer a tona duas delas: uma que
incide diretamente nas praticas de garantia de direitos e seu dialogo direto com
as politicas de Assisténcia Social, da Saude, Sistemas de Justica e de Defesa dos
Interesses Sociais e Individuais; e outra voltada ao reconhecimento do
envelhecimento institucionalizado e as praticas interdisciplinares do assistente

social.

2.1 A garantia de direitos: desafios profissionais e institucionais

Em conformidade com os marcos legais que regem o funcionamento
das ILPI no Brasil, tais como:

- Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988);
- Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994);

- Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003);
- Resolucdo ANVISA/RDC 283/05.

No reconhecimento do cuidado com o idoso como responsabilidade
compartilhada entre as familias, a sociedade e o Estado. As a¢des desenvolvidas

foram:

e Atualizacao e registro em prontuario o acompanhamento social dos idosos,
em forma de cadastro, atualizando o seu banco de dados.

e Articular com arede de servicos socioassistenciais, bem como com os outros
servicos ofertados pelas politicas publicas;

e Acompanhamento e orientacdes dos visitantes:

e Acompanhamento dos idosos quando demandado, aos recursos
comunitarios, visitas, eventos e outras atividades;

e Realizar reunides com os idosos, no sentido de melhorar o relacionamento
entre eles, buscando sempre uma boa convivéncia;
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e Reorganizacao de documentos dos idosos por meio de articulacao com a
Receita Federal;

« Inclusao de todos os idosos no Cadastro Unico - CadUnico, de acordo com a
portaria interministerial MDSA/INSS N°. 1/2017;

e Verificacdo e atualizacdo dos beneficiarios de servicos de prestacao
continuada - BPC, juntos ao Programa Bolsa Familia, minimizando as
possiveis perdas dos beneficios.

o Articulacdo permanente de assisténcia médica e hospitalar aos idosos,
adoecidos, internados, bem como, facilitacao de exames junto aos Programa

Saude da Familia - PSF.

Destacamos a contribuicao realizada no campo da reorientacdao do
modelo assistencial da atencdo basica realizada no Lar Sao Vicente de Paulo, que
considerou que a busca pela efetivacao da cidadania, que vem se colocando a
experiéncia do assistente social como mediador e articulador junto ao PSF de
Salgueiro, tendo como principal perspectiva a sensibilizacdo do projeto ético-
politico do Servico Social em favor da consolidacdo da garantia de direitos e
democracia socialmente referenciada e popular, na qual supera preconceitos no
atendimento aos idosos, principalmente os institucionalizados. Garantindo-lhes

um atendimento digno e humanizado.

2.1 Desenvolvimento e apoio em atividades multidisciplinares.

Assis (2004) afirma que se faz necessaria a intervenc¢ao multidisciplinar
para a prevencdo do agravamento das sequelas ja instaladas no atendimento as
pessoas idosas. Por outro lado, reconhecemos que esse tipo de intervencao
também possibilita garantir a qualidade de vida e um envelhecimento ativo, bem
como, o desenvolvimento das potencialidades do idoso em situacao de

acolhimento institucional.

A importancia da experiéncia esta no potencial de estimular a
construgao de conhecimentos por meio de uma perspectiva
dialogica, interativa, em que os problemas e solu¢des sdo
compartilhados, caracterizando-se como uma estratégia
efetiva de promocdo da saude [e do desenvolvimento integral do
idoso]. (WICHMANN; AREOSA; ROOS, 2011, p. 309).

Neste sentido, as estratégias que favorecem a acao integrada da equipe
multiprofissional, em processos do reconhecimento de demandas das areas de

assisténcia social, educagdo, saude e etc. Deste modo, foram realizados:

- Jussara Araujo Lopes -
ISBN: 978-85-54953-02-7



- Atendimento coletivo, rodas de conversa, atendimento
individual, escuta qualificada ao idoso e ao cuidador.

- Assisténcia  hospitalar aos  idosos  internados,
acompanhamento em médicos e exames,

- Articulagdo com a Rede de Saude e sistema de seguranca
publica e juridico local, tendo em vista a presenca de idoso em
situacao de prisdao domiciliar.

- O cha da tarde acontece quinzenalmente, onde tem por
objetivo promover a interacdo entre os idosos
institucionalizados, assim como a unido, companheirismo e
amizade, como também fortalecer parcerias como a unidade
basica de saude que é um parceiro dentro dos cuidados com
atencao integral a saude da pessoa idosa, grupos de visitantes,
escolas, técnicos e cuidadores.

- Passeios externos com parte da equipe multidisciplinar,
promovendo a inclusdo social e fortalecimento de vinculos
comunitarios,

- Tarde da beleza: com cuidados pessoais e resgate da
autoestima, melhorando a qualidade de vida e bem-estar.
Percebendo um fortalecimento da autonomia, empoderamento,
fortalecimento de vinculos familiares, institucionais e

comunitarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos por meio das atividades aqui relatadas e reflexdes
emergentes que as pessoas idosas devem ser percebidas como sujeitos de
direitos e aspectos especificos. A presente experiéncia permitiu perceber a
necessidade de compreensdo do envelhecimento institucionalizado de forma
integral. Nao somente como um processo natural do tempo, para além dos
aspectos e condic¢des fisicas, biologicas.

As pessoas institucionalizadas, sobretudo, idosos, devem ser percebidas
como detentores de subjetividades, desejos e vaidades. Afinal, sdo sujeitos

historicos, sociais e politicos.

Conforme afirma Born (2008) a legislacao brasileira da centralidade a
familia como espaco primordial de cuidado e protecao aos seus membros. Como
foi possivel vivenciar no Lar Sao Vicente de Paulo, na auséncia dos vinculos
familiares os idosos residentes, equipe técnica e cuidadores de idosos das ILPI
compdem uma familia extensa. Embora a Constituicao Federal de 1988 (BRASIL,
1988), a Politica Nacional do Idoso, de 1994 (BRASIL, 1994) e o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003), reconhecam a responsabilidade compartilhada entre familia,
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sociedade e Estado no cuidado com 0 idoso, e sua prioridade de atendimento em

espacos domiciliares, pela sua familia, a referida ILPI tém sido espacos de
superacdo de violéncias e negligéncias por meio da garantia dos direitos dos
idosos abrigados e referéncia na prestacdo desse tipo de servico
socioassistencial de alta complexidade.

Percebeu-se durante este periodo avancgos significativos em varios
aspectos, inclusive na autonomia, empoderamento e fortalecimento de vinculos
familiares. Aspectos muito importantes principalmente ao levar em
consideracdo o fortalecimento de vinculos familiares dos idosos e seus parentes
e responsaveis.
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RESGATE DA SUBJETIVIDADE DA PESSOA IDOSA: RELATO DE EXPERIENCIA DA
ATUACAO DA PSICOLOGA NO LAR SAO VICENTE DE PAULO, SALGUEIRO - PE.

Pryscila Leal Guimaraes"

1 INTRODUCAO

A expectativa de vida vem aumentando, a populacao idosa mundial
cresce a cada dia. No Brasil, as projecdes populacionais também apontam para
uma maior longevidade dos brasileiros. Segundo pesquisas realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, a populacao tende a
envelhecer cada vez mais, entre 2010 a 2050 a populacgao idosa ira triplicar no
Pais e passara de 19,6 milhdes (10% da populacao brasileira), em 2010, para 66,5
milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%). (LEAL, 2016).

O processo de envelhecimento ocorre de forma individualizada, envolve fatores
biopsicosocial, assim como cultural, familiar e ambiental. Portanto, acontece de
modo evolutivo e gradual e é irreversivel: ocorre do nascimento até a morte e se

prolonga por todas as fases da vida (MAZZA; LEFEVRE, 2004).

O processo do envelhecimento provoca, no organismo,
modificacdes biologicas, psicoldgicas e sociais, incidido do
nascimento a velhice, tais orientacdes sao naturais e gradativas.
Porém, sdo na velhice que esse processo se torna mais aparente
e suscetivel a doencgas que causam deficiéncias, muitas delas

irreversiveis. (SANTOS, 2004 apud SILVA, 2008, p. 11).

Em relagao as alteracdes que o processo do envelhecimento acarreta é
valido esclarecer que as dimensdes fisicas para as pessoas idosas, sao
importantes, pois estar apto ou capaz fisicamente ¢ a base para realizar suas
atividades basicas de vida diarias e para manter sua autonomia e independéncia
(CARVALHO, C. et al.,2005; SPIRDUSO, 2005).

As perdas sociais relacionam-se as perdas do cotidiano, seja ela
profissional, politica ou familiar, um ser socialmente ativo e atuante. Em nivel
psicolégico, aparece a perda de identidade, de autoestima e autoimagem,
existindo a necessidade de dividir com alguém o medo, para que a tristeza possa
ser superada para nao chegar ao diagnoéstico de depressao. E por fim as perdas
afetivas se dao pela separacao dos filhos, cénjuge, familia e amigos. (SPIRDUSO,
2005).

A pessoa idosa é conceituada em nossa sociedade numa visao inicial de
um sujeito com deficiéncias em sua capacidade fisica, vivenciando um espaco
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de ociosidade, que ndo contribui mais para a geracdo de renda familiar e que
necessita de cuidados constantes. (CAMARANO, 2007).

Nessa perspectiva, Guerra e Caldas (2008) menciona que a falta de
conhecimento sobre o processo de envelhecimento, leva as pessoas a terem
uma visdo preconceituosa sobre o envelhecimento, gerando significados e
imagens negativas, comprometendo a vivéncia e a interacdo entre as pessoas.
Esses significados compdem estereotipos que podem ou nao levar a exclusao ou
valorizagao dos idosos na comunidade.

Kuznier (2007), acredita que o envelhecimento ainda é considerado por
muitos, como uma fase de declinio, uma fase do desenvolvimento que nao se
tem ganhos, beneficios que se possa desfrutar.

Freitas (et al., 2002 apud CARDOZO, 2009) verificara através de
pesquisas que entre os anos de 1980 e 2000 havia poucos estudos na area de
Gerontologia e Geriatria, nas diversas abordagens. Verificou-se que houve um
aumento de 9,8% nos estudos da abordagem psicologicas. O aumento é
justificado pelos autores as alteragbes emocionais decorrentes do
envelhecimento, ndo serem vistas como consequéncias da idade, aumentando
0 interesse em pesquisas que busquem afastar os estereotipos de que velhice e

alteracdes psicolégicas ndo estao associadas. O crescimento desta faixa etaria,
também faz crescer o niumero de idosos que residem em Instituicdes de Longa
Permanéncia - ILPI. (FREITAS et al, 2002).

Dito isso, o presente artigo visa realizar uma reflexdo sobre o resgate da
subjetividade da pessoa idosa numa Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI),
dando enfoque ao profissional de psicologia, da forma como o psicélogo pode
contribuir com a pessoa idosa no resgate da subjetividade neste contexto;
buscou-se inicialmente entender o processo de envelhecimento, a
representacao de ser uma pessoa idosa em nossa sociedade, as perdas que essa
fase do desenvolvimento acarreta, seja fisica quanto psicoldgica e desmistificar
a forma que a sociedade vislumbra a pessoa idosa, muitas vezes de forma
pejorativa de um ser incapaz, improdutivo, para uma visao onde possa ser
destacando a importancia de se afirmar e valorizar a cidadania, a autonomia na
terceira idade.

Desta forma, precisamos entender o que é uma ILPI, seu funcionamento,
seu cotidiano e buscando compreender novas formas de organizagdes para o
acolhimento deste idoso, para que esse se sinta um ser atuante e compreenda a
Instituicdo como sua nova residéncia, a partir de uma analise bibliografica,
assim como relatos de experiéncias obtidas enquanto psicéloga no trabalho
realizado no Lar Sao Vicente de Paulo, situado na cidade de Salgueiro - PE,

através do Projeto Envelhecendo com Qualidade de Vida.
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O projeto teve inicio em marc¢o de 2017 e dispde de uma equipe composta
por: Coordenador, apoio pedagogico; sociologo, enfermeiro, assistente social,
musicoterapeuta, psicologo, nutricionista, terapeuta ocupacional, pedagogo e
fisioterapeuta; a ILPI atualmente dispde de 28 idosos e 16 funcionarios.

O projeto tem por objetivo garantir o acolhimento e protecao integral da
pessoa idosa com foco no fortalecimento dos lacos familiares para o
enfrentamento da exclusao social e todas as formas de violéncias e violacdes
que os cercam, por meio de acompanhamento multiprofissional, a¢des
comunitarias de integracao e fortalecimento do sistema de garantia de direitos.

Desta forma, optou-se por utilizar a pesquisa qualitativa, embasada em
pesquisas bibliograficas, com a finalidade de conhecer o processo de
envelhecimento, funcionamento das ILPI's e algumas breves conclusdes que

ainda permanecem in progress.

2 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA - ILPI

A instituicdo asilar sdo modalidades mais antigas de atendimento a
pessoa idosa com limitagcdes, sem moradia, ou sem familiares, instituidos ha
bastante tempo pela politica de previdéncia social no Brasil, hoje denominada de
Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos -ILPI, esta pode ser definida

como “instituicbes governamentais ou ndao governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdes de liberdade e

dignidade e cidadania” (BRASIL, 2008).

As ILPIs apresentam aspectos singulares e determinam, mediante normas
institucionais vigentes e praticas decorrentes de costumes historicamente
institucionalizados, condutas e comportamentos proprios. Na maioria dessas
instituicoes, as atividades sao realizadas num mesmo ambiente e sob uma tnica
autoridade; a rotina é praticamente igual para todos. Sao ignoradas diferencas
individuais bem como a histéria da vida de cada um. Nesse contexto, via de
regra, o idoso vai perdendo sua identidade e sua autonomia, transformando-se

num sujeito passivo, convivendo em um ambiente estranho.

No Lar Sao Vicente de Paulo, os idosos vivenciam este tipo de
envelhecimento, sujeitos sem autonomia, sem nenhuma ocupacdo, os idosos
passavam a maior parte do tempo no patio, sentados em frente as mesas, sem
nenhuma interagao entre eles e sem estimulos, seja cognitivo, de linguagem, de
memoria, ou até mesmo sensorial, o Unico estimulo presente no ambiente era o
visual, através de uma televisao que era ligada no ambiente e de um som
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manuseado pelos cuidadores. Percebe-se que ao longo dos anos os idosos da

ILPlacimareferida, se distanciaram de sua histéria de vida, de sua subjetividade.

A institucionalizacdo constituiu para o idoso como sendo um local
privado de seus projetos, pois eles se afastam de sua familia, casa, amigos e das
relacbes da qual sua histéria de vida foi construida. Fora que a
institucionalizacdo em geral, se caracteriza por perda da liberdade, abandono
pelos filhos, aproximacao da morte e ansiedade devido aos tratamentos de
saude realizados pelo funcionario da instituicao (BORN,1996).

E valido também pontuar que deixar a condicdo de morar sozinho ou em
familia para a condicdo de asilado é uma mudanca que exige esforco de
adaptacdo e aceitacdo. A transicao geralmente apresenta impacto para o idoso,
pela perda de referéncias e do sentimento de pertenca, trazendo repercussoes
no estado emocional, nas relagdes de saude de quem vive asilado. A partir do
asilamento nas ILPIs,a possibilidade de o idoso administrar seu tempo, seu
espaco, suas decisoes e relacdes se apresentam, em geral, perdidas, e seu querer

se torna o querer da instituicdo, fazendo com que submeta sua vontade a

vontade e as decisdes administrativa da mesma. As ILPI tém o compromisso de
suprir as necessidades basicas dos idosos, proporcionando-lhes uma melhor
qualidade de vida. Porém, nem sempre lhe sdo oferecidas atividades, por falta
de mao de obra especializada, problemas financeiros, ou até mesmo, pela
restricao do espaco fisico. Assim os idosos ficam muito tempo ociosos, o que
pode levar a problemas de angustia e depressdo, entre outras doencas
(GUIMARAES: SIMAS:; FARIAS, 2005).

De acordo com a pesquisa bibliografica realizada as ILPI foram fundadas
para prestar servico de protecdo a pessoa idosa quando este se encontra em
situacao de vulnerabilidade, que nao dispdem de condi¢des para permanecer

com a familia ou em seu domicilio; porém, acaba ocorrendo algumas falhas

entre a teoria e a pratica em relacdo ao bom funcionamento das Instituicdes de
Longa Permanéncia, sao poucas as instituicbes que dispdbem de uma equipe
multiprofissional especializada para assistir adequadamente os idosos e que

visem um trabalho que possibilite manté-los independentes e auténomos.

3 0 PSICOLOGO NA ILPI

O Projeto Envelhecendo com Qualidade de Vida executado no Lar Sao
Vicente de Paulo, através da equipe multidisciplinar vem realizando um trabalho
em conjunto, de resgate da subjetividade, do reconhecimento de um sujeito
unico em suas especificidades. Vamos focar na atuacdo do profissional de
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psicologia, tendo em vista algumas fragilidades acima pontuadas sobre o
processo de envelhecimento principalmente no contexto da ILPI.
Neri (2005, p.17) explica que:

A psicologia do envelhecimento focaliza as mudanc¢as nos
desempenhos cognitivos, afetivos e sociais, bem como
alteracdes, em motivacdes, interesses, valores que sao
caracteristicos dos anos mais avancados da vida adulta e dos
anos da velhice. Enfoca as diferencas intra-individuais e
interindividuais que caracterizam e que afetam o

funcionamento psicolégico dos individuos mais velhos.

Neri (2005) faz referéncia a algumas possibilidades de trabalho para os
psicélogos do envelhecimento em diferentes contextos, tais como orientagdes e

acompanhamento a sujeitos e a instituicbes; na geracao de programas de

promocdo de qualidade de vida e de mudancas de atitudes; em trabalhos de
reabilitacdo cognitiva e apoio psicologico aos idosos; agdes informativas; e na
prestacdo de servicos psicologicos a instituicdes prestadoras de servicos
sociais.

Ainda segundo (Neri, 2005), nas ILPIs o psicélogo pode contribuir para o
bem-estar dos idosos, oferecendo treinamentos para aprimorar as habilidades
profissionais e apoio psicolégico a profissionais que trabalham com idosos,
assessoria no planejamento e na avaliagao de servicos. O psicologo ainda pode

organizar o espaco fisico que o idoso frequenta e reside, como ILPIs e outros
ambientes.

Cabe ao psicologo esclarecer a pessoa idosa sobre as possibilidades e
alternativas sobre a institucionalizacdo ou ndo. Ainda assim, caso ocorra a
institucionalizacao, o terapeuta ainda tem responsabilidades sobre ele e nao
exclui a necessidade de intervencao psicoterapéutica. O meio psicoterapéutico
pode favorecer ao idoso a possibilidade de cuidar de si proprio e dos outros,
estimulando sua autonomia (BRINK; MOURA, 1983).

Numa outra perspectiva, o trabalho do psicélogo consiste em estimular,
improvisar, problematizar, refletir e questionar sobre os aspectos relacionados
aos idosos na instituicao. Além disso, deve auxiliar reflexdes coletivas, para que
estes possam assumir novos papéis diante a fase do desenvolvimento que se
encontram, a velhice. E promover a producdo e reconfiguracao de
subjetividades que estimulem uma postura critica diante das situacdes
cotidianas. (CARDOSO, 2009 apud MAGESKY, MODESTO E TORRES, 2009).

Segundo Kuznier (2007), Caldas et al. (2003) existe uma outra visao da
velhice, fora a visao negativa, existe uma visao de mundo da velhice bem-
sucedida, onde o envelhecer pode e deve ser uma fase de conquistas, alegrias e
realizacdes. Ferrari (1999, p.198) diz que:
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A velhice ndo pode ser definida pela simples cronologia e sim
pelas condigoes fisicas, funcionais, psicolégicas e sociais das
pessoas idosas. Ha diferentes idades biologicas, subjetivas em
individuos com a mesma idade cronolégica; o que acontece é
que o processo de envelhecimento é muito pessoal; ele constitui
uma etapa da vida com realidade propria e diferenciada das
anteriores, limitada unicamente por condi¢des obijetivas
externas e subjetivas. Possui certas limitagdes que com o passar
do tempo vdo se agravando, mas tem potencialidades unicas e
distintas: serenidade, experiéncia, maturidade e perspectiva de
vida pessoal e social. Portanto, a velhice é hoje considerada uma
fase de desenvolvimento humano e ndao mais um periodo de

perdas e incapacidades.

Para Duarte (2014), no processo de envelhecimento devemos levar em
consideracao a identidade do sujeito, a forma que experiéncia as vivéncias em
sua vida e as relag¢des vao contribuir para a construcao de sua identidade, esta
permite que o individuo se perceba como sujeito, tomando posse de sua
realidade e, portanto, subjetivando uma consciéncia de si mesmo.

Zaidan (2009), destaca a importancia de compreender a construcdo da
identidade do idoso, sobretudo no espaco fisico da ILPI, e os processos de

identificacao pelos quais ele se constitui enquanto sujeito.

Na minha experiéncia profissional na ILPI, venho percebendo como algo
positivo para os idosos é o reconhecimento que eles estdo tendo da ILPI como
sendo sua residéncia, antes eles ndo possuiam, tendo em vista a forma que
foram inseridos na instituicdo, sem uma orientacao, sem preparacao ja que a
forma de acesso foi por determinacao Judicial ou outros equipamentos da
assisténcia. Desta forma para este reconhecimento foram inseridas fotos
pessoais em seu dormitério; organizacdes de mobveis nos ambientes da
instituicao foi colocado um espelho de facil acesso para que os idosos possam
ter o reconhecimento de sua autoimagem. Antes os idosos ndo tinham interesse
em explorar outros ambientes da ILPI, com a chegada da equipe multidisciplinar
as atividades sao desenvolvidas em ambientes diversos, como forma de
estimularem a explorar outros comodos; um ponto que reforca o resgate da sua
subjetividade é a individualidade nos seus objetos de uso pessoal o que fazem se
sentir mais imponderaveis.

Um dos pontos que me chamou atencao era a falta de convivio com
eventos sociais; assim como a falta de comemoracao de seu aniversario; é
perceptivel quanto alguns idosos sentem falta de ter contato com seu dinheiro,

seus documentos pessoais.

Diante a tal situagdo, foi inserido nos eventos sociais de sua cidade,
assim como a comemoracdo dos aniversariantes do més, percebe-se que a
experiéncia estar sendo significativa, pois os idosos se dao conta do que esta
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sendo festejado, em algumas vezes participam no processo de planejamento da
festa, expondo seus gostos e desejos. Momento esse que também possibilita a
participacao familiar e o fortalecimento de vinculos.

A equipe do projeto envelhecendo com qualidade, acredita que as ILPI,
possam garantir a identidade da pessoa idosa, que esse espaco possa ganhar
sentindo, a fim de que o idoso se reconheca pertencente nesse espaco.

Umas das experiéncias de resgate ao reconhecimento de identificacao
pessoal e do outro foi quando uma idosa estava hospitalizada e a psicologa e o
sociologo da equipe foram a unidade de saude com fotos dela e de outros idosos,
a idosa em questao reconheceu sua foto e de alguns idosos, experiéncia que lhe

fez muito bem, principalmente pelo periodo que estava vivenciando.

Outra experiencia valida foi a participacao dos idosos no evento de 7 de
setembro, no desfile civico, onde os idosos que desejaram foram ver o desfile,
momento em que eles puderam interagir com a sociedade e posteriormente
vivenciar momentos de lazer no shopping da cidade.

Registra-se que a equipe trabalha datas comemorativas a fim de
resgatar suas vivéncias e torna-lo um ser atuante, participativo. No Dia das
Criangas foi realizado um momento de interagao, através da visita dos idosos as
criancas de uma creche do municipio de salgueiro, momento de troca entre as
criangas e os idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Participar do Projeto Envelhecendo com Qualidade tornou-se uma
oportunidade impar profissionalmente, pois possibilitou enxergar oidoso na ILPI
de uma forma diferente o qual nossa sociedade acaba taxando, forma
destrutiva, associado a doenca e sofrimento, culminando em um idoso excluido,
que assimila essas caracteristicas e reage a elas de diversas formas negativas,
tais como: isolamento e perdendo sua autonomia. Podemos perceber a
importancia de estimulos, seja cognitivo, fisico, entre outros nessa etapa do
desenvolvimento e que mesmo estando numa ILPI pode-se ter uma vida com

dignidade.
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VIVENCIAS DA PEDAGOGIA NO LAR SAO VICENTE DE PAULO

lvaneide Antonia Benicio!2

1 APRESENTAGCAO

Este trabalho contém uma discussdo sobre as vivéncias da pedagogia no
Lar Sao Vicente de Paulo, onde muitos estudos e pesquisas foram realizados,
como: leituras e experiéncias na area de gerontologia. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), “a expectativa de vida dos
brasileiros subiu para quase 75 anos, o que reflete na melhoria da qualidade de
vida da populacao”.

Observando o avango dos estudos hoje em dia, a piramide etaria
apresenta uma transformacdo progressiva e crescente da populagdo mais
velha. “Se compararmos com a década de 90, a expectativa de vida alargou
bastante, passando de 65 anos para 75, em 2014, taxa que so tende a aumentar”
(IBGE, 2010). A mudanca de habitos, atitudes, habilidades, o pensar e agir para
com esse publico vem possibilitando maior qualidade de vida, neste contexto
desponta o papel do pedagogo.

Este artigo esta dividido em: apresentacdo das Diretrizes do curso de
pedagogia que norteiam o trabalho, o diagnostico realizado in loco no periodo
de observagao, propondo alternativas de trabalho para minimizar os problemas
existentes como: isolamento, solidao, tristeza, falta de dialogo, desprezo entre
outros, com objetivos definidos para interacdo e atuacao transversal. Em
sequida estdo descritas as atribuicdes do pedagogo em Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) falando da pedagogia social de “Paulo Freire”,
que fundamenta toda a pratica da educacdao de adultos. Inicio o relato da
experiéncia de tudo que vivi, experimentei, produzi, prop6s e desenvolvi junto
aos mesmos, finalizando, temos a conclusdo dos avancgos, conquistas e
redescobertas do “Eu”, do “Ser”, do “Querer” do “Viver e ndao so Existir”.

Acreditamos que esses estudos e pesquisas, irao contribuir para a
pratica pedagogica dos pedagogos, académicos do curso de pedagogia e areas
afins, oferecendo a pratica de vivéncias do pedagogo na Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos do Lar Sao Vicente de Paulo Salgueiro-PE.

12 pedagoga pela Faculdade de Ciéncias Humanas do Sertdo Central, pés-graduada em Gestdo da Prética
Pedagoégica na Educagdo Basica pelo Instituto Superior de Educagdo (ISES). E-mail:
neidebenicio@yahoo.com.br.



As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) para o Curso de
Pedagogia, instituidas pela Resolucdo CNE/CP n.° 01/2006 (BRASIL, 2006),
trazem como base do Curso a docéncia, mas podemos notar a abrangéncia da
formacao proposta, que abre um leque de possibilidades de atuacao profissional
para o pedagogo em contextos escolares e nao escolares. O art. 4°, incisos de | a
[l da Resolucao define as aptiddes requeridas do profissional:

[...] Art. 4° - O curso de Licenciatura em Pedagogia destina-se a
formacado de professores para exercer funcdes de magistério na
Educacao Infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental,
nos cursos de Ensino Meédio, na modalidade Normal, de
Educacao profissional, na area de servicos e apoio escolar e em
outras areas nas quais sejam previstos conhecimentos
pedagogicos.

Paragrafo unico. As atividades docentes também compreendem
participacdo na organizacao e gestao de sistemas e instituicoes
de ensino, englobando:

| - planejamento, execucgao, coordenacao, acompanhamento e
avaliacdo de tarefas proéprias do setor da Educacaos

Il - planejamento, execucdo, coordenacdo, acompanhamento e
avaliacao de projetos e experiéncias educativas nao escolares;
Il - producdo e difusdo do conhecimento cientifico-tecnolégico
do campo educacional, em contextos escolares e nao escolares
(BRASIL, 2006, p. 2).

O pedagogo é o profissional responsavel pelo desenvolvimento humano
emtodas as fases da vida, assim sendo vem realizar um trabalho interdisciplinar
de resgate de memorias nesta fase em que ha diminui¢ao da cognicao.

A presente proposta visa trabalhar com idosos institucionalizados no
Lar Sao Vicente de Paulo no municipio de Salgueiro, de acordo com objetivos do
Projeto Programa Parceiro do ldoso: Envelhecendo com Qualidade de Vida
contribuindo como membro da equipe multiprofissional (Pedagogo),
oferecendo nesse espaco de convivio a promoc¢do do autoconhecimento quanto
a condicao de vida e a relacao familiar, favorecendo um processo de
envelhecimento ativo e saudavel motivando-o para uma maior qualidade de vida
e atenuando o isolamento.

2 CAMINHOS DAS INTERVENGOES PEDAGOGICAS: O DIAGNOSTICO

Mapeei trinta e quatro idosos, vindo a falecer uma idosa, ficando trinta
e trés. Conversei com todos eles observando sua rotina e suas condicoes fisicas,
mentais, psicomotoras, sociais, percebendo que muitos possuem limitagoes
fisicas e cognitivas e ficam a maioria do tempo ociosos ou em pequenos grupos.
Verifiquei dezenove idosos em cadeira de rodas, uma com dificuldade visual (ou
ndo enxerga), vinte e sete que apesar das dificuldades possui habilidades
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motoras nas maos que podem ser trabalhados: coordenacao motora ampla e
coordenac¢ao motora fina.
Aqui os objetivos foram:

- Conhecer as necessidades fisicas, sociais e mentais e motivar
a realizar atividades que estimulem a participacdo em oficinas
de recreacdo e lazer e promova a mudanca de rotina,
melhorando a autoestimas;

- Realizar atividades de alfabetizacdo, letramento, e producao
artistica;

- Estimular os aspectos cognitivos: ateng¢do, coordenacao,
memoria e percepgao;

- Motivar, dirigir e assessorar atividades de dinamicas de grupos;
- Estimular a troca de conhecimentos entre os idosos no
processo de envelhecimento, dificuldades de ordem fisica e ou
emocional, criando vinculos;

- Promover escuta e dialogo, observando o nivel de satisfagao
consigo mesmo e de interacdo com os demais:

- Analisar resultados obtidos em cada etapa das atividades,
visando seu aperfeicoamento;

- Redescobrir as fun¢des cognitivas e psicomotoras na terceira
idade;

- Motivar idosos a realizar atividades que estimulem a mudanca
de rotina e melhorem a autoestima;

- Exercitar a memoria e coordenacdo motora fina em atividades
ladicas e de lazer.

3 PROPOSTA DE INTERVENCAO PEDAGOGICA

Propomos um plano de intervencao classificando as necessidades nas
areas de maiores dificuldades, realizar atividade e oficina diariamente com
duracao de no maximo uma hora e meia para estimulacdo psicomotora e de
cunho artistico, cultural, recreacao, lazer, jogos, entre outras.

Podemos trabalhar individual, em pequenos grupos e grandes grupos,
0s mesmos podem ser formados por varias razdes e interesses: interesse
artistico, suporte doencas especificas, religiosos, etc.

4 ATRIBUIGOES DO PEDAGOGO EM ILPI’S: BASEADO EM PESQUISAS E ESTUDOS
TRAGAMOS AS ATRIBUICOES DO PEDAGOGO NA ILPI’S

- Compreender o processo educacional presente em ambientes nao escolares,
em especial em ILPI’s;

- Criar, adaptar e aperfeicoar instrumentos didaticos pedagogicos com foco em
ILPI’s;

- Estimular a capacidade das pessoas e dos idosos na conduc¢ao do sabers;

- Valorizar as capacidades de cada idoso, promovendo expressao de
sentimento, autoconhecimento, valorizacdo pessoal e melhoria da autoestimas
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- Orientar e construir projeto politico pedagégico institucional de fomento ao
protagonismo da pessoa idosa.

Segundo afirma Paulo Freire (2002, p. 127) em Pedagogia da autonomia,
saberes necessarios a pratica educativa: “somente quem escuta paciente e
criticamente o outro falar com ele, mesmo que, em certas condigdes, precise de
falar a ele.”, pois sabemos da importancia da escuta na relacdo com os idosos.
Tenho percebido que principalmente os idosos institucionalizados tém o desejo
de conhecer e acompanhar o que acontece no “mundo extramuro”. Esta “entre
muros” é estar fora das novidades, das novas formas de convivéncia, dos
modismos, enfim da circulagao em sociedade.

5 O LUGAR DA PEDAGOGIA SOCIAL NA ILPI

A discussdo sobre a atuacao do pedagogo em ambitos extraescolares
vem ganhando espaco desde a década de 90. Devido as transformacdes das
sociedades, esse profissional tem sido solicitado em espacos diversos.

A Pedagogia Social surgiu em funcdo das novas demandas sociais, e isso
faz com que a educacdo seja repensada e suas perspectivas de atuacao
renovadas. Brandao (2007) discute a amplitude do conceito de educacao. Essa
acontece em todos os lugares - na familia, no bairro, na igreja, no clube, etc. e é
um processo continuo, isto é, acontece desde o nascimento e perdura por toda
a vida. Sendo assim, “nao ha uma forma unica nem um unico modelo de
educacao, a escola nao é o unico lugar onde ela acontece e talvez nem seja o
melhor; o ensino escolar nao é a sua Unica pratica e o professor ndo € o seu tnico
praticante”. (BRANDAO, 2007, p. 9).

Percebe-se a presenca da Pedagogia Social em diferentes intervencdes.
Nesse sentido, podemos citar a educagao popular desenvolvida por Paulo Freire,
que entende a educacao como forma de libertacdo do sujeito. Dessa forma,
“pode-se afirmar que Paulo Freire é o representante nacional da Pedagogia
Social e que sua obra é reconhecida internacionalmente nesta perspectiva”.
(MACHADO, 2008, p. 6).

Havia em marco de 2017, 33 idosos institucionalizados que vinham de

trajetoria de rua, carcere privado e outras violagdes de direitos.

Observamos situacdes diversas entre os residentes: despersonalizacdo
do “EU” e mortificacdo do “EU”, idosos com a sexualidade aflorada, idosos que
se preocupam e cuidam dos colegas, assim como a interacdo entre outros,
percebendo que alguns idosos introvertidos passaram a discordar e interagir no
dialogo com os colegas.
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Realizei a 12 atividade com o tema: “Quem sou eu: Meu nome em arte
com o objetivo de resgatar a identidade memorias”. Foi realizado um
atendimento coletivo (grupos) e individual, em que cada um pode expressar sua
oralidade, sua linguagem verbal e ndo verbal, contando um pouco a histéria do
seu nome. Dona Maria Necy (IDOSA RESIDENETE DA ILPI/LSVP, 73 anos)
socializou com os colegas a historia do seu nome: - “Relato (Necy): “minha mae,
conheceu a histéria em poesia de cordel, de uma india muito bonita que se
chamava Necy, que vivia aqui no Brasil quando nosso pais era colénia de
Portugal. Quando os portugueses pretenderam escravizar os indios, houve uma
batalha sangrenta, pois, os indios resistiram heroicamente. Porém, os
portugueses conseguiram prender alguns indios, inclusive a india Necy e o indio
Jupi, namorado dela. Mas eles, depois de muito sofrimento, conseguiram fugir e
livraram-se do dominio dos portugueses. “Minha mae achou muito lindo o nome
da india e colocou 0 mesmo nome em mim”. “E eu fiquei empolgada por meu
nome ser nome indigena”.

Observamos que alguns sabem ler e escrever, outros sdao analfabetos,
uns reconheceram o seu proprio nome outros leram e todos participaram

produzindo uma arte no seu nome digitado em uma plaquinha.

ApOs cada atividade os trabalhos sdao expostos para valorizacdo pessoal,
motivacgao, etc. Em dialogo com eles ouvimos muitas revelacdes interessantes
sobre a riqueza de suas experiéncias vividas ao longo da vida sobre rocado,
chuva, plantagdes e outras coisas lindas do sertdo. H4 uma idosa que usa o
vocabulario proprio de seus antepassados, na convivéncia com a geragao mais
nova: “visitantes”, eles ndao entendiam e perguntavam por que ela falava daquela
forma, proporcionando uma troca de saberes.

No tema Saude: Saude mental aproveitando o dia contra a depressao,
ressaltando que segundo a organizag¢ao da saude, saude é o bem-estar, fisico,
mental e social. Procurando desenvolver o tema com idosos e com cuidadores,
pensando que temos quer cuidar de quem cuida, com o objetivo de refletir sobre
atitudes e acdes que podem ser pontos positivos e pontos fracos que reflete
positivamente ou ndo na nossa qualidade de vida. Confeccionamos placas sobre
o tema e fomos discutindo com os cuidadores sobre a melhoria de atitudes e
cuidados com o nosso bem-estar com os idosos. Foram discutidos também os
cuidados com a saude.

Um tema muito importante abordado foi o da “Campanha da
Fraternidade” de 2017: “Fraternidade: biomas brasileiros e defesa da vida” tendo
como lema: “Cultivar e guardar a criagao”. Dentre os seis tipos de biomas,
trabalhamos a “Caatinga” e o “Cultivar a vida” - com o objetivo de refletir sobre
avida, importancia de viver, o planeta é nosso habitat natural, o criador da vida,
morte e ressurreicao de Jesus Cristo. Foram desenvolvidas varias atividades
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entre elas ressalto: a “experiéncia da germinacdo da semente” que foi vivenciada
passo a passo em um copinho, com algodao, foi plantada a semente de feijdo,
foi regada, levada ao sol e observada a transformacao: vida nova, germinacao.
A experiéncia foi muito significativa, o cuidado que tiveram com o processo de
germinacdo, enquanto outros ndo conseguiram cuidar, uns pequenos e outros
grandes cuidados, até me emocionei!

Outra atividade bastante interessante ainda do tema foi a vinda de
animais de estimacdo para interagir com os idosos. Nas pesquisas podemos ver
a possibilidade de animais como aliados na educacgao assistida, com objetivos
pedagodgicos, que podem e devem ser desenvolvidas por pedagogos.

Trouxemos cdes, tartaruga, pintinhos e coelho. Observou-se nessa
vivéncia o amor, o cuidado com o ser vivo, assim atingimos os objetivos de
interacdo de forma ludica com idosos: motivacdo, recreacdo participativa e o
bem-estar na relacdo com o animal na melhoria da qualidade de vida.

Em uma roda colocamos os animais e a interacdo acontecia, uma idosa
que levantava as pernas com receio da tartaruga, comum tempo depois ja pegou
nos bracos e embalou igual crianca, foi muito lindo e gratificante, nesse
momento houve também a interacdo com os visitantes, criancas e idosos.

Os beneficios sao varios: satisfacao, alegria, prazer, diversos exercicios
da memoria, formagbes motoras e cognitivas, desenvolvimento da
funcionalidade, amor a natureza e contato do homem com o animal.

Iniciei “Eu e o Mundo, Eu na visao dos outros, Eu por minha Familia,
arvore genealogica”.

6 VIVENCIA: PRIVACAO DA VISAO

O ambiente e o0 guia: um levado ao outro.

o Vestir-se, privacao da visao- colocar chinelo e roupa sem ver;
e O mundo dos sons- objetos encontrados com olhos fechados:
o Adancados olhos fechados:;

e Privacdo movimento e locomo¢ao membros amarrados:;

o Comunicacao linguagem gestual privacao audicao.

Resultado satisfatério foi trabalhado com cuidadores e idosos e
concluimos que a uniao faz a forga, o corpo “fala”, ser diferente é bom, quem se
gosta, se cuida e somos todos diferentes.

Em maio trabalhamos o Estatuto do Idoso com o objetivo de informar
sobre direitos e deveres da pessoa idosa, apresentando o mesmo em cartilha
ilustrada que facilita a compreensao - Lei n°® 10.741 de 1° de outubro de 2003.
Utilizamos a inclusao digital como técnica de comunicagdao, computagao e
demais avancos tecnologicos, para sua integracao a vida moderna.
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Observamos os direitos fundamentais como: Direito a vida, a liberdade,
ao respeito e a dignidade, direito a saude, direito a alimentacdo, direito a
educacao, direito a cultura e esportes-lazer, direito a cidadania, direito a
liberdade, integridade e dignidade, direito ao respeito e a convivéncia
comunitaria, direito ao meio ambiente de qualidade e ainda abordando de forma
ludica da profissionalizacdo e do trabalho, da previdéncia, saude, da assisténcia
social, da habitacdo, do transporte e atividades em grupo atendimentos
individuais, desenvolvemos murais coletivos, pintura, vivéncias com o préprio
estatuto, folheando, leitura coletiva dos artigos, manuseio ao computador,
conhecendo a tecnologia, interagindo em blogs, redes sociais etc. Fechamos o
tema com a oficina de escultura em argila, com o objetivo de transformacao da
argila em arte se conectar ao elemento terra.

Foi construido mandalas cortando redondo e imprimindo tecido de
renda no barro, comforc¢a paramarcar na argila, carimbos com objetos diversos
e formas diversas na argila, utilizamos lapis, rolinhos, bolinhas e formas de
flores, animais entre outros.

Essa atividade possibilita a autoestima, autoconhecimento,
autoexpressao entre outros, utilizando o recurso da modelagem.

Outra atividade bastante significativa é o jogo cooperativo que
oportuniza estimulos a conta entre as pessoas, integrar, socializar e
incentivando a cooperacdo entre os participantes no exercicio da convivéncia.

O recurso é um paraquedas grande que permite que todos em circulo
participem ativamente de movimentos coletivos. O paraquedas ¢é apresentado
fechado no centro da roda e sugerido aos idosos desenrolem o paraquedas
deixando que o grupo se organize ao redor do mesmo, é pedido que segurem
com as duas maos ou uma segurando nas bordas. Alguns minutos sao
destinados a exploracao do material livremente. Perguntas sao feitas ao grupo
sobre o que é? E para que serve? etc. Em sequida o dirigente da atividade comeca
0s movimentos, tornando a brincadeira divertida e animada. Sao dados varios
comandos, sempre do mais simples para o mais complexo, balancando o mesmo
com movimentos sincronizados. Um paraquedas permite exercitar o corpo
inteiro em qualquer idade.

Esse jogo foi desenvolvido com todos os cadeirantes e idosos com
outras limita¢des, sentados, cada um participava como podia, o importante é o
bem-estar fisico, mental e promocdo de competéncias sociais. Observamos
melhorias na cooperacdo, respeito as diferencas, concentracao, tomadas de
decisoes.

Em junho, desenvolvemos a tematica festividade junina. Desenvolvido
um trabalho religioso sobre a historia das festividades, confeccdao de
ornamentacao e ensaios de uma dancga para apresentagao no evento junino da
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instituicdo. Varias vivéncias juninas foram desenvolvidas coletivamente durante
omeés de junho como: atividades ludicas com montagem de um arraial de sucata.
Na parte religiosa foram trabalhados os santos do més Santo Antonio, Sdo Jodo
e Sdo Pedro. A tradicdo de rezar para os santos é passada de pai para filho ou
mae para filha, o habito de referéncia os santos do més ainda esta presente em
varios lares no interior do Nordeste.

Foi realizado uma retrospectiva das festas juninas, historias a tradicao,
os devotos, as comidas tipicas, as dancas juninas, a tradicdo da foqueira,
vestimentas, enfeites e confeccdo de mamulengos nega maluco, mocga
namoradeira, arraia com colagens de bandeirinhas, baldes, fogueira, sanfona,
com sucatas diversas, utilizando formas plasticas de bolo, caixas de pizzas,
restos de papéis que sobraram de confeccdes de flores, colagem montagem
com a criatividade de cada um.

Ensaiamos a danca da saia grande com os idosos que foi apresentada
no dia do evento. O movimento titulado dancas circulares nasceu em 1976, com
o coreografo alemao/ polonés Bernhard Wosien, chegando ao Brasil no inicio
da década de 90. O principal objetivo da danca circular nao é a técnica e sim o
sentimento de unido do grupo que apoiam e auxiliam os companheiros. Assim,
ela é indicada para pessoas de qualquer idade auxiliando o individuo a tomar
consciéncia do seu corpo fisico, acalmar seu emocional, trabalhar sua atencao,
concentragcdao e memoria e, principalmente, entrar em contato com uma
linguagem simbolica que embora acessivel a qualquer um nao é utilizada no dia
a dia. A danca é em circulo, seguindo uma coreografia e conectados entre si,
reinem energias em busca da harmonia da consciéencia do todo. No circulo nao
existe hierarquia, e as atitudes de competicdo sao substituidas por atitudes
cooperativas onde os participantes do grupo podem ajudar a superar os erros
um dos outros, manifestando o melhor de si.

Em julho desenvolvemos a tematica de trabalho e consumo, na qual
dialogamos com os idosos a respeito da tematica abordando a desvalorizagcao
imediatas das antigas ofertas de mercados que tem por objetivo desfazer-se de
mercadorias ndo duraveis para que novas ofertas a substituam. Assim o
mercado manipula a insatisfacdo com a identidade adquirida levando o
consumidor a uma necessidade de uma nova identidade. As formas de trabalho
mudaram com o tempo algumas profissdes surgiram como a do engenheiro
espacial, outras, praticamente desapareceram ou diminuiram muito em
quantidade. Mudanga nos habitos e costumes acontecem, porém devemos
adotar ag¢oes preventivas e novas tendéncias de consumismo como por exemplo
ndao apostar somente no plano de saude, antes disso, devemos recorrer a
academias, nutricionistas, terapias para garantir uma boa qualidade de vida.
Trabalhamos 3 R’s da sustentabilidade reduzir, reutilizar e reciclar.
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Acdes praticas para reutilizar: uma roupa rasgada pode ser costurada
ou transformada em outras pecas, potes de garrafas de plasticos podem ser
transformados em vaso de plantas. Um moével, armario, sofa, guarda-roupa,
estante, mesa, cadeira e etc., quebrados nao precisam ir para lixo, eles podem
ser concertados ou doados. Partindo desse pressuposto trabalhamos com
reciclagem que é uma atitude que alivia 0 meio ambiente de residuos que vao
levar anos e séculos para ser decompostos. Foi exibida a curta metragem A ilha
das flores, sobre o consumo, lixo e etc.

Paulo Freire (2000, p. 17) é fidedigno no pensamento sobre trabalho e

consumao:

Se, naverdade, nao estou no mundo para simplesmente a ele me
adaptar mas transforma-lo, se ndo é possivel muda-lo sem um
certo sonho ou projeto de mundo, devo usar toda possibilidade
que tenha para nao apenas falar da minha utopia, mas participar
de praticas com ela coerente.

Varias atividades foram desenvolvidas como recorte e colagem com o
objetivo de utilizar movimentos finos de pressdo em caixa, colagem, recorte,
picotes; explorar a criatividade, fantasia, na construcao de trabalhos artisticos:
estimular memorias; expressar necessidades, desejos e sentimentos. Trabalho
artes visuais etc. Ainda na tematica com o objetivo de melhorar a coordenacao
motora fina, visualizacao de cores, texturas, vivenciamos a atividade de alinhavo
em bandejas de isopor (reciclagem reciclArte). Rebuscando nas memorias
movimentos de compreensao de linguagem do corpo e o controle corporal. Essa
atividade foi bastante proueitosa efetivando diversos seguimentos corporais
com eficacia promovendo integragcao motora afetivas e intelectuais; Interacao
com as pessoas e com o0 objeto do meio ambiente. Todas as atividades
desenvolvidas farao parte de uma exposicdo de obras de artes no final do
projeto.

Uma vivéncia oportuna foi a realizacdo da oficina de artesanato
sustentavel com palhas de milho para construcdo de uma bruxinha de milho.
Antes houve a contextualizacdo sobre a matéria prima e sua utilidade na
culinaria. Em uma mesa grande coloquei espigas de milho com palha e palha sem
o milho, estimulando as vivéncias do dia a dia no caso descascar a espiga do
milho. Foi surpreendente a atitude e iniciativa dos idosos ao verem as espigas,
foram de imediato pegando o milho e realizando o processo de retirada da palha
com muita perfeicao, habilidade e agilidade demostrando intimidade e pratica
dessa vivéncia.

Ainda da tematica trabalho e consumo realizamos a atividade
reciclagem comrolo de papel higiénico para fazer decoragao. Uma ideia criativa
e facil de aplicar utilizando recorte, colagem, e pintura, criando algo bem bonito
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como peétalas de flores, arranjos de flores, abelhinhas. Apos o recorte é colado
em uma base os rolinhos cortados formando as composi¢cdes que faz criar o
desenho desejado. Apos o trabalho individual criamos um grande painel com os
trabalhos de todos. O quadro decorativo é charmoso e pode ser colocada em
alguma parede da sua casa.

Na tematica do més de agosto abordamos resgaste e valorizagao da
cultura sertaneja e nordestina: montagem de painel coletivo, ponto da cultura,
com imagens de dancas, musica, religiosidade, cultura afrobrasileira, carnaval,
folclore. Realizamos uma exposicdo da cultura nordestina com o utensilio,
indumentarias, vestimentas, religiosidade, vestimentas de vaqueiro e etc.

Com o objetivo de resgatar e reviver crencas, artes, ideia, habitos,
tradicOes, usos e costumes expressados atraves de festas, mitos, lendas,
crendices, dancas, supersticdes religiosas vestimentas e etc. Num cantinho ao
ar livre foi montado um ambiente ativo para visitacao dos idosos. La estavam
dispostos e montados oratorios, gibdo de vaqueiro, maquina de costurar, panela
de barro, cuscuzeiro de barro, pote de barro, ferro de passar com brasas, pilao,
mala antiga, utensilios de coro como sandalias e indumentarias do vaqueiro
como perneira, gibao, peitoral, luvas, e chapéu de coro bem como objetos da arte
e da cultura popular como banda de pifano, redes, imagens de barro, de Lampido
e Maria bonita. Vestimos o idoso com as roupas do vaqueiro o qual desfilou entre
os colegas fazendo relembrar entre eles todas as vivéncias e experiéncias da
época de jovens e das vivéncias com sua familia matando um pouco a saudade.
Todos ficaram maravilhados e tinham sempre uma historia a contar, uma
cancao a entoar, um grito do vaqueiro pararelembrar das lembrancas da década
de 40 e 50.

Outra atividade que merece destaque foi o teatro de fantoches,
contacao de historias que serviu de mediacdo entre o mudo racional e o mundo
simbolico. O uso dos fantoches humaniza a pratica, pois comtempla os
sentimentos, as sensacdes e a intuicdo, ao mesmo tempo que visualiza o
imaginario, os desejos, e sonho das pessoas. Ele foi utilizado com fonte para
comunicag¢ao na medida em que favorece o vinculo, a troca de informacodes e
experiéncias culturais, o alto conhecimento e o resgate de wvalores,
possibilitando assim o aumento da autoestima por meio da socializagao.
Trouxemos ainda para o lar o icone da cultura sertaneja, o salgueirense Jaime
Alves Conserva de 95 anos conhecido como Mestre Jaime. Esse animado
carnavalesco e o fundador do tradicional bloco “Bicharada” que desfila na folia
do Rei Momo em cidades do sertdo, desde o ano de 1945. Mestre Jaime, como ¢
conhecido, ¢ artesao de mascaras e bichos como vacas, galos, zebras, cavalos e
pavdes, bem como de boneco gigantes os quais desfilam em blocos no carnaval.
Mestre Jaime, toca, danga, recita poesia, parlendas, can¢des e interagiu numa
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roda de dialogo com os idosos os quais participaram ativamente demostrando
alegria e prazer.

Outra atividade foi a danca de Sdao Gongalo, que faz parte de
manifestac¢des culturais e religiosas, dancados com os idosos do bairro Divino
do Espirito Santo conduzido por Mundinha do Sao Gongalo. Outro membro
desta danca foi o senhor Luizdo, muito conhecido pelos os idosos antes de
estarem institucionalizados, houve troca de experiéncia, saberes, rezas,
conversas, e muita animacao nesta tarde.

No més de agosto na cidade havia um circo dos 7 andes os quais levamos
para uma visita aos idosos no lar, foi bastante engracado, animada e muitos
risos. Em outro momento os idosos foram ao circo assistir ao espetaculo, foi
bastante prouveitoso e gratificante. Outra atividade que marcou este més foi a
exibicao de documentarios sobre a cultura popular (Denominado Escurinho do
Cinema) onde foi apresentada, quilombos, reisados, expedi¢cdes no Ceara, vida
e morte de Luis Gonzaga, Lampido o Rei do Cangaco, Repentistas, Bandas de
pifanos, capoeira e etc. Ainda neste tivemos o teatro da Emilia com encenacoes
danca, musica das obras de Monteiro Lobato.

Tivemos varias atividades, inclusive recreacdao e lazer, corpo e
movimento, atividades recreativas como bambolés, bolas, boliche, macarrao de
piscina e visita em um clube para banho de piscina.

No final do projeto teremos uma culminancia das oficinas e atividades
realizadas com exposicao de obras de artes realizadas pelos idosos e atividades
intergeracionais com trocas de saberes e vivéncias da cultura popular.

CONCLUSAO

Sendo assim, observamos grandes avancos ao longo destes seis meses,
bem como novas percepcdes, olhares e ideias vao surgindo a partir da interacao
com os idosos, tais como:

e Melhoria no resgate da identidade, autoestima e interacao;

e Avancos na linguagem verbal e nao verbal;

e Melhoramento na coordenacdao motora, ampla e fina;

o Desenvolvimento de varios estimulos nas areas de educacgao, cultura,
esporte e lazer no resgate de vivéncias e experiéncias;

e Contribuicao positiva para desenvolvimento de habilidades diversas
revelando novos talentos;

« Melhoria para o exercicio da cidadania através de temas geradores casando
a interdisciplinaridade, multidisciplinaridade, transdisciplinaridade e
transversalidade centrada na visao que aprendemos ao longo de toda a vida;

e Promocdo do contato entre as pessoas, atraves do exercicio de convivéncia
em grupos

o Contato com animais como aliados na educacao assistida;
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e Inclusao digital como técnica de comunicacao e de avancos tecnologicos.

Diante disso, observamos grandes avanc¢os ao longo destes seis meses,
bem como novas percepcoes, olhares e ideias vao surgindo a partir da interacao
com os idosos. A linguagem oral vem demonstrando melhores formas de se
comunicar como troca olhares, expressdes, gestos, carinho. Ha uma sintonia e
sentir o outro, o toque, o contato, a aproximacao favorece o dialogo emocional
e 0 abrago se torna um habito natural, pouco se percebe o que antes habitava
entre eles como o medo, o susto, o reagir com as maos armadas na frente etc.
Observa-se maior confianca e o vinculo de lagos.

A Expressao Corporal estd mais aflorada e as descobertas e
redescobertas fazem desenvolver varios estimulos nas areas artisticas e
culturais percebendo-os mais participativos, cuidando um dos outros, ativos,
autébnomos, confiantes e muito alegres e felizes. Tive a oportunidade de
conversar com uma professora de uma escola que realizou visita com
adolescentes, e ela comparou como observava o lar ha quatro anos e hoje, apés
a efetivacao do Projeto com a Equipe Multiprofissional.

“Elarelata que antes o Lar era visto apenas como um espa¢o de moradia,
onde tinham alimentacao, dormida, banho e ficavam a maior parte isolados,
visto que os cuidadores apesar de cuidarem bem, ndo tinham tempo e nem

habilidades para desenvolver as capacidades fisicas, mentais, psicomotoras e
psicossociais, a interacdao que havia era de visitas no periodo de 14h as 17h.
Ressaltou ainda a professora que ficou impressionada com o comportamento
de alguns alunos, que sao indisciplinados, mas conseguiram ser atenciosos,

interagindo muito bem no encontro intergeracional. Percebeu que os idosos
estdo mais felizes e alegres e que hoje o Lar tem Vida, tem movimento, tem troca
de saberes, vivéncias, experiéncias a compartilhar, resgate de memorias e
desenvolvimento humano neste espaco.

O elogio éreciproco, e eles agradecem e percebem as formas de carinho,
respeito e dignidade humana no percurso de desenvolvimento das atividades,
sentem-se amados e que fazem parte de uma familia. A atencao faz parte da
rotina e avalorizacao do idoso como ser rico de cultura, vivéncias e compartilhar
das suas experiéncias ajuda o idoso a entender seu mundo.

A cada dia amplia-se a compreensao deles sobre as coisas do mundo, as
historias, a politica atual o ouvir e falar e calar para o outro falar, reaprendendo
que todos tém direitos e deveres. O ndo faz parte da superacao, em relacao a
todos os cuidados que é proprio daidade, mas a vaidade possibilita a autoestima,
0 se apaixonar, o conquistar, o galantear revive, reaviva a sua historia de vida
pessoal.
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A participacao deles em espacos da sociedade acontece tanto dentro do
Lar com articulagdes trazidas para apresentagdes junto a eles, bem em espacgos
externos como em festas, eventos, passeios culturais, manifestacoes religiosas
e pelas redes sociais, chamadas de video, telefone, WhatsApp, blogs, radios e
etc., 0 que permite a convivéncia, interdependéncia, cuidado, autoestima e
autonomia.

Sabemos que o desenvolvimento humano faz parte de toda a nossa vida,
vamos aprendendo, desaprendendo, aprendendo de novo, reaprendendo e o
importante é esta nesse ciclo de interacdo continua, um passo de cada vez
participando de todo desenvolvimento humano em varias fases da vida no
processo educativo, para o bem-estar fisico, mental e social dos nossos idosos
do Lar Sao Vicente de Paulo.
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A MUSICOTERAPIA NO ESTIMULO DA QUALIDADE DE VIDA PARA IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Enildo Rodrigues de Paiva'3
1 APRESENTAGAO

A vida é uma experiéncia continua, a cada instante é vivenciado

oportunidades unicas no processo de evolucdo. A natureza humana é
impermanente e transitoria, permeada por movimentos e potenciais numa
continua mudancga. A espécie humana dentre todas as espécies de vida
descoberta no campo cientifico, talvez seja a Unica espécie capaz de atribuir

significados e sentidos para experiéncia do viver. A velhice é uma fase muito
importante na trajetoria da vida (entendem-se), pois é a fase em que o sujeito
desenvolve percepcao aprofundada sobre sua caminhada existencial. Neste
processo, a experiéncia musical proporciona ao sujeito, uma forma simples e
sutil, porém, profunda de sentir e manifestar suas experiéncias vividas e 0s
sentidos atribuidos a sua propria experiéncia. A musica é um produto criativo da
inteligéncia humana, as vivéncias musicais funcionam como uma espécie de
dispositivo sensorial entre o Ser e 0o Mundo, entre o sujeito e as experiéncias por
ele vividas, a vivéncia musical possibilita a comunicag¢ao do Ser com sua proépria
existéncia.

Cada ser humano é dotado de musicalidade e essa musicalidade é
expressa no comportamento cotidiano, na linguagem, na comunicagao verbal e
ndo verbal. A emocao, a sensacdo, a fantasia, a imaginacdo e o pensamento,

misturam-se numa mesma vivéncia, do inicio até o fim da vida. No
envelhecimento e pelo viés musical esse fendmeno torna-se um mecanismo
estimulante no processo de comunicag¢ao do idoso com o mundo. “A musica é
uma linguagem de carater universal, ndo porque se iguala o que nao é igual e sim
por fazer diferenca, nos possibilitando expressar através dela a nossa forma de
ser no mundo” (SOUZA, 2008, p. 188).

Do ponto de vista da Musicoterapia, a natureza humana é composta por
aspectos fisicos, bioloégicos, psiquicos, e tais aspectos manifestam-se no
fendmeno sonoro. Os sons e musicas sdo atributos que acompanham o Homem
em toda sua trajetoria existencial, seja no ambito biofisico, psiquico e
sociocultural. A melodia, a harmonia e o ritmo sao elementos pertencentes ao
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campo da vida humana. Desde a fase gestacional até a velhice, a musica esta
presente na comunicagao do sujeito com mundo, dando sentido e significado a
suas experiéncias, e cada cultura tem um modo particular de evidenciar

isso. Conforme Souza, (2008, p.187)

Cada sociedade possui sua musica que a caracteriza como tal. A
musica, portanto, vai acompanhar o envelhecimento da
humanidade, vai pertencer a cada etapa de desenvolvimento de
cada um de nés, seja N0 macrocosmo ou no microcosmo de
cada ser. A musica sempre acompanhou o envelhecer da
humanidade, dando sentido aos momentos e as épocas,

refletindo os sentimentos e sonorizando as realidades.

A Musicoterapia como campo profissional é uma das novidades
surgidas no séeculo XX, a utilizacao dos elementos da musica: melodia, harmonia
e ritmo, com objetivos clinicos/terapéuticos tornou-se um campo fertil para o
campo da saude e posteriormente para diversos segmentos sociais tais como:
Educacao e assisténcia Social. O carater interdisciplinar da musica possibilita o
transcorrer desse tema com muita facilidade e fluidez. Sendo assim, o termo
Musicoterapia remete a relacdao da musica com o campo da terapia. “A musica
é uma das melhores maneiras de manter a atencdao de um ser humano, devido a
constante mistura de novos estimulos ja conhecido” (RUUD, 1991, p.31). A
“Musicoterapia é um processo sistematico de intervengao em que o terapeuta
ajuda o cliente a promover saude, utilizando experiéncias musicais e as relagoes
que se desenvolvem através delas como forcas dindmicas de mudanca”
(BRUSCIA, 2000, p.22). A experiéncia sonora e musical € um importante
elemento na comunicacao. Conforme Benenzzon (1988, p.11):

A Musicoterapia é o campo da medicina que estuda o complexo
som-ser, humano-som, para utilizar o movimento, o som e a
musica, com objetivo de abrir canais de comunicacdo no ser
humano, para produzir efeitos terapéuticos, psicoprofilaticos e

de reabilitacdo no mesmo e na sociedade.

A experiéncia musical € um fendmeno humano e acontece em todas as

culturas e civilizagdes. O uso da musica no campo terapéutico é algo tao antigo
quanto a historia da humanidade, os povos Egipcios, Gregos, Assirios, Hebreus,
Judeus, Hindus ja atribuiam a musica uma experiéncia capaz de alterar,
modificar e influenciar a natureza e o comportamento humano. Contudo, foi no
século XX que o meio académico cientifico despertou interesse no estudo da
musica na experiéncia da saude, criando assim um campo de atuacao
profissional. “O Musicoterapeuta”, portanto, é profissional com formacao
especifica em nivel de graduacao, especializagao, mestrado ou dourado, com
regulamentacao e registro em associacdes estaduais ou regionais. No Brasil a
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Unido Brasileira das Associacbes de Musicoterapia (UBAM) acompanha,
direciona e fiscaliza o desenvolvimento das associacOes e a atuacdo dos
Musicoterapeutas. Em Pernambuco a Associacdo de Musicoterapia de

Pernambuco (AMTPE), é o 6érgdo responsavel pela categoria.

2 ATRIBUICOES DO MUSICOTERAPEUTA EM ILPI

A proposta das a¢des musicoterapéuticas voltada para idosos possuem
posturas e praticas diferenciadas, tendo em vista a expansao dos potenciais
criativos dos idosos, visa oportunizar e estimular fungdes cognitivas, vivéncias
mnémicas e movimentos corporais, interferindo diretamente na dinamica do
funcionamento fisico-motor, mental social. Segundo Souza (2008, p.190):

A musicoterapia em uma ILPI, portanto, ira valorizar a HSMP -
historia sonoro-musical do individuo, tracando uma linha da
vida musical e fazer musical e fazer da musica, a ponte por onde
transitara a memoéria global da pessoa, fortalecendo a

autoestima e a vontade de viver.

As principais atribuicdes da musicoterapia em ILPI sdo: Realizar
atendimento grupal e individual para prevencao e reabilitacao, utilizando os
procedimentos especificos da Musicoterapia; Proporcionar escuta qualificada
para o acolhimento dos Idosos; Desenvolver atividades musicoterapéuticas
como dispositivo de desenvolvimento humano para a construcao de lagos de
solidariedade, para o estabelecimento de interacdes sociais positivas e de
pertencimento entre os sujeitos; Promouver a construcao de novas perspectivas
baseadas em autoestima, autonomia, dignidade e cidadania; Conhecer as
realidades dos contetidos socioculturais de vida dos idosos, acolhendo todas as
manifestacdes expressivas como legitimas do campo social; Compreender e
utilizar a musica como um fendmeno social de inclusdo e, expansao dos
potenciais emocionais, cognitivos e sociais dos idosos; Trabalhar em interface
com outros profissionais participando de equipe multiprofissional, de maneira
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar; Desenvolver oficinas,
treinamentos de formacao para a equipe de servidores e funcionarios do Lar de

Sao Vicente de Paulo; Desenvolver atividades de interacao e lazer; Elaboracao

e/ou participacdo de relatorios e pareceres técnicos em sua area especifica e em
equipe multiprofissional; Participar de cursos, treinamentos e capacitacoes:
Participar conforme politica interna da instituicdo de projetos e eventos
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relacionados ao servico; Executar outras tarefas compativeis com a exigéncia
da funcao.

Como enfatizam Mozer, Oliveira e Portella (2010), a musicoterapia
promove o desenvolvimento das potencialidades do idoso institucionalizado, e
objetiva auxiliar o idoso das ILPIs no desenvolvimento de uma maior
independéncia funcional, favorecendo melhoria na qualidade de vida, sem
muitos investimentos financeiros, visto que pequenas intervenc¢des resultam em
mudancas significativas na rotina de idosos das ILPIs, as quais contribuem,

assim, para um processo de envelhecimento mais ativo.

3 A MUSICOTERAPIA NO LAR SAO VICENTE DE PAULO

A atuacao clinica da musicoterapia no Lar de Sao Vicente de Paulo é
intensa, desafiadora e muito satisfatoéria. Foi pensada e planejada de acordo com
as possibilidades, percebendo as dificuldades e também oportunidades de
transformacdes. De acordo com a situacao clinica de saude apresentada pelos
idosos e as circunstancias das relacOes interpessoais institucionais, foram
propostas acdes que visualizassem a qualidade de vida dos idosos residentes, e
também dos funcionarios da instituicdo. As acdes foram idealizadas em
conjunto com equipe multiprofissional: Um Musicoterapeuta, duas Psico6logas,
uma Terapeuta Ocupacional, uma Enfermeira, uma Pedagoga, duas Assistentes
Sociais, uma Nutricionista, um Sociélogo e um Fisioterapeuta. O inicio do
trabalho foi composto com muita expectativa. Musicoterapeuta e idosos se
entrelacaram numa experiéncia estranha com o desconhecido, com as
novidades repletas de euforias, receios e entusiasmos. Contudo, no decorrer dos
atendimentos e nas sessdes musicoterapéuticas individuais e nos grupos, as
aproximacoes foram estabelecidas, e lentamente as transferéncias, as
elaboracdes de lagos afetivos, proporcionaram a cada encontro a evocacgao de
cancdes, memaorias, e relatos de experiéncias vividas pelos idosos.

A pouca comunicacdo e o isolamento foram caracteristicas visiveis na
observacao inicial na dinamica funcional dos ldosos, a fragilidade no estado
clinico na saude dos idosos (limitagdes cognitivas, limitacdes no movimento
motor, limitagcdes na fala, psiconeuroses de diversos tipos, isolamento social,
doencgas psiquiatricas), foram as dificuldades mais visiveis na observagao
inicial. No processo da anamnese alguns demonstram aversao a musica com
intensidade elevada, outros idosos apresentaram limita¢des auditivas graves,
em contrapartida alguns adoram cantar e expressar espontaneamente cangoes,
apesar das limitacbes na memoria e dificuldade na expressdao da fala na

comunicacao verbal. Parte deles mostraram habilidade refinada no manuseio
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de instrumentos musicais como: tambor, rebolo, pandeiro, triangulo, e ganza,
apesar de apresentarem limitacdes motoras.

Um dos principais objetivos da musicoterapia na instituicao foi
desenvolver e articular atividades terapéuticas interdisciplinares com os
profissionais da equipe técnica. Foram feitas observacdes na rotina de todos os
agentes envolvidos na instituicdo, uma escuta qualificada dos idosos, percepcao
dos relatos diversos, das memorias, experiéncias das relagdes afetivas
familiares, das vivéncias religiosas e culturais. Grande parte das historias foram
descritas com profundo sentimento afetivo de prazer e outras vivéncias
descritas com teor de sofrimento e dor psiquica. Foi percebido no processo de
avaliagao, nas observagoes e nos relatos, descricdes de experiéncias sonoras e
musicais, expressao de melodias, ritmos e can¢des que quando evocadas
evidenciaram lembrancas profundas, permitindo a manifestacdes emocionais
como: alegria, tristeza, melancolia, euforia, raiva, medo, entusiasmo, desejos
recalcados e/ou reprimidos.

A grande maioria das cangdes evidenciadas pelos idosos possuem um
contexto religioso, outras musicas relacionadas ao género forré. Compreende-
se que essas canc¢des fazem parte da ldentidade sonora coletiva regional, a
estrutura melddica dessas cangdes fora produzida na escala pentatonica
universal. O cantarolar dessas can¢des apresentaram um pouco dos conflitos
emocionais e o contexto afetivo social, nas relagdes interpessoais entre os
idosos, apresentaram uma diversidade de sensacoes e sentimentos.

4 RESULTADOS

As intervencdes musicoterapéuticas foram planejadas com objetivos
centrados nas potencialidades dos Idosos e de todos os agentes que fazem parte
da dindmica funcional da instituicdo, foram realizados atendimentos semanais
na modalidade individual e nos grupos terapéuticos, visando diminuir as
dificuldades e estimular mudancas e transformacdes positivas. A atuacdo
terapéutica buscou promover a prevencao e reabilitacao dos idosos com ou sem
disturbios socioafetivos, idosos com comprometimentos neurolégicos e
motores devido a manifestacbes demenciais leves, moderadas e severas.
Buscamos facilitar as relagdes interpessoais no contato humano, a preservacao
das fungbes cognitivas e a ativacao das memorias afetivas. Diante da atuacao

do musicoterapeuta, foi considerado que as ac¢des desse profissional
promoveram mudancas positivas e importantes para a melhoria na qualidade

de vida dos idosos, destacando como resultados: Aumento da autoestima,
autonomia e empoderamento; Fortalecimento dos vinculos afetivos e sociais e
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do sentimento de pertencimento entre os idosos; Diminui¢ao do isolamento
social; Reducao dos sintomas depressivos e soliddo; Resgate de vivéncias e
memorias; Fortalecimento da resiliéncia emocional no enfrentamento durante
as perdas (falecimentos); Maior expressao emocional e melhorias no estado
psicologico; Desenvolvimento do potencial criativo e cognitivo; Melhoria nas

relacdes interpessoais entre os funcionarios do Lar Sao Vicente de Paulo;
Ampliacdo da comunicacao e dialogos entre Idosos, funcionarios e Gestores,
sobre questdes institucionais; Participacao ativa dos ldosos na elaborac¢ao, no
planejamento e realizagao das atividades festivas no Lar de Sdo Vicente de Paulo.

Outro resultado importante a ser destacado em tal experiéncia
profissional foi a producao e composicdo espontanea de uma cancao, a partir
de expressdes sonoras apresentadas pelos idosos durante as sessoes. A criacao
e formacdo do Grupo Musical “PURALI PURACULA”, formado por Idosos,
profissionais e voluntarios. Durante o processo de atuacao, foram coletadas e
registradas diversas manifestagdes sonoras: ruidos, sons, gemidos, sussurros,
expressodes verbais (frases e palavras), ritmicas e melddicas. Apos o registro em
audio, foifeito uma escuta sistematica do material sonoro, organizacao do ritmo
e dos trechos sonoros semelhantes, elaboragdo e construcdo das melodias

musicais, e posteriormente a formacao da canc¢ao. Sendo ela:

Purali, purali, purali que eu vou passar
Purali, purali, purali puracula

Aqui tem muita beleza, eles gostam de danc¢ar
Tocam e cantam alegria e também sabem rezar

Aqui ta bom de ficar bom, porque eu gosto é tocar
A familia é uma lindeza, todos gostam de amar

O objetivo da composicao autoral foi de estimular a interacdo e
sentimento de pertencimento coletivo entre os idosos, os funcionarios e
gestores. O processo de producdo foi realizado através de técnica ativa de
improvisacdo musical, onde todos foram convidados espontaneamente para
participar diretamente do processo de composicdo. Essa can¢ao tornou - se um
hino, uma forma de integracao e conexao entre os idosos e funcionarios.
Gerando assim, novas perspectivas e novos modelos nas relacdes interpessoais.
O surgimento do Grupo Musical “PURALI PURACULA” proporcionou a expansao
das a¢Oes da musicoterapia para ambientes externos, através de convites para
participacdo ativa dos idosos em programas de Radios (ao vivo) e escolas, tais
acdes promovem intercambio e dialogos sobre o “Envelhecimento e qualidade
de vida, aumentando a interacdo no ambito social.

As acdes também foram desenvolvidas com os funcionarios da ILPI
como cuidadores, lavadeiras, cozinheiras e com a equipe gestora da Instituicao.
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Na perspectiva de promover flexibilidade, reflexdes e melhorias na qualidade de
vida dos profissionais, e consequentemente na qualidade do servico direcionado
aos ldosos. Durante as intervencdes foi observado que alguns profissionais
apresentaram sintomas de ansiedade, depressao e estresse exaustivo, talvez,

devido a carga e condicdes de Durante as experiéncias musicoterapéuticas
foram vivenciados momentos de descontracdo, dialogos, reflexdes, risos e
expressdes emocionais que proporcionaram resultados satisfatorios tais como:
alivio e reducao das tensdes e do estresse, melhora qualitativa nas relacoes

interpessoais, no estado do humor e mudancas positivas na autoestima.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo relatou experiéncias clinicas da Musicoterapia com ldosos
residentes na Instituicao de Longa Permanéncia (ILPI) no Lar Sao Vicente de
Paulo, na cidade de Salgueiro - PE. Descreveu vivéncias experimentadas no
acompanhamento dos atendimentos individuais, nos grupos terapéuticos, nas
atividades interdisciplinares realizadas na instituicdo e em outros espacos
externos. O processo de intervencdao no atendimento a pessoa idosa deve ser
conduzido através da participacdo ativa dos idosos, com énfase, da vida
qualitativa na fase do envelhecimento.

Existe uma sutileza nos aspectos sonoros e da musica na fase da velhice, o
olhar diferenciado e a¢des humanizadas sdo fundamentais no desenvolvimento
de melhores condi¢des na vida do idoso, os beneficios que o campo da
musicoterapia possibilita na fase do envelhecimento humano sdo de extrema
relevancia em ILPI. A acao de ouvir, cantar, tocar e se comunicar utilizando o
aspecto sonoro, nao verbal, proporcionou diversas experiéncias positivas na
vida dos idosos residentes noLar Sao Vicente de Paulo. Permitiu a elaboracao e
a construcao de relagdes interpessoais, diminuicdo consideravel dos fend6menos
depressivos e do isolamento institucional. A escolha de inserir a musicoterapia
com énfase na expressao nao verbal, foi muito importante no processo de
estimulacdo da comunicagdo. A musicoterapia é uma das atividades
indispensaveis nas ILPIs, isto que a mesma produziu beneficios imensuraveis,
provocou mudancas e contribuiu positivamente nos aspectos emocionais e na
interacao social dos Idosos.

REFERENCIAS

BENENZON, Rolando. A teoria da musicoterapia. Sdo Paulo: Summus,1988.

- Enildo Rodrigues de Paiva -
ISBN: 978-85-54953-02-7



BRUSCIA KE. Definindo Musicoterapia, 2 ed. Rio de Janeiro: Enelivros, 2000.

EVEN, Ruud. Caminhos da musicoterapia. Sdo Paulo: Summus, 1990.

________ , Ruud. Musica e saude. Organizacao por Even Ruud; traducdo de
Vera Bloch Wrobel, Gloria de Camargo, Miriam Goldfeder. Sao Paulo: Summus,
1991.

MOSER, N. M. S. & OLIVEIRA, S. G. § PORTELLA, M. R. Musicoterapia e Exercicios
Terapéuticos na Qualidade de Vida de Idosos Institucionalizados. Estud.
interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 16, n. 2, p. 229-244, 2011.

SOUZA, M. G. Cerqueira. Musicoterapia clinica na terceira idade - Uma
abordagem institucional. In: COSTA, Clarice Moura (Org.). Musicoterapia no Rio
de Janeiro: Novos rumos. Rio de Janeiro: CBM, 2008.

- Enildo Rodrigues de Paiva -
ISBN: 978-85-54953-02-7



&>

RELATO DE EXPERIENCIA EM TERAPIA OCUPACIONAL NO LAR SAO VICENTE
DE PAULO

Adriana Limeira do Nascimento'4

1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O Envelhecimento segundo Amaral (2018), € um processo natural que
acomete todos os seres vivos. E, sem davidas nenhuma, um processo bioldgico
cujas alteracdes determinam a direcdo de nossas vidas, em decorréncia das
modificacdes que proporcionam. Nunca, em nenhum momento da historia,
houve condi¢des tao favoraveis ao envelhecimento humano.

O aumento da expectativa de vida, também denominada como
longevidade, é, segundo o Brasil (2007), uma conquista de toda sociedade. No
Brasil, como todo pais em desenvolvimento, é considerado idoso a pessoa a
partir de 60 anos de idade, e nos paises desenvolvidos a partir dos 65 anos.

Sabe-se que o processo de envelhecimento é natural, universal e
irreversivel. Pode ser considerado um sucesso para as politicas de saude publica
e para o desenvolvimento socioecondmico, mas também desafia a sociedade a
se adaptar, a fim de otimizar a saude, qualidade de vida e funcionalidade dos
idosos. Ha alteragdes ao longo da vida, pressupde ndo so alteragdes biologicas,
mas tambem psicoldgicas e sociais (AMARAL, 2018).

Ha algumas décadas, havia poucos idosos em nosso pais e o cuidado a
pessoas idosas e dependentes se dava historicamente no contexto familiar. O
aparato familiar, nesta fase, é fundamental ao idoso, uma vez que esta pode
tomar decisdes no que se refere as necessidades fisicas, psiquicas e sociais de
seus idosos. O envelhecimento populacional esta ocorrendo em um contexto de
grandes mudancas sociais, culturais, econdmicas, institucionais, no sistema de
valores e na configuracao dos arranjos familiares. Ha uma série de fatores que
interferem na permanéncia destes junto aos seus. As mudancas no tamanho e
na conformacao das familias, aliados a saida da mulher para mercado de
trabalho que culturalmente, assumia responsabilidade pelos cuidados com os
mais velhos, para o mercado de trabalho, a institucionalizacdo de idosos tem

aumentado cada vez mais.
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De acordo com Brasil (2005), as ILPIs sao instituicdes 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
condicdo de liberdade, dignidade e cidadania. Essas instituicbes devem
proporcionar servi¢os, nas areas sociais, médica, de psicologia, de enfermagem,
de fisioterapia, de terapia ocupacional, de odontologia e em outras areas,
conforme necessidade do segmento etario.

O surgimento de instituicées para idosos nao é recente. O numero de
asilos no Brasil vem crescendo assustadoramente, é importante conhecer

2 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPIS)

melhor este segmento de institucionaliza¢ao para idosos.

Diante da crescente demanda da populacdo brasileira frente ao
envelhecimento, foi promulgada a Politica Nacional do idoso, através da Lei
8.842 de 1994. Esta politica assegurou direitos sociais a pessoa idosa criando
condicbes para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na
sociedade. Sao consideradas nesta politica modalidades de atendimento a
pessoa idosa: centros de convivéncia, centro dia, casas lar, residéncia
temporaria, republica, familia acolhedora, familia natural e atendimento
domiciliar. Ressalta-se que esses atendimentos sao de natureza ndo asilar. Na
assisténcia asilar, entende-se por atendimento na modalidade institucional, em
regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar, abandonado ou sem
condicbes de prover sua propria subsisténcia atraves da alimentacao, de
cuidados com a saude e de convivéncia social (FRIAS; SILVA NETO, 2018).

A instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIs - cresce cada dia
mais em todo pais, em funcao do reflexo do aumento da populagao idosa no
Brasil. Entre 2005 e 2015, a proporcao de idosos de 60 anos ou mais, na
populacao do Pais, passou de 9,8% para 14,3% (IBGE, 2016). Os dados sao do
estudo “Sintese de Indicadores Sociais (SIS): uma analise das condi¢des de vida
da populacdo brasileira 2016”. A expectativa de vida dos homens aumentou de
71,9 anos em 2015 para 72,2 anos em 2016, enquanto a das mulheres foi de 79,1

para 79,4 anos (IBGE, 2018).

E comum associar ILPIs a instituicbes de saude. Mas elas ndo sdo
estabelecimentos voltados a clinica ou a terapéutica, apesar de os residentes
receberem - aléem de moradia, alimentacao e vestuario - servicos meédicos e
medicamentos. No entanto, 34,9% dos residentes sao independentes. Por outro
lado, a oferta de atividades que geram renda, de lazer e/ou cursos diversos é
menos frequente, declarada por menos de 50% das instituicdes pesquisadas. O
papel dessas atividades é o de promover algum grau de integragao entre os
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residentes e ajuda-los a exercer um papel social. Sumarizando, entende-se
ILPI como uma residéncia coletiva, que atende tanto idosos independentes em
situacao de caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles com dificuldades
para o desempenho das atividades de vida diarias, que necessitem de cuidados
prolongados (CAMARANO; KANSO, 2010).

Na instituicdo, o idoso estabelece a perda de seu lugar na sociedade e a
tentativa de reconstrucao de sua realidade social restrita ao espaco fisico. A ILPI
traduz dois papéis: o de desconstrutor e o de reconstru¢ao de um novo mundo
social para o idoso, restrito em relacdo a sociedade mais ampla, mas ainda assim
suficiente para que ele incorpore alguns papéis e resgate, pelo menos

parcialmente, sua condicdo de ser humano.

O idoso tera que reconstruir seus vinculos, quando institucionalizado, e
se adaptar a um cotidiano marcado pelo desconhecido e pela imprecisdao do
lugar. Na ILPI, o idoso passara a desfrutar de um cotidiano, deixando para tras
seu estilo de vida (DUARTE, 2014).

A institucionalizacdo para a grande maioria dos idosos é fonte de dor e
tristeza, o ambiente se torna silencioso, indiferente, vazio, passando a
representar os momentos finais de sua vida podendo contribuir para maior
problema psicologico do idoso: a depressao. A depressao por sua vez esta

associada a perda da capacidade funcional, e déficit cognitivo (AMARAL, 2018).

A intervencdo dentro de uma ILPI de uma equipe multidisciplinar é
fundamental para as abordagens na saude biopsicossocial do idoso. Deve-se
constituir uma equipe de recursos humanos, com vinculo formal de trabalho que
desempenhem tarefas fundamentais ao bom andamento e ao bom
funcionamento da ILPI.

3 AGOES DA TERAPIA OCUPACIONAL NAS ILPIS

O envelhecimento pode ser conceituado como um conjunto de
modificacdes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas que
determinam a perda gradativa da capacidade de adaptacao do individuo ao meio
ambiente, sendo considerado um processo dindmico e progressivo.

O conjunto das alteracgdes fisiologicas e patolégicas vivenciadas pelos
idosos culmina com a crescente dependéncia, que consiste em um processo
dinamico, cuja evolucao pode se modificar e até ser prevenida ou reduzida, se
houver ambiente e assisténcia adequados.

Assim, para se conhecer o grau de (in)dependéncia de idosos, torna-se
necessario avaliar a sua capacidade funcional, a qual se expressa por meio da
avaliacao do desempenho das Atividades de Vida Diaria. A avaliacao da
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capacidade funcional é relevante e diretamente associada aos indicadores de
qualidade de vida do idoso. O desempenho das Atividades de Vida Diaria é
considerado um parametro aceito e legitimo para firmar essa avaliagao, sendo
utilizado pelos profissionais da area de saude para avaliar graus de dependéncia
dos pacientes idosos (MARINHO et al., 2013).

A realizagdo de atividades ocupacionais minimiza os efeitos da
institucionalizacdo dos idosos. Loureiro et al. (2011) comentam que o
desenvolvimento de atividades de lazer em horarios livres, em instituicoes,
aumenta a autoestima e a participacgao social dos idosos. Porém, a realizagao de
atividades esporadicas e sem investigar as reais necessidades promove um
beneficio momentéaneo e sem durabilidade para a saude integral do idoso.

O equilibrio entre a manutencdao do desempenho cognitivo e da
capacidade funcional garante ao idoso manter sua participacao nas atividades
cotidianas, preservando a qualidade de vida e aumentando o senso de bem-
estar, através do desenvolvimento da competéncia e do controle de si mesmo e

do seu ambiente. Assegurar a manutencao dos idosos em ocupag¢des, com uma
abordagem estimulante e de qualidade, é de vital importancia na intervencao,
pois pode existir um elevado nimero de acontecimentos fisicos, emocionais,
sociais e ambientais afetando o sujeito ao mesmo tempo, dificultando a
preservacao de sua independéncia.

A perda da capacidade funcional, que podemos definir como a

capacidade de gerenciar nossa propria vida com autonomia e independéncia. A
funcionalidade diz respeito ao uso das estruturas e fun¢des do corpo para o
desempenho de atividades de maneira a satisfazer necessidades e desejos de

vida.

Segundo World Health Organization (2005), a autonomia é a habilidade
de controlar, lidar e tomar decisbes pessoais sobre como se deve viver
diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferéncias. Ja a
independéncia ¢, em geral, entendida como a habilidade de executar funcdes
relacionadas a vida diaria (AVD) - isto é, a capacidade de viver
independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros.

O grau de dependéncia de um idoso relata Quadro e Patrocinio (2015) vai
nortear os cuidados recebidos. Os idosos demandadores de mais cuidados sao
normalmente acompanhados 24 horas por dia, 0 que ja ndao acontece com 0s
independentes. Estes normalmente sao vistos pela equipe de enfermagem nos

momentos de medicacao.

Normalmente os independentes se envolvem com as atividades
oferecidas pelo terapeuta ocupacional, que sdo atividades que visam a
socializacdo dos moradores, a manutencdo da cognicao e fun¢des motoras,
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estas ultimas também auxiliadas pelo fisioterapeuta ou educador fisico quando
tais profissionais fazem parte da equipe institucional.

O desenvolvimento, o desempenho e a manutencao do desempenho
ocupacional sdo influenciados por elementos intrapessoais (aspectos temporais
dos contextos do desempenho, bem como fatores genéticos, neurofisiol6gicos
e patologicos) e extrapessoais (ambiente fisico, elementos sociais, culturais e
familiares). Neste contexto, o papel do Terapeuta Ocupacional é facilitar tanto o
equilibrio do desempenho ocupacional, como sua otimizagao.

Na Gerontologia, o Terapeuta Ocupacional estimula as atividades que
podem ser realizadas dentro das capacidades funcionais do individuo; da
estimulos de orientacao espacial e temporal associadas ao contexto e a realidade
do individuo; da estimulos de memoria e atencdo, entre outros (PEDRETTI

EARLY, 2004 apud MENDES; NOVELLI, 2015).

As intervenc¢des com o terapeuta ocupacional junto a pessoa idosa podem
ser tanto individuais como em grupo. Segundo Ballarin (2003), os grupos em
Terapia Ocupacional, objetivam o tratamento e oferecem vivéncias aos seus
participantes atravées do “fazer junto”, como o compartilhamento de
experiéncias, a interacao social, a comunicacdo verbal e ndo verbal e a
exposicao de sentimentos e contetidos internos.

4 TERAPIA OCUPACIONAL NO LAR SAO VICENTE DE PAULO

Esses tipos de atividades permitem manter o interesse pela vida, sentir o
prazer pela companhia de outras pessoas além de proporcionar oportunidades
diversas. Diante disso este trabalho tem como objetivo relatar a atuacdo da
terapia ocupacional na ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia - Lar Sao Vicente
de Paulo - na cidade de Salgueiro-PE, através do projeto “Envelhecendo com
qualidade de Vida”, financiado pelo programa “Parceiro do Idoso”.

O Lar Sao Vicente de Paulo é uma sociedade civil de direito privado,
beneficente, caritativa e de assisténcia social, sem fins lucrativos. Na qual se
mantém com recursos provenientes de: aposentadoria dos idosos e doag¢des
financeiras da comunidade.

O perfil dos idosos institucionalizados no Lar Sao Vicente aponta para
uma parcela dessa populacdao que enfrentou problemas como abandono,
negligéncia familiar, situacdes de vulnerabilidade social, problemas de saude de
ordem fisicas e mentais e uma série de outros agravos que impossibilitaram ao
idoso uma vida no meio familiar e que gerou a necessidade de
institucionalizacdo desse individuo.
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Apesar desse perfil apontar em sua maioria para algum tipo de limitacao,
é importante salientar que ndo necessariamente todos os idosos
institucionalizados possuem alguma dependéncia. Ha entre esses, idosos
perfeitamente capazes de realizar suas atividades de vida diarias (AVDs) com
independéncia.

A Instituicdo em questao ja possui uma trajetéria de mais de cinquenta
anos no atendimento e cuidado a pessoa idosa. No entanto, por ter sua origem
de carater filantropico e informal essa instituicao durante muito tempo pautou
seu atendimento em praticas que nao estavam embasadas com nenhum método
de tratamento emancipador dos idosos que ali se encontravam, se limitando
apenas no cuidado de suas necessidades basicas como higiene e alimentacao,
mas ainda sem um cuidado sistematizado referente a sua necessidade de se

reconhecer como sujeito na busca de sua autonomia e melhoria de vida.

No ano de 2017, a instituicdo foi contemplada pelo programa “Amigo do
Idoso” do banco Santander, com uma equipe técnica composta por:
Coordenacao do projeto, Sociélogo, Articuladora Social, Enfermeira, Psico6loga,
Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Pedagoga,

Enfermeira, Fisioterapeuta e Nutricionista.

Na busca pela ampliacdo das possibilidades para o paciente, o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar surge como uma importante estratégia do
Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS),
para o cuidado da saude e assisténcia social em geral e especialmente da pessoa
idosa, pois a partir do trabalho multidisciplinar e/ou interdisciplinar o paciente
passa a ser visto sob diferentes fatores, sociais econdmicos e culturais que
ganham uma significativa importancia neste momento, ndo é mais considerado

apenas o fator bioldgico.

Para Vasconcelos (1997), a interdisciplinaridade questiona as fronteiras
profissionais desafiando o profissional a dialogar com diferentes saberes, dessa
forma ela reforca o carater democratico dos servicos e promove um cuidado
sistematizado.

Cada profissional possuiuma carga horaria semanal de 20 horas, dividida
ao longo da semana. Onde as atividades subdividiram-se entre reunides
semanais com a equipe tecnica (planejamento em conjunto acompanhamento
das atividades planejadas, compartilhamento de experiéncias e relatos,
discussao de casos), planejamento das atividades individuais, realizacdo das
atividades individuais, grupais, externas e formac¢des com a equipe da
instituicao.

O primeiro momento atuante na ILPI foi observacional, onde a equipe do
projeto conheceu o espaco, rotina da instituicao, os funcionarios e os idosos. E
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apos ter subsidios para construir o plano anual de atividades com intervencoes
baseadas nas necessidades da populacdo a qual iremos atuar.

Seguindo esses preceitos, todos os idosos da ILPI passaram por uma
avaliacdo individual, composta por anamnese, histérico ocupacional e testes

especificos de cada area atuante.

Durante as avalia¢des e busca nos prontuarios ja existentes na instituicao,
percebemos a dificuldade em encontrar diagnosticos fechados dos idosos, nos
mostrando fragilidade no servico de assisténcia a saude do municipio. Diante
disso, foi organizada articulagdo junto a saude do municipio para
acompanhamento basico e de especialistas, acionando servicos como: CAPS,

Policlinica, UPAE, Altino Ventura.

ApOs este procedimento foi tracado o plano terapéutico ocupacional dos
pacientes de acordo com os resultados e o histérico ocupacional e demais
medidas de cada paciente através de intervenc¢des singulares, respeitando a
singularidade do idoso.

O Programa de intervencao terapéutica foi constituido por atividades
cognitivas, motoras, arte terapéuticas, ludicas, integrativas, sociais e culturais.
Onde devemos contemplar diversos eixos (equipe da ILPI, os idosos, a familia, e
a sociedade). Sendo elaboradas em muitos momentos em parceria com 0s

demais membros da equipe multidisciplinar.

O trabalho multidisciplinar também é, segundo Mattos (2001), um recurso
importante para atingir um dos aspectos da integralidade nas praticas em saude,
contribuindo na organizagao do trabalho nos servicos e na populacao atendida.

O processo terapéutico ocupacional é colaborativo e centralizado no
idoso, buscando a qualidade de vida, promogao de saude, autonomia e
independéncia através do engajamento em atividades ocupacionais propositais
e significativas, escolhidas de acordo com as necessidades, objetivos e histérico
ocupacional. Valorizando as atividades significativas e simbolicas.

As atividades foram realizadas em grupos ou individualmente duas vezes
por semana. O que vai variar sobre as atividades em grupos ou individuais € o
grau de comprometimento cognitivo e/ou motor dos pacientes.

Aintervencao em grupo favorece a socializagao e propicia o convivio dos
idosos da instituicdo. O foco é introduzir o paciente que realiza as atividades
individualmente frequentarem os grupos, pois alem dos beneficios cognitivos e
motores, sdo estimuladas a socializacdo e a integragao entre os idosos.

O plano de intervencao contempla O4 eixos: equipe daILPI, idosos, familia
e sociedade. Dentro deles foram desenvolvidas as sequintes atividades,
objetivos e especificacdes de materiais.
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No eixo | que aborda intervencao com a equipe da ILPI, foram realizadas
atividades laborais, atividade corporal e dinamica de grupo, com objetivo de
prevenir lesGes causadas por esforcos repetitivos, relaxamento da musculatura
e articulagdes. Proporcionando prazer e bem-estar fisico e mental. Como
também, tivemos um momento de formacdo realizada em parceria com o
fisioterapeuta, abordando o tema: Terapia Ocupacional e a Fisioterapia e suas
Contribui¢des na Instrumentalizacao do Cuidador em ILPI.

No eixo que contempla os idosos as atividades foram subdivididas em
estimulacdo cognitiva e motora, atividade de arteterapia (manuais, artes,
musicais, corporais), atividades de estimulacao e treino das AVDs, adaptacoes

ambientais e de utensilios.

Nas atividades de estimulacao cognitiva e motora, utilizamos recursos de
baixo custo como; descartaveis coloridos (pratos, copos, talheres, canudos,
forminhas de doces), xuxinhas, bolas, argolas, E.V.A, papéis. Onde realizamos o
jogo do génius adaptado, jogo das chuquinhas, jogo dos copos coloridos, jogo
dos pregadores, jogo do pif-paff, jogo das mandalas psicomotoras, bingo das
emocoes, jogo da memoria, bingo do relégio, jogo das operacdes, jogo das
categorias, jogo dos opostos, jogo monta palavras, ponto dos copos, quebra-
cabeca, atividade do equilibrio entre outros. E através dessas atividades
tinhamos o objetivo principal de resgatar e estimular o idoso nas atividades
cognitivas e assim facilitar a atuacao em seu cotidiano, através de atividades que
mantenham os idosos ativos a concentracdo, sequéncia do pensamento,
atencao, memoria e a capacidade de fazer escolhas.

Atividades de orientacao e estimulos as AVDs, utilizamos além das
atividades ludicas, jogos e oficinas vivenciais, visando manter, restaurar e
melhorar a capacidade funcional, de independéncia e autonomia, promovendo
um melhor desempenho dos idosos nas atividades de vida diaria.

Na abordagem da intervencao com a arteterapia nos utilizamos de
recursos da pintura, recorte, colagem, corpo, danga e movimento, com
materiais (papéis, pincéis, tintas, lapis de cor, giz de cera, telas, som, CD,
cadeiras, bolas, bambolés). E através dessa vivéncia, resgatar e estimular o idoso
nas atividades cognitivas e expressivas. Sensibilizar a linguagem corporal,
emocional, espiritual, individual e coletiva dos idosos. Resgatando o
companheirismo, a paciéncia, a alegria e a comunicagao da vida, ajudando o
idoso a expressar suas emocdes.

Na atividade fisica prazerosa, proporciona a promogao, prevencao e
manutencdo da saude, resultando na tomada de consciéncia relacional do
corpo, da mente e da emocdo, integracao social, corrigindo-se posturas,
fortalecendo-se musculos e melhorando-se o equilibrio. Sustentando e/ou
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resgatando a autonomia nas atividades diarias, melhorando a qualidade de vida
dos idosos.

O eixo Il aborda acbes com a familia, esses momentos foram realizados
em acgdes coletivas como as festividades (carnaval, pascoa, Sdo Joao, etc) e nos
momentos das visitas quando possivel o familiar era engajado na atividade em
que estava sendo realizada no momento (bingo, danca...). E assim promover
aproximacao familiar, fortalecendo os vinculos.

O ser humano é um ser social por natureza, e necessita, em qualquer fase
da suavida, de estabelecer relagdes e lacos afetivos, de amar e ser amado. Lagos
familiares em muitos momentos sao distanciados quando o idoso é

institucionalizado.

Secchi (2008) cita que o afastamento prolongado da familia ocasiona
depressao, angustia e soliddo no idoso, que se sente abandonado. Proporcionar
e motivar a integracao da familia com o idoso dentro da instituicao, mostrar a
familia a importancia das visitas periodicas aos idosos; bem como a sua
participacdo em eventos da instituicdo, como festas tematicas, aniversarios,
atividades de lazer; sendo importantes para o bem-estar dos idosos, permitem
oreatar dos vinculos familiares. Embora a familia ainda possa predominar como
alternativa no sistema de suporte informal aos idosos e ser para esse idoso sua
principal fonte de cuidados, é preciso destacar que esse cuidado pode ndo se

aplicar a todos os idosos.

Existem idosos que ndo tém familia, assim como ha outros cujas familias
sdo muito pobres ou seus familiares precisam trabalhar, ndo podendo
abandonar o mercado de trabalho para assumir tal responsabilidade, fazendo
com que haja um aumento bastante consideravel no numero de idosos que

vivem sozinhos.

O fato de morar s, para o idoso, tem sido associado a um decréscimo na
qualidade de vida e a um agravamento da morbidade, constituindo, até mesmo,
um indicador de risco de mortalidade. Nem todos os idosos, necessariamente,
querem viver com seus familiares, da mesma forma nem toda familia consegue
cuidar dos idosos dependente e fraqgil, e principalmente demenciado. A

institucionalizagao € o caminho para muitos desses idosos.
E fundamental mesmo com a institucionalizacdo manter esses lacos

familiares e vinculos sociais.

Sendo a sociedade o eixo IV a ser explorado foram realizadas diversas
atividade buscando promover momentos de descontragao e descoberta através
de atividades interessantes, desafiantes e prazerosas, gerando um melhor
funcionamento fisico e senso de bem-estar no idoso, resgatando momentos de
descontracdo e descoberta, socializagao e inclusao social. Participacdo em
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eventos culturais, como desfile do dia O7 de setembro, visitas as amostras
culturais da cidade, apresentagdes culturais, participacdo na radio, ir ao
supermercado fazer compras. Com essa preocupacao as intervencdes da

terapia ocupacional visa proporcionar autonomia e independéncia do idoso.

A manutencao das AVDs, e as atividades ocupacionais sao importantes. E
a manutencdo e melhoria das AVDs e AIVDs permitiram acbes como, por
exemplo, a ida aos idosos ao shopping comer pizza, gerando maior sentido e
significado na vida dos idosos, através da inclusao e de novos aprendizados.
Acbes como essas despertam para sociedade que os idosos institucionalizados
podem e devem também ser socializados e reintroduzido na sociedade.

As atividades eram organizadas com a participacao de grande parte da
equipe do projeto, como da instituicdo também. Foram momentos culminantes
e bastante prazerosos para os idosos.

O lazer dentro das ILPIs surge com uma alternativa de humanizacao,
estimulacdo cognitiva e motora, socializacdo, e bem-estar psicossocial. A
ludicidade é um veiculo que pode apresentar os beneficios citados, mas também
ajudar no processo de ressignificacao, proporcionando sentido e significado na
vida dos idosos. Ainda ha grande preconceito em utilizar a ludicidade e os
recursos do brincar, dos jogos, da arte e da musica como veiculos de intervencao
nos processos de estimulacdo cognitiva, motora e psicossocial dos idosos em

ILPIs.
O brincar € muito importante, enquanto estimula as questdes cognitivas,
intelectuais e psicomotoras, também ensina habitos necessarios para qualquer

desenvolvimento, independente da fase de vida do individuo.

Ha um processo de interacao social proporcionado pelo brincar, pois
interagimos com nossos semelhantes. E criar um mundo de imaginacéo, o que é
maravilhoso para criangas, adultos e idosos. O brincar precisa estar no cotidiano
do ser humano, pois ele faz parte também da ocupacdo humana. Mas também
ndo podemos deixar de acrescentar que brincar, além de muitas importancias,
desenvolve os musculos, a mente, a sociabilidade, a coordenacdao motora
(MALUF, 2009).

O ludico permite ao idoso desenvolver suas fun¢des psiquicas, muitas
vezes deterioradas, desde o ato da percepcao até o da linguagem. As atividades
ludicas podem reduzir os fatores estressores, minimizando a ansiedade e a
angustia presentes no cotidiano, uma vez que, nesse espaco, a expressdo de
sentimentos e a comunicacao sao favorecidas por meio da formacao de grupos.

Neste sentido, surgiu no Rio de Janeiro o projeto piloto coordenado pelo
Gerontologista e Educador Fisico Anderson Amaral denominado como
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Gerontoteca sendo realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) em

parceria com o BrinQsaude e equipe da brinquedoteca do HUPE.

Segundo Amaral e Limeira (2018), a Gerontoteca tem como finalidade de
criar espacos de estimulacao, ludicidade e humanizacao, com objetivos de
proporcionar a melhoria de qualidade de vida, bem-estar fisico, psiquico, social,
e principalmente, humanizag¢do e estimulacdao por meio da arte, educacao,

musicalizacao, ludicidade e dos jogos cognitivos.

O projeto possui Forum da Gerontoteca que visa a troca dos saberes e
divulgacao das ideias e experiéncias dos profissionais. O projeto possui duas
linhas de estudos: Primeira o ludico como ferramenta pedagogica, recreacional
e de socializacdo, sendo realizada no HUPE e em uma ILPI do Rio de Janeiro. E a
segunda é realizada com olhar mais amplo, e foi implantada no Lar Sao Vicente

de Paulo, que possui uma equipe multidisciplinar em saude do idoso.

A troca dos saberes permite tanto atuacao na Gerontoteca sob o olhar
terapéutico, como pedagogico, social e recreacional. O ludico utilizado como
ferramenta de cuidado, gera movimento a ILPI, tornando a experiéncia singular,

sendo possivel reforcar os lagos afetivos entre o cuidador e o ser cuidado.
Deste modo, sendo beneéfico para ambos. Diferentes atividades
recreativas poderiam ser implantadas nas ILPI com facilidade e baixo custo. Tal
fato representa grande importancia, se considerarmos que estes idosos tém
tempo disponivel para estas atividades, e que elas poderiam estimula-los afetiva,
social e fisicamente, tornando-se uma estratégia de manutencao e melhoria da

qualidade de vida do idoso (LUCCA; REBELO, 2011).

A Gerontoteca ganha espaco nesse sentido, comecando a ser pesquisado
os efeitos benéficos na saude fisica, mental e social do individuo e também
citada em liuro como ¢ o exemplo do livro Jogos Cognitivos que possui um
capitulo que escrevi com o colega Anderson Amaral. Neste capitulo é destinado

abordar a Brinquedoteca e a Gerontoteca.

A ideia da implantacao no Lar Sao Vicente de Paulo surgiu no curso que
realizei em Brinquedista (Associacdo Brasileira de Brinquedoteca) no Hospital
Pedro Ernesto. No periodo de formacdao em Brinquedista foi realizado
intercambio com os colegas do Rio de Janeiro, e ideia de reproduzir o formato
idealizado pelo Prof. Anderson Amaral no LSVP. Com a autorizacdao do Anderson
Amaral e da diretoria do Lar, foi idealizado ao lado da equipe multidisciplinar a
Gerontoteca.

A experiéncia da criacdo da Gerontoteca no Lar Sao Vicente de Paulo vem
apresentando resultados satisfatorios tanto na melhoria das fungdes cognitivas
e motoras, mas também nos quesitos socializacao, integracao e interacdo dos
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idosos nas atividades propostas nos atendimentos, mas também é percebido
esses ganhos no dia-a-dia dos idosos.

A acdo do brincar é uma atividade valiosa do ponto de vista terapéutico.
Para os terapeutas ocupacionais o brincar é visto como uma ocupagao
importante e fundamental na vida de qualquer individuo, em qualquer faixa
etaria. Dessa forma para ser um importante dominio na pratica clinica da

Terapia Ocupacional (ZEN; OIMARI, 2009).
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RELATO DE EXPERIENCIA DA ATUACAO DO NUTRICIONISTA NO LAR SAO
VICENTE DE PAULO, SALGUEIRO - PE

Yolanda Sampaio Peixoto!>

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno natural, irreversivel e
mundial (BRASIL. Ministério da Saude, 2010). O fendmeno do envelhecimento da
populacdao mundial vem acelerando, segundo o Relatorio de 2015 da United
Nations Population Division (ONU, 2015), entre 2015 e 2030, o numero de
pessoas com mais de 60 anos deve crescer 56%.

O Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico mais
envelhecido, e paralelo a isso, ocorre a transi¢ao epidemiologica caracterizada
pela diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, e
aumento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT). (CECILIO; OLIVEIRA,
2015; BATISTA, 2015; CANTARELLI et al., 2013).

Com o envelhecimento, as alteracdes anatdomicas ficam mais visiveis e
manifestam-se em primeiro lugar. A pele com aparéncia mais ressecada torna-
se mais quebradica e palida; os cabelos comecam a ficar brancos e caem com

maior facilidade;

[...] o enfraquecimento do tonus muscular e da constituicao
0ssea leva a mudancas na postura do tronco e das pernas,
agucando ainda mais as curvaturas da coluna toracica e lombars;
as articulagdes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a
extensao dos movimentos e produzindo alteragdes no equilibrio

e namarcha (MARCHI NETTO, 2004, p. 78).

Alteracdes fisioldgicas ocorrem com o envelhecimento, podendo afetar o
comportamento alimentar dos idosos, principalmente porque estao
relacionadas a diminuicdo da sensibilidade para os gostos primarios, a perda
parcial ou total dos dentes, a desaceleracao do metabolismo e a presenca de
doencas crbnicas com consequente utilizacdo de varios medicamentos

(TRAMONTINO et al., 2009).

E importante o nutricionista ficar atento, porque o envelhecimento traz
consigo varias alteracdes gastrintestinais que podem afetar o estado nutricional
do idoso, ocorrendo principalmente devido a alteracao na estrutura e na fungao
do estdmago. Como consequéncia, ha diminuicao da secrecao salivar, reducao
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da motilidade gastrica, queda na producdo de suco e horménios gastricos e
enzimas digestivas, além de poder ocorrer diverticulite, constipacao intestinal e
incontinéncia fecal. Outras alteracdes fisioldgicas no idoso sdo: a diminuicao da
funcdo hepatica, renal, reducdao na tolerancia a glicose e alteragcdo da
composicao corporal (TRAMONTINO, et al., 2009). “O peso e a altura tendem a
diminuir. A massa magra diminui, e ha uma modificacdo no padrao de gordura
corporal, em que o tecido adiposo dos bracos e das pernas diminui, mas
aumenta no tronco”. (CANTARELLI et al., 2013; FALCAO, SANTOS; FUMAGALLI,
2016).

Nessa conjuntura de transformacdes, nem sempre a familia
dispbe de um cuidador quando um dos seus membros idosos
requer apoio e/ou auxilio direto. Assim, as instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) surgem como alternativa de
cuidado fora do ambito familiar. (SALCHER; PORTELLA:;

SCORTEGAGNA et al., 2017).

Além de impor alteracdes na rotina diaria dos idosos, sobretudo na
alimentacao, pode acarretar modificagdes dos seus habitos alimentares, e assim
fragilizar o seu estado nutricional (COUTINHO et al., 2016; SILVA, K.A.; SILVA, M.
F.; MURTA, 2013).

Em 1989, o Ministério da Saude, publicou a portaria n°® 810/89, onde
definiu o conceito das instituicbes especificas para idosos, como os
estabelecimentos com denominacdes diversas correspondentes aos locais
fisicos equipados para atender pessoas com 60 anos de idade ou mais, sob
regime de internato ou ndo, mediante pagamento ou nao, durante um periodo
indeterminado e que disp6em de um quadro de funcionarios para atender as
necessidades de cuidados com a saude, alimentacao, higiene, repouso e lazer

dos idosos e desenvolver outras atividades caracteristicas da vida institucional.

Somente ap0s dezesseis anos, em 2005, o Ministério da Saude, através da
Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC), n° 283, considerou a necessidade de
definir os critérios minimos para o funcionamento e avaliacdo nas ILPI’s,
dispondo que a instituicdo deve garantir aos idosos a alimentacao, respeitando
os aspectos culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refeicdes diarias.

Quanto a manipulagdo, preparacdo, fracionamento, armazenamento e
distribuicao dos alimentos, deve-se seguir o estabelecido na RDC n°. 216/2004,
que dispOe sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de
Alimentacao.

A Resolugao do Conselho Federal de Nutricao (CFN) n° 380 de 2005, que
define as areas de atuacao do nutricionista e suas atribui¢des, determina que
compete ao nutricionista prestar assisténcia dietética e promover educacao
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nutricional a individuos, sadios ou enfermos em ILPI’s, visando a promocao,
manutenc¢ao e recuperacao da saude.

No processo de envelhecimento, a importancia da alimentacdao é
comprovada por estudos epidemioldgicos, clinicos e de intervencao, dentre
outros, e demonstram ligacdo consistente entre o tipo de dieta e o surgimento
de doencas cronicas nao transmissiveis, incluindo as doencas cardiacas
coronarianas, doencas cerebrovasculares, varios tipos de canceres, diabetes
melitos, calculos biliares, caries dentarias, disturbios gastrointestinais e varias
doencas 0sseas e de articulagdes (CERVATO et al., 2005).

O presente artigo propde apresentar um relato de experiéncia da atuacao
da nutricionista no projeto “Envelhecendo com Qualidade de Vida”, financiado
pelo programa “Parceiro do Idoso”, desenvolvido no Lar Sao Vicente de Paulo -
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos - na cidade de Salgueiro, Estado
de Pernambuco. A partir disso, busca enfatizar as potencialidades, dificuldades

e os desafios desta profissao, junto ao idoso.

2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Com a finalidade de formar uma equipe capaz de colocar o saber
especifico na direcao de um saber compartilhado e que, ndo abrindo mao da sua
formacao, possam estar atentos ao interprofissionalismo, para juntos
melhorarem a qualidade de vida dos idosos e funcionarios do Lar Sdo Vicente de
Paulo (LSVP), a equipe técnica foi composta por: Coordenadora do projeto,
Soci6logo, Articuladora Social, Enfermeira, Psicéloga, Assistente Social,
Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Pedagoga, Enfermeira, Fisioterapeuta
e Nutricionista.

A carga horaria semanal, de 20 horas, foi dividida ao longo da semana de
acordo com a disponibilidade de cada profissional, sendo que nas quartas, das
19h as 22h, aconteciam reunides com a equipe técnica para discussao de casos,
planejamentos, acompanhamento das atividades planejadas,
compartilhamento de experiéncias e relatos, entre outras atividades, sendo que
2 horas semanais eram disponibilizadas para planejamento das atividades

especificas.

Emum primeiro momento, a equipe do projeto passou por um periodo de
observacao para conhecer o espaco, a rotina da casa, os funcionarios, as
normas e/ou regras, a rotina do idoso e a forma como iam receber a “nova”
equipe. Para assim, construir o Plano Anual de Atividades com intervenc¢des que
fossem baseadas nas necessidades da populacao especifica.
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Pela equipe, também foi identificada a fragilidade nos servicos de saude
ofertados aos idosos, o que corrobora com o estudo de Pinto e Von Simson
(2012), quando relatam que sdao muitas as queixas na busca por atendimentos de
saude, sendo injustificavel a rejeicdo vivida pela maioria das ILPI’s no convivio
cotidiano com o Sistema Unico de Saude (SUS) e com o Programa de Saude da
Familia (PSF). Durante a execucao do Projeto, esse vinculo ILPI - Lar Sao Vicente
de Paulo com os servicos de saude estreitaram-se, tendo um olhar mais agucado
da equipe da Unidade Basica de Saude (UBS)de referéncia, a partir dai ficou
acordado o atendimento médico para todos os idosos, uma vez por més no Lar
e garantia de exames bioquimicos a cada 6 (seis) meses pela Policlinica da
cidade.

Sabe-se que a ma nutricdo sao desordens nutricionais causadas por
diversos fatores, entre eles, os sociais (isolamento, condicdo econdmica,
escolaridade, estado civil), bem como decorrem da reducdo da capacidade
funcional, do comprometimento fisico ou mental (depressdo, disturbios
psicologicos), do uso de medicacdes, de desordens fisiologicas e metabolicas
inerentes do proprio processo de envelhecimento, da presenca de doencas que
comprometem o apetite, da ingestao alimentar que ocasiona perda de peso, da
inatividade fisica (LOPES, 2014). Assim, fica clara a necessidade de uma equipe
multiprofissional nesse processo, a fim de melhorar o estado nutricional dos
idosos, e ndo apenas a presenca de um nutricionista isoladamente.

Silva, Silva e Murta (2013), relatam que os aspectos sociais da alimentacao
acompanham as pessoas ao longo de suas vidas. Dessa forma, os alimentos com
seus valores positivos e negativos, as emogoes, as recordagdes, a memoria e as
sensagoes fazem parte do verdadeiro significado da comida para os individuos
e devem ser considerados. Partindo desse principio, a equipe multiprofissional
passou a organizar a festinha de aniversario dos idosos e dos funcionarios,
realizada na ultima quarta-feira de cada més, onde os idosos estavam livres para
comer bolo, doces, salgados. Apesar de ndo ser uma pratica alimentar tdo
saudavel, a ideia foi promover uma maior interacao entre os idosos, bem como
também estimular a participacdo dos familiares e resgatar o habito de celebrar
avida. Outras praticas, nessa perspectiva, foram a realizacdo dos Chas da Tarde,
a cada 15 dias, com cardapios variados; a festinha de Sao Jodo com comidas
tipicas; a Noite da Pizza; a saida de alguns idosos para a festa de Cosme e
Damiao, realizada anualmente na cidade; a comemoracao do Dia do Idoso, com
feijoada; o Dia das Criangas, com cachorro-quente e picolé; a Bodega Cultural,
com comidas do sertao (rapadura, pagoca, pé de moleque, bolo de milho, tapioca
e cuscuz). Estimulando o real significado da alimentagdo e trazendo para o dia a
dia a cultura e recordagodes dos idosos.
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A avaliacdo do estado nutricional do idoso é considerada complexa em
razdo da influéncia de uma série de fatores, entre eles estdo: as alteracdes
fisiolégicas, processos patologicos cronicos e situagdes individuais que ocorrem
naturalmente com o envelhecimento e que podem interferir no estado
nutricional. Dessa forma, necessitam ser investigados detalhadamente, visando
diagnéstico nutricional acurado, que possibilite intervencdao nutricional

adequada (SAMPAIO, 2004; PAZ, FAZZIO:; SANTOS, 2012).

Para avaliacao do Estado Nutricional (EN) dos idosos no LSVP, os métodos
utilizados foram: Anamnese; Avaliacdo Bioquimica; indice de Massa Corporal
(IMC); Circunferéncia do Braco (CB); Circunferéncia da Panturrilha (CP); e
Avaliacdo Nutricional Subjetiva.

A Avaliacdo iniciou com uma Anamnese para investigar os habitos
alimentares dos idosos, suas memorias quanto a alimentacao, quais alimentos
preferiam, quais ndo gostavam, presenca de alergia ou intolerancia, saber o
funcionamento intestinal e urinario, presenca de gases, vomitos,
empachamento, dores estomacais, além da ingestao de agua. Quanto aos idosos
que nado falavam e/ou ndo sabiam responder a alguns questionamentos, a
avaliacao foi realizada da sequinte forma: as perguntas eram feitas aos
cuidadores do plantdao e confirmadas pelos cuidadores do plantdao do dia
seguinte.

Foram solicitados, ainda, exames bioquimicos para todos os idosos
institucionalizados e para os funcionarios do Lar. A coleta foi realizada pela
Policlinica da cidade, e os resultados, transcritos para os prontuarios, e
avaliados pela nutricionista para complementar o diagnostico nutricional, entre
eles: Hemograma completo, Glicose de jejum, Colesterol total, LDL e HDL,
Triglicerideos, Ureia, Creatinina, Acido urico, TGO, TGP, Proteina C Reativa.
Adotando-se como valores de referéncia as especificacbes descritas nos
proprios exames de acordo com a idade.

O grande desafio ocorre quanto a avaliacdao antropometrica, pois, varios
estudos escolhem como critério de inclusao, apenas idosos independentes, que
se alimentam por via oral, sem comprometimento fisico e mental (PAZ; FAZZIO:;
SANTOS, 2012; CANTARELLI et al., 2013; RAGASSON; HUTH, 2015; PRACA et al.,
2015; RAMOS, 2008). Assim, fica excluida desta avaliacdo uma grande parte dos
idosos institucionalizados, devido a condicdo de saude e o alto grau de

3 AVALIAGAO NUTRICIONAL

dependéncia desses idosos. Outro questionamento é o fato de nao existir
padrdes de referéncias para avaliacdo de idosos brasileiros, tendo que se utilizar
de padrdes internacionais, o que interfere na confiabilidade do diagnéstico
nutricional.
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Para avaliacao dos idosos sem comprometimento fisico, foi realizada a
medicao do peso com o idoso descalco, posicionando em pé no centro da base
da balang¢a, comvestimentas leves (CUPPARI, 2005). Para os idosos cadeirantes,
o peso foi calculado través da estimativa proposta por Chumlea, 1988, que leva
em consideracao araca, idade, sexo, altura do joelho e circunferéncia do braco.

A avaliacao do peso dos idosos amputados foi feita de forma especifica,
baseando-se nos valores descritos por Osterkamp. A mesma referéncia foi
utilizada por Costa, Fonseca e Lopes (2010).

Quanto aos idosos que apresentavam edemas, levou-se em consideragao
0 decréscimo de uma estimativa de peso decorrente do edema, conforme

proposto por Materese (1997).
A altura foi medida com Estadiometro fixado na parede, estando o
individuo descalco, em pé com os calcanhares juntos, costas retas e bragos

estendidos (CUPPARI, 2005).

Ja quanto aos idosos que apresentavam impossibilidade em ficar de pé, a
afericao foi feita conforme estudo do artigo original de Costa, Fonseca e Lopes
(2010), que utiliza a altura do joelho para estimar a estatura, dessa forma, foi
realizada na perna esquerda, na qual uma das laminas da fita métrica foi
posicionada sobre o calcanhar do pé esquerdo e a outra passando pela parte
anterior da coxa até a parte superior da patela. Ja o calculo foi feito através da
estimativa da altura proposta por Chumlea, (1994), que leva em consideracgao a
raca, idade, sexo e altura do joelho.

O indice de Massa Corporal (IMC) tem como finalidade avaliar a massa
corporalemrelacdo a altura. Apesar do seu uso frequente, ele deve estar sempre
associado a outros indicadores, tendo em vista que ele ndo reflete a distribuicao
regional de gordura ou qualquer mudanca na distribuicdo de gordura ocorrida
com o processo de envelhecimento (SAMPAIO, 2004; TAVARES et al., 2015). Isso
foi calculado a partir da divisao da massa corporal em quilogramas pela estatura
em metro, elevada ao quadrado (kg/m2) (CUPPARI, 2005). Segundo Sampaio,
2004, ndo ha um consenso sobre a definicdo do que seja um IMC elevado ou
baixo para os idosos. Assim, fica a critério do nutricionista utilizar a referéncia

que considere mais adequada. No Brasil ndo existem valores de referéncia do
IMC para a populacao idosa (MENEZES; MARUCCI, 2010; VOLPINI; FRANGELLA,
2013), assim, sao utilizados padroes de referéncia da populacao internacional.
Assim sendo, para o diagnostico dos idosos do LSVP, a nutricionista utilizou-se
dos pontos de corte sugeridos por Lipschitz (1994), no qual classifica os
individuos idosos com IMC menor que 22 kg/m2, estado de magreza ou
desnutricao; entre 22 e 27 kg/m2, eutrofia; e acima de 27 Kg/mz2, sobrepeso. A
referéncia levou em consideracdo as modificacdes corporais que ocorrem
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durante o processo de envelhecimento, sendo a mais utilizada nos artigos
cientificos (PAZ; FAZZIO; SANTOS, 2012; CANTARELLI, et al, 2013; FALCAO:;
SANTOS; FUMAGALLI, 2016; SCHMIDT et al. 2017; COSTA, FONSECA; LOPES,

2010).

A Circunferéncia do Brago (CB), por sua vez, fornece o indice de deposito
adiposo e massa muscular local, e foi medida com brago estendido ao longo do
corpo e palma da mé&o voltada para a coxa, no ponto médio entre o acrémio e o
olecrano, evitando a compressao da pele ou folga (CUPPARI, 2005). Nos
individuos impossibilitados em ficar de pé, a mensuracao foi realizada na
posicao sentada (MENEZES; MARUCCI, 2005). A avaliacao da CB utilizou-se das
tabelas de persentis propostas por Burr End Phillips, 1984, ja a classificacao do
estado nutricional foi adotada como: eutrofia (> percentil 25) e desnutricao (<
percentil 25). (VOLPINI; FRANGELLA, 2013).

Ja a Circunferéncia da Panturrilha, que é considerada como o indicador
mais sensivel de alteracdes musculares no individuo idoso, por sua relevancia
também foi analisada e monitorada suas alteracbes (SAMPAIO, 2004;
CANTARELLI et al., 2016). Ela foi medida com uma fita metrica inelastica, com o
idoso sentado, ela contornava a panturrilha, movida de baixo para cima, até a
maior circunferencia (WHO, 1995). A CP foi considerada adequada quando
apresentou valores >3icm para ambos os géneros, conforme proposto por
Vellas, Garry e Guigoz (1999).

E importante frisar que a Avaliacdo Nutricional Subjetiva sugerida por
Lipschitz, 1994, tenta estimar o risco nutricional dos idosos através de scores,
foi classificado entre O e 2 pontos como baixo risco nutricional, sendo indicada
reavaliacao apos seis meses; score entre 3 e 5 pontos, sdo consideradas de risco
moderado, indicada a reavaliagao apoés trés meses; e por ultimo, score maior que
5 pontos, indicando alto risco nutricional, revelando a necessidade de
encaminha-lo para o medico, e/ou nutricionista, e/ou assistente social. Algumas
perguntas precisaram ser adaptadas devido as regras impostas pela Instituicao.
Estudo realizado por Azevedo et al. (2014), também utilizou desse tipo de
avaliagao.

Visto que nenhum método isolado é capaz de identificar com eficiéncia o
EN do idoso, foi necessaria a realizagao da avaliagao nutricional a partir de uma
associacao de indicadores. Dessa forma, considerando que cada método
apresenta limitacdes, sendo necessarias complementag¢des paraum diagnéstico

com menor possibilidade de erros (SAMPAIO, 2004). A escolha do método para

avaliacao nutricional, depende, portanto, das condicbes do paciente e de
recursos disponiveis pelo nutricionista (FALCAO; SANTOS; FUMAGALLI, 2016). O
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que de fato fora observado nessa analise feita pelo nutricionista durante todo o
projeto no Lar.

4 EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) que é um processo que engloba
mudancas de atitudes: maneira de pensar, agir e sentir, sempre estimulando e
reforcando os conhecimentos sobre saude, permitindo assim, que o idoso se
mantenha longe do risco de desnutricdo ou de outras doencas ligadas ao
consumo em excesso de alimentos (CERVATO et al., 2005). Para tal pratica a
atuacao do nutricionista é imprescindivel.

Santos e Alves (2015), afirmam que as estratégias de EAN podem
contribuir de forma eficiente na prevencao e tratamento das doencas cronicas,
desenvolvendo a capacidade critica das pessoas para escolhas alimentares
saudaveis e adequadas ao seu padrao sociocultural.

A Educacao Alimentar e Nutricional no LSVP, foi desenvolvida de forma
ludica, através de oficinas, brincadeiras, jogos e atividades. Dentre elas, foram
realizadas:

a. A “Oficina sobre a importancia das frutas”, onde foi preparada uma mesa
com frutas variadas, assim, cada idoso escolhia as de sua preferéncia e a
nutricionista ia relatando as propriedades nutricionais das mesmas com o
objetivo de estimular o consumo das frutas. Na semana seguinte foram
realizados, com a mesma proposta, desenhos de imagens com frutas para
colorir e estimular a criatividade dos idosos.

b. A “Oficina reconhecendo os legumes e tubérculos”, onde foram
apresentados aos idosos legumes como: cenoura, pepino, beterraba, chuchu e
batatinha e tubérculos como: batata doce e inhame, com o objetivo de saber
quais idosos sabiam identificar corretamente. O resultado da proposta chamou
atencdo da nutricionista, pois esses itens foram incluidos no cardapio da
instituicdo e sdo oferecidos regularmente, mas a maioria dos idosos nao

conseguiam reconhecer corretamente.

C. O “Jogo das sombras dos alimentos”, essa atividade foi desenvolvida
juntamente com a psicologa para um grupo de idosos onde tinha uma pagina
com varias sobras de diversos alimentos e os idosos tinham que encaixar as
fotos nas sombras, assim foi estimulado a questdo cognitiva, perceptiva, o
reconhecimento dos alimentos saudauveis e nao saudaveis.

d. “Jogo dos sentidos”, atividade desenvolvida com o apoio da assistente
social e do musicoterapeuta, onde foi feito uma roda com os idosos, colocado
uma musica ambiente e os idosos tinham que identificar os alimentos através
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dos sentidos, tato (bolacha, goiaba), paladar (doce de goiaba, manga, leite em po,
mamao), olfato (café, tangerina) e visao (cenoura, beterraba, goiaba), notou-se
um momento de descontracdo, onde eles interagiam e riam uns dos outros
quando nao acertavam, sendo um momento importante para o0s
institucionalizados.

e. “Dia da feira”, atividade pensada inicialmente pela Nutricionista para que
os idosos fossem até uma feira, identificar as frutas, verduras, legumes e outros
alimentos saudaveis. Apés uma reuniao de planejamento entre os técnicos, foi
sugerido que essa atividade poderia ir mais além, onde os idosos poderiam fazer
uma lista de compras para o lar, e ser trabalhado a questao do dinheiro. Com a
presenca da Nutricionista, Psicologa, Terapeuta Ocupacional, Pedagoga e
Coordenadora do projeto, levaram um grupo de idosos a um Supermercado no
Shopping da cidade, pela questdo da acessibilidade, devido ter idosos
cadeirantes. Foi destinado 10 reais para cada um dos idosos participantes e eles
teriam que fazer as compras dos alimentos saudaveis, observando a textura, a
qualidade e os valores para que nao ultrapassassem os 10 reais. A atividade foi
bastante prazerosa e surpreendente ao ver o empoderamento, o brilho no olhar
e a participacdo ativa dos mesmos.

Estudiosos consideram como ferramenta de estimulo na aprendizagem
relacionada a alimentos e alimentacdo saudavel, as oficinas culinarias,
apresentando-as como 6timas opgdes. Tendo em vista a socializacdo de forma
ludica e participativa dos individuos, favorecendo troca de ideias e experiéncias
(RAMOS; COUTO; CARDOZO, 2014). No LSVP as “Oficinas culinarias” foram
desenvolvidas com o apoio da assistente social, com a proposta de levar algumas
idosas para ajudar nas preparagodes do cha da tarde e em outro momento, levar
uma idosa que fazia picolé de saquinho para resgatar suas memorias e historias
na cozinha.

A definicao de lar, sendo o lugar onde se vive, € bem simples, pois também
é um ambiente em que é possivel sentir-se fazendo parte, sendo importante,
aceito, util e unico. Hoje esse é um dos tantos desafios frente as questdes das
institucionaliza¢des na velhice (RAMOS, 2008). Pois na maioria das vezes os
idosos perdem a autonomia de desempenhar papéis.

Com as atividades realizadas foram perceptiveis as dificuldades por parte
de alguns idosos (relacionadas a perda da visao, audicao comprometida, grau de
dependéncia lll, satde mental comprometida), mas também foram bastante
proueitosas ao ver os idosos interessados em participar.

Estudos feitos por Coutinho et al. (2016) e Celilio e Oliveira, (2015),
também em ILPI’'s apontam a educacao nutricional como uma forma positiva, no
que diz respeito a qualidade de vida e incentivo a integracao entre os idosos.
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E clara a necessidade da realizacdo de novos estudos relacionados a
Educacdo Alimentar Nutricional, incluindo os idosos e principalmente os
institucionalizados, por terem que se adaptar a cardapios impostos, pois com a
qualidade dessa educacao, a expectativa de vida aumenta de forma acelerada.
Nesse interim, é importante frisar a necessidade da exploracao de estratégias de
educacao nutricional, trabalhadas e aplicadas para melhor atender ao publico
em questao.

5 UNIDADE DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO

Oferecer uma alimentacdao ndo s6 equilibrada nutricionalmente, mas
também de qualidade em relacdo ao ponto de vista higiénico-sanitario, que
atenda aos requisitos de boas praticas, estao inteiramente relacionadas com a
saude do individuo. Assim, é fundamental a aplicacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) durante toda a cadeia produtiva nas Unidades de Alimentacao
e Nutricao (UANs) das instituicdes (LOPES, 2014).

As atividades na unidade de alimentagao e nutricdo iniciaram através de
um levantamento das necessidades feito pela nutricionista em plantdes
diferentes para acatar as necessidades das 2 cozinheiras, onde foi solicitado
geladeira, fogdo de 6 bocas com forno, liquidificador industrial, assadeira para
bolo, bandejas, purificador de agua, lixeira grande com pedal, panelas, pratos,
copos, talheres, panos de prato, depositos plasticos, cafeteira e tabuas para
corte de plastico. Também foi observada a necessidade de solicitar telas
milimétricas, protetores para as lampadas, rodapés e equipamentos de protecao
individual (calgas, blusas, aventais, sapatos fechados, luvas e toucas).

Camargos et al. (2015), pesquisaram o que era servido nas ILPIs, em Minas
Gerais, onde observou que no café da manha, 99,3%, das instituicbes servem
café, leite e pao e, 55,5, servia algo a mais, sendo que quase metade era algum
biscoito e, 21,6%, alguma fruta. Menos da metade das ILPI's serviam alguns
alimentos a mais no almoco, além de arroz, feijao, carne, legumes e verduras.
Quase todas as instituicdes serviam caldos no jantar (91,8%) e apenas, 24,6%,
servia outra comida além do jantar. O autor ainda mostra a preocupacao em
relacdo a baixa oferta de frutas para os idosos institucionalizados, onde
observou que em outros estudos essa ingestdo esta abaixo do recomendado
para os idosos.

Sob essa perspectiva, foram observadas as preparagdes oferecidas aos
idosos do LSVP e a falta de um cardapio programado, sendo oferecido sempre
no Café da Manha: Pao ou bolacha com café com leite; Almogo: Arroz, macarrao,
feijdo, as vezes salada crua e uma pequena porcao de fonte proteica,
acompanhado de suco com bastante agtcar; Lanche: biscoito com leite, suco ou
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vitamina; Jantar: Papa de maisena ou de alguma outra massa, sopa com carne
moida, arroz de leite com carne, sopa de caldo de feijdo. Fazendo uma analise
qualitativa da oferta alimentar, fica claro o alto consumo de carboidratos e baixo
consumo de proteinas, vitaminas, minerais e gordura boa. A monotonia no
planejamento dos cardapios é responsavel pelo decréscimo do apetite dos
idosos e que, entre os idosos que vivem institucionalizados, existe insatisfacao
dos mesmos em relacao ao sabor das refeicdes oferecidas (CAMARGOS et al.,
2015).

Partindo do principio de que o cardapio deve ser feito de maneira
planejada, o mesmo foi elaborado de acordo com os relatos dos idosos na
anamnese, sobre quais alimentos preferiam, e distribuido em 6 refeicoes diarias:
café da manha, lanche, almoco, lanche, jantar e ceia. Uma grande preocupacao
da nutricionista foi de incluir o maximo de nutrientes de forma variada,
preservando a qualidade, quantidade, adequacao, custo acessivel e utilizacao
dos itens recebidos por doac¢des. Dessa forma, a quantidade de proteina foi
aumentada, incluindo sempre uma fonte proteica no café da manha como:
queijo coalho, requeijao ou ovos, alem de variar as fontes de carboidratos (pao,
cuscuz, tapioca). Nos lanches da manha, foi incentivado o consumo de frutas,
ou o suco com horteld, gengibre e/ou folha de couve, pois ajudam no
fortalecimento do sistema imunolégico. No almocgo foi controlada a ingestdo de
carboidratos para ndao misturar mais de 2 fontes do mesmo nutriente, inclusao
de saladas variadas diariamente e/ou legumes cozidos ou purés. No lanche da
tarde foi incluida de salada de frutas, vitaminas com aveia, bolo de sabores
variados, tapioca, entre outros. No jantar foi acrescentada uma fonte proteica
(carne moida, frango, omelete de sardinha) junto com um tubérculo (macaxeira,
inhame, batata doce), arroz de leite, canja ou sopa. Para os idosos com presenca
de patologias especificas como diabetes, pedra na vesicula, gastrite,
constipacao, acido urico elevado, entre outras, foram feitas modificacdes e
adequacoes individualizadas no cardapio desses idosos e repassados para as
cozinheiras, de acordo com cada estado de saudo.

A unificacao da oferta de alimentos em ILPI ou quaisquer outras
instituicoes de carater coletivo dificulta a individualizacdo dos cardapios,
podendo interferir na aceitacao de refeicdes ou preparacdes especificas, o que
implica de forma negativa na alimentacdo (ESTEVEZ et al., 2013). Para a
aceitacao do cardapio foi realizado junto aos idosos um teste de aceitabilidade
atraveés da Escala Heddnica Facial, mesmo ndo encontrado na literatura essa
referénciaem ILPI's, alguns estudos utilizam a mesma para testar a aceitacao de
preparacdes por idosos (RAMOS; COUTO; CARDOZO, 2014; CORREIA, 2009).
Foram utilizadas as opgoes: adorei, gostei, indiferente, ndao gostei e detestei;
mediante as alternativas foram obtidos resultados que facilitaram a analise.
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Para avaliacdo das condicbes estruturais e higiénico-sanitarias da
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) do LSVP, utilizou-se o instrumento da
Lista de Verificacao das Boas Praticas de Fabricacao - checklist, da RDC n°
275/2002. Os itens avaliados subdividiram-se em 05 blocos: 1 - Edificagao E
Instalagbes; 2 - Equipamentos, Moéveis E Utensilios; 3 - Manipuladores; 4 -
Producao E Transporte do Alimento; e 5 - Documentagdo. Esse instrumento
também foi utilizado para avaliar outras ILPIS pelo Brasil. Em Salvador, das 14
ILPI's avaliadas quanto as condic¢des higiénico-sanitarias, apenas uma atingiu
adequacdo em mais de 75% dos itens analisados (LOPES, 2016). Em Minas
Gerais, 76 a 100% dos itens foram atendidos, mas apenas uma ILPI foi avaliada
(PEREIRA; COTTA, 2017).

A qualidade dos alimentos se percebe a partir da capacitacao dos
manipuladores, que deve ser bem programada e elaborada com constancia
(PEREIRA; COTTA, 2017). Nessa perspectiva foi trabalhado junto com os
manipuladores de alimentos um treinamento sobre Boas Praticas de
Manipulacao de Alimentos, baseado na Resolucdo RDC 216/2004. Tambem foi
abordado temas como: Fluxo Linear de Producdo de Alimentos, apresentando
todas as etapas do fluxo, desde o recebimento até a distribuicao; Higiene
Pessoal; Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’s) e suas consequéncias, e
por fim, os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP’s). Os temas foram
abordados através de Slides, dialogos, videos, jogos dos sete erros, montagem
de um manipulador vestido corretamente, montagem adequada de alguns POP’s

e apresentacao de desenhos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacao da nutricionista em ILPI, especificamente no Lar Sao Vicente de
Paulo, apesar de bastante desafiadora, tendo em vista que nao passou por um
processo de capacitacdo previamente, e que na graduacdo dos cursos de
Nutricdo s6é abordam sobre geriatria em apenas uma disciplina, foi ao mesmo
tempo um privilégio, pois pdde contar com uma equipe multiprofissional para

vivenciar cada descoberta junto aos idosos e cuidadores.

Na pratica, percebe-se que as atribuicdes de um nutricionista em uma
ILPI, vao muito além do cuidado com o estado nutricional dos idosos em oferecer
os melhores nutrientes, preparar uma dieta mais saudavel, educar
nutricionalmente cada idoso, elaborar novas receitas, equipar e seguir todas as
regras de manipulagao de alimentos, organizar um estoque ou fiscaliza-lo. Mas
envolve uma atividade humanistica, onde, entende-se o que de fato é
“necessidade” e como tentar suprir essas necessidades, tendo em vista as reais
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barreiras encontradas nessas Instituicbes de Longa Permanéncia. Assim,
verificou-se que suprir as necessidades nutricionais/alimentares sao muito
importantes, mas um simples ato de carinho, escuta, toque ou até mesmo uma
palavra de conforto ou uma brincadeira junto aos idosos ja melhora seu estado

de saude, de humor e de qualidade de vida.

Diante do exposto, a presenca de um nutricionista no LSVP é de suma
importéancia para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas que, por vezes
muito carentes, necessitam de maiores cuidados, principalmente em relacao a
uma boa alimentagao, nutrindo ndo apenas a saude metabolica ou fisiologica,
mas também, nutrir a esperanca de que um “futuro alimentar” digno da sua
existéncia.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NUMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

Talita Grangeiro Santos'6

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo complexo, pois envolve muitas
variaveis, dentre quais, podemos destacar mudancas expressivas na
composicao corporal, levando ao desencadeamento de perdas funcionais,
fisicas e psicolégicas. Embora haja inumeros estudos que procurem elucidar os
reais motivos que levam o ser humano ao processo de envelhecimento a ciéncia
ainda nao obteve esclarecimentos dos reais ensejos, em consequéncia das
inameras variaveis existentes, tendo em vista que cada estrutura age e reage de
forma distinta (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2010).

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a idade em que
se atinge a velhice é estabelecida em 60 anos para paises em desenvolvimento e
nos subdesenvolvidos e 65 anos em paises desenvolvidos, classificagdao que
busca vislumbrar a situacdo econdémica e social de cada pais (ZIMERMAN,
2009). Tambem, segundo a OMS, a expectativa de vida da

populacao mundial que atualmente é de 66 anos, passara a ser de 73 anos em
2025 (MOTA; REGINATO, 2016).

No Brasil, observa-se uma alteracdao em seu perfil demografico, devido
ao crescimento do numero de pessoas com mais de 60 anos, colocando-se
como a patria mais populosa em individuos idosos, pois dentro de um prazo de
pouco mais de dez anos, a populacdo acima de 60 anos, deve transpor os 13
milhdes de habitantes, o que potencialmente é a metade de todo contingente da
Ameérica latina. Assim sendo, pode chegar a ser a quinta maior nacdo em idosos
e de acordo com esses dados os profissionais devem estar preparados para
atender essa crescente populacao (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

Numerosas pesquisas comprovam acdes que podem contrafazer
adversamente a capacidade de idosos de desempenhar atividades diarias, tais
como vestir-se, tomar banho e andar. Entre estes fatores estao a falta de
atividade fisica, podendo também ser um insultuoso agente para morbidade
motora, fraqueza muscular e, por conseguinte, na capacidade funcional, fatores
estes que afetam abertamente na qualidade de vida (SPOSITO; NERI; YASSUDA,
2016).
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A adocao de um estilo de vida sem atividades fisicas regulares esta, em
muitos casos, inteiramente relacionada a decadéncia funcional. Varios estudos
comprovam que sujeitos fisicamente ativos tém oportunidades maiores e
melhores de viver quando comparados aos sedentarios, pois o controle de
doencas e de perda funcional, fatos que aumentam com o acréscimo da idade,
podem ser suavizados ou até mesmo antepassados quando se adota um estilo
de vida mais saudavel, como a inclusao de uma atividade fisica reqular na rotina
(LIMA et al., 2016Db).

A medida que a idade avanca, danos funcionais fisicos e lesdes sdo
desenvolvidas em maior grau, decorrente de perda da massa 6ssea, doencas,
acidentes, estresse e principalmente da falta de atividade

fisica. Consequentemente esses fatores contribuem para diminuicdo da
capacidade funcional de idosos, o que representa um grande obstaculo na
qualidade de vida dessa populagao (FECHINE; TROMPIERI, 2015).

A velhice, as doengas, e a falta de uma familia sdo fatores que levam os
idosos a institucionalizacao. As situacdes em que ocorrem a institucionalizacdo
sdo percebidas em idosos que se encontram afastados da familia, da casa, dos
amigos, das rela¢des nas quais sua historia de vida foi construida, outro fator
também associado a isso sdao as marcas e sequelas das doencas crénicas nao
transmissiveis, que sao os motivos principais de sua internagao inclusive nas
Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) (LIMA et al., 2016a).

Dentre os profissionais inseridos no contexto da multidisciplinaridade
das ILPI's, encontra-se o enfermeiro, que dentre suas fun¢des, destacam-se o
planejamento, organizacao, coordenacao, execugao e avaliacao do servico de
enfermagem (SANTOS et al., 2008).

A condicao fundamental para o enfermeiro que trabalha em ILPI é
reconhecer o processo de envelhecimento para que possa ser determinado as
atuacdes para acolher de forma integral as indigéncias divulgadas e nao
divulgadas do idoso, tentando sustentar ao maximo os principios de autonomia
e independéncia (SANTOS et al., 2008).

Sendo assim, é necessario um maior interesse com relacdo a qualidade
e atuacao do enfermeiro nos cuidados com os idosos, considerando que esta
capacidade influéncia para a aquisicao do bem-estar e, por conseguinte um
satisfatorio estado de saude e autoestima, uma vez que garante ao idoso uma
vida mais independente com relagao a realizacdo de suas atividades diarias, de
lazer e profissionais.

Pretende-se com esta pesquisa proporcionar uma visdo maior sobre a
atuacao do enfermeiro com idosos institucionalizados em uma unidade no
municipio de Salgueiro-PE. Almeja-se ainda estimular os profissionais da area
da saude para uma profunda reflexdo sobre os aspectos sociais, econémicos e
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de saude, buscando com isso a melhoria da qualidade do servico, apresentando
novas possibilidades que possam colaborar no processo de humanizagao e
atendimento as necessidades desses idosos. Assim sendo, este trabalho pode
contribuir na divulgacdo de informagdes pertinentes ao assunto estudado,
servindo de base para novas pesquisas.

Este trabalho tem o objetivo de analisar a atuacao da enfermagem em
idosos numa ILPI.

2 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo revisao bibliografica, foi realizado por meio da busca
de estudos nacionais que abordaram sobre os idosos, sua institucionaliza¢do e
a atuacao do enfermeiro nas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos.

O estudo bibliografico consiste na composicdo de efeitos de pesquisas
sobre determinada tematica, de maneira sistematica e ordenada, colaborando
para um maior aprofundamento de informac¢des do tema investigado (SANTOS:
GAUTHIER, 1997). Esta pesquisa ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2017.

Neste momento foram alcancadas informacdes relacionadas ao tema e
através destas, obteve-se o fundamento teorico para edificacdo do mesmo e
assim sendo estas informacodes foram colacionadas com outros estudos com o
designio de alcancar uma maior fidedignidade.

A base de dados constituiu da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde
foram selecionados estudos publicados no periodo de 2007 a 2017.

Foram incluidos estudos com uma data de publicagao entre 2007 e 2017,
que discorreram sobre o tema proposto e foram excluidos estudos com uma
data de publicacao inferior a de 2007, exceto as literaturas classicas e os temas
que ndo contemplavam o tema da pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa sem o envolvimento de seres humanos,
entrevistas, ensaios clinicos ndo necessita de aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisas (CEP).

3 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA (ILP): HISTORICO E LEGISLACAO

Segundo Dantas (2010) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em sua Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 238, define ILPIs
(Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos) como:

[...] instituicbes governamentais ou ndo, de carater residencial,

destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao
de liberdade e dignidade (DANTAS, 2010, p. 19).
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A ILPI deve possuir alvara sanitario atualizado expedido pelo 6rgao
sanitario competente, de acordo com o estabelecimento na Lei Federal n® 6.437,
de 20 de agosto de 1977 e comprovar a inscricao de seu programa junto ao
Conselho do Idoso, em conformidade com o Paragrafo Unico, Art.48 da Lei n°
10.741 de 2003 (DANTAS, 2010).

Sendo assim a ILPI parece uma moradia adequada, onde possui tais
funcodes basicas a oferecer e dispdem do auxilio gerontogeriatrico de acordo
com as necessidades dos seus idosos, além de dispor de um ambiente
doméstico, aconchegante, com a competéncia de preservar a intimidade e
identidade de seus residentes, uma qualidade do cuidado que exigira uma
atencao continua, para se manter uma missao equilibrada sem negligéncia de
qualquer aspecto. Seguindo assim, ela ndo sera, somente, uma residéncia, nem
apenas um hospital, mas uma nova classificacdo de instituicdo (FREIRA:;
TAVARES, 2005).

As ILPI's sdo de grande importancia com um papel indispensavel para a
pessoa idosa que nao tem familia, e para os que tém familiares, cujo esses, ndo
podem dar o cuidado, e geralmente sdo a unica fonte de cuidados para o idoso,
frente as barreiras familiares, afetivas e socioeconémicas. Nota-se uma
precisao de mudanca nas politicas de todas as instituicdes, ja que algumas vezes
chegam a servir para o confinamento afetivo e social, reduzindo o
envelhecimento a um momento de esperar a morte, considerando que os idosos
ndo tém participacdo em momentos de esperar a morte, considerando que os
idosos ndo tém participagbes em momentos socio recreativos (ARAUJO;
COUTINHO; SANTOS, 2006).

O idoso se vé compelido a construir novos vinculos, a buscar novas
formas de viver seu cotidiano, sem poder contar com as redes de apoio familiar,
tem que aprender forcadamente a conviver com aqueles que sao totalmente
desconhecidos, apo6s longa trajetéria com aqueles que tinham amizade e
consanguinidade, deixando para tras seu estilo de vida pessoal e de viver seu
cotidiano (BESSA:; SILVA, 2008)

E uma forma de viver a velhice, nesses ambientes, cada um com sua
historia de vida, que muitas vezes essa idade é entendida com marcacdes
negativas e positivas.

O conceito sobre tais instituicdes passa por uma ideia de “depdsitos de
idosos” e foi construido através da concepcao de que, nesse cenario, ha
solitarios, ociosos e pessoas sem lacos familiares ou de qualquer natureza. Essa
maneira de pensar ndo é apenas “coisa” advinda do senso comum, pois,
conforme afirma Scharfstein (2006), residir fora do contexto familiar, em uma
instituicdo de acolhimento, pode gerar sentimentos de desamparo e abandono.
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4 PERFIL SOCIAL, ECONOMICO E DE SAUDE DE PESSOAS IDOSAS
INSTITUCIONALIZADAS

No contexto social, onde a familia esta inserida, o ritmo de vida conferido
pelo mundo capitalista e os problemas de ordem econdmica da maioria das
familias brasileiras tém provocado obstaculos para a manutencado do idoso em
seu lar. Do mesmo modo, a geracao que hoje é o grande culpado por assistir os
mais velhos, especialmente as mulheres, ndo esta mais tao disponivel para a
prestacao dos cuidados como antes (LISBOA; CHIANCA, 2012).

Em consequéncia da energizacdo no processo de envelhecimento
populacional incluida a reducao gradativa na capacidade da familia em prestar
os cuidados necessarios aos seus componentes mais idosos, parece acontecer
um aumento na demanda das pessoas por ILPI, anteriormente nomeadas como
asilos (LISBOA; CHIANCA, 2012). Segundo Ribas et al. (2012, p. 9):

Inimeros sdo os motivos para o aumento da demanda por
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), dentre
eles destacam-se a auséncia da figura do cuidador no nucleo
familiar, niveis elevados de dependéncia funcional do idoso,
expectativa, por parte da familia da prestacdo de melhores
cuidados nas ILPI, necessidade de reabilitacdo intensiva no
periodo entre a alta hospitalar e o retorno ao domicilio ou
estagios terminais de doencas.

De acordo com a Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003, no seu Art.37,
Paragrafo 3°, ensina que: as instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a
manter padrdes de habilitacdo compativeis com as necessidades deles, bem
como prové-los com alimentacao regular e higiene indispensaveis as normas
sanitarias e com estas condizentes sob as penas da lei (TAMIAO, 2010).

Ha protocolos estabelecidos de que o publico-alvo de uma ILPI séo idosos
com 60 anos ou mais, sendo que em outras palavras se constitui publico-alvo
também, aqueles idosos que necessitam de cuidados especiais e daqueles que
moram sozinhos, ou até mesmo que sao incapacitados de manter a sua
autonomia (DANTAS, 2010).

Dados recentes indicam que os idosos que residem em uma ILPI sao
aqueles dependentes para realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD), sabe-se
também que muitos sao direcionados a ILPI por apresentar algum tipo de déficit
cognitivo e mental. Todos esses fendmenos abrangem uma gama de crengas e
esteredtipos bastante antigos, o que resume na ideia de que os idosos
susceptiveis a ILPI sdo aqueles que levam consigo o comportamento infantil,
obstinados e antissociais (LOPES et al., 200).
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As instituicdes que oferecem atendimento a terceira idade deverdo ter
condi¢des fisicas adequadas, fornecer vestuarios, alimentacao suficiente,
proporcionar atividades esportivas, de lazer e culturais. Desta forma, de acordo
com o estatuto do idoso no capitulo referente a habitacdo trata-se que o idoso
tem direito a moradia digna, ou seja, na modalidade de uma entidade de longa
permanéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar,
casa haja abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia
(SANTOS et al., 2008).

A qualidade de vida ou sobrevida dos idosos é uma questdao muito
presente nos estudos gerontoldgicos, pois envelhecer com qualidade tem sido
preocupacdo constante do ser humano desde o inicio de sua existéncia, e
atualmente vem constituindo um compromisso pessoal, a busca continua de
uma vida saudavel, desenvolvendo a luz de um bem-estar indissociavel das

condicbes do modo de viver. Para Freitas et al. (2006, p.88),

[...] qualidade de vida é a percepcao de bem-estar de uma
pessoa que deriva de sua avaliacdo, do quanto realizou daquilo
que idealiza como importante para uma boa vida, e de seu grau
de satisfacao com o que foi possivel concretizar até aquele

momento.
Segundo Freitas et al. (2010, p. 88):

A medida que a pessoa envelhece sua qualidade de vida se vé
determinada, em grande parte, por sua capacidade para manter
a autonomia e a independéncia. A maioria dos idosos teme a
velhice pela possibilidade de tornarem-se dependentes pela
doenca ou por ndo poderem exercer suas atividades cotidianas.
Tal evento fortalece a abordagem de manutencdo de vida
saudavel, que significa comprimir morbidade, prevenindo-se as
incapacidades.

O grupo de estudiosos em qualidade de vida da OMS, The WHOQOL Group
- World Health Organization Quality of Life Group, propde um conceito para

qualidade de vida,

[...] o mesmo é um conceito amplo e complexo, que engloba a
saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as
relagbes sociais, as crencas pessoais e a relagdo com as
caracteristicas do meio ambiente subjetivo, multidimensional e
que inclui elementos positivos e negativos (Renwick:; Brown,
1996 apud PEREIRA et al., 2006).

5 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NAS ILPI’S

As familias dos idosos que optam por institucionalizar seu idoso, vé a
Instituicdo de Longa Permanéncia como uma habitagao especializada, a qual
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apresenta diversas fun¢des que proporcionam assisténcia gerontogeriatrica, de
acordo com a indigéncia de seus residentes, agregando um sistema continuo de
cuidados. Dentro da equipe multiprofissional que compode a Instituicdo de Longa
Permanéncia, existe um profissional, de importante destaque, o enfermeiro
(GONGALVES; ALVAREZ, 2006).

O enfermeiro € um dos profissionais que estao implantados no contexto
da multidisciplinaridade na ILPI. As atividades desenvolvidas pelo mesmo, para
com a pessoa idosa, parte do principio do cuidar, que “consiste em olhar essa
pessoa, considerando os aspectos biopsicossociais e espirituais vivenciados por
ela e por sua familia” (SANTOS et al., 2008).

Essa concepcdo de dar a assisténcia tem a pretensao de interagir em
multidimensdes o viver do idoso, para que desta forma seja realizado a
promocdo de uma vida saudavel, por meio do emprego de suas capacidades e
condicbes de saude, propendendo a seu continuo desenvolvimento pessoal
(SANTOS et al., 2008). De acordo com Silva e Santos (2010, p. 776):

Sao funcoes que competem ao enfermeiro:
administrativa/gerencial; assistencial/cuidativa; educativa/de
ensino; pesquisa/investigacdo. O desempenho do papel do
enfermeiro responsavel por uma ILPI torna-se relevante, para
que esse modo de residéncia venha a ser o mais satisfatorio
possivel a pessoa idosa. Para tanto, o enfermeiro precisa ter
ciéncia desse papel, das a¢bes de sua competéncia, bem como
das atividades da equipe de trabalhadores sob sua lideranca.

Assim sendo, a enfermagem busca fornecer subsidios com estratégias
que agenciem, a medio e a longo prazo, o progresso da qualidade dos cuidados
oferecidos aos idosos (LORENZINI; MONTEIRO; BAZZO, 2013).

Um dos modos de se proporcionar um cuidado com qualidade numa ILPI
é fazer utilizacao da SAE (Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem), pois
esta permite ao enfermeiro o desenvolvimento e o aprimoramento do cuidado.

O enfermeiro tem também o papel de habilitar a equipe de enfermagem
por meio de capacitacdes a fim de habilitd-los a dar cumprimento de a¢des do
cuidado a pessoa idosa com sensibilidade, garantia, maturacdo e
responsabilidade (SANTOS et al., 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

A acdo de envelhecer é comum a todos os seres humanos, e este periodo
é caracterizado por diversas transformagbes de carater biopsicossocial

peculiares e coligado a passagem do tempo.
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Outra caracteristica marcante dessa faz, sao as alteracées morfologicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, que conduzem a uma lentiddao ou uma
reducdao do desempenho do sistema organico e, por conseguinte, uma
diminuicao da capacidade funcional.

Por esse motivo a atuacao do enfermeiro responsavel por uma ILPI torna-
se relevante, para que esse estilo de residéncia venha a ser o mais satisfatorio

possivel para o idoso.

Pode-se destacar que as funcdes fundamentais dos enfermeiros nessas
instituicoes sao de definir as acbes para proporcionar melhor qualidade de vida
aos institucionalizados, realizando cuidado individualizado, buscando manter a
sua independéncia e autonomia.

Atraves desse trabalho, pode-se compreender que o estudo sobre a
tematica ainda se encontra muito rudimentar, sendo isso ressalvado pelo
numero pequeno de estudos achados, conjeturando assim a despreocupagao
por parte do poder publico e das universidades de promover estudos e politicas
que envolvam o idoso e que os auxiliem a viver ndo exclusivamente por mais
tempo, mas sim viver melhor essa fase da vida.
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A FISIOTERAPIA EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS -
ILPI

Cleomarcos de Sa Bezerra'?

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios para a saude
publica, ocorrendo em um contexto de grandes mudancas sociais, culturais,
econdmicas, institucionais e na configuracao dos arranjos familiares
(CAMARANO; KANSO, 2010). De acordo com Pestana e Santo (2008) até meados
de 2025, estima-se que a populacao idosa brasileira podera alcancar 34 milhdes
de pessoas, 0 que representa, aproximadamente, 13% da populagao.

Anualmente, 650 mil novos idosos sao incorporados a populacao
brasileira (VERAS, 2007). De acordo com o ultimo censo demografico brasileiro,
a populacdo idosa, com mais de 60 anos, é de 20.590.599 milhdes,
aproximadamente 10,8% da populacdo total. Destes, 55,5% (11.434.487) sao
mulheres e 44,5% (9.156.112), homens (BRASIL, 2010). Um aumento na
populacao idosa vem ocorrendo de forma muito rapida tanto no Brasil como em
diversos paises em desenvolvimento, sem a correspondente modificagao nas
condi¢des de vida. (CERVATO et al., 2005).

O envelhecimento trouxe alteracbes no perfil epidemiolégico das
populagdes, observando uma reducdao da incidéncia de doencas
infectocontagiosas e o aumento das doencgas cronico-degenerativas, proprias
da faixa etaria idosa. Estudos tém demonstrado que a maior parte dos idosos
brasileiros apresenta pelo menos uma enfermidade crénica (COCCO et al.,

2013).

As alteracdes biologicas observadas pelo passar dos anos sé@o a
diminuicdo da massa muscular e da densidade mineral 6ssea,
perda da forca muscular, deficiéencia da agilidade, da
coordenacdo motora, do equilibrio, da mobilidade articular e de
varias fun¢des organicas corporais, aléem da maior rigidez das
cartilagens, dos tenddes e dos ligamentos e maior trabalho
ventilatério aos esforcos (DELIBERATO, 2002 apud CARVALHO

etal., 2007, p.126).

Baltes e Smith (2006) demonstram haver evidéncias de que a grande
maioria dos idosos apresenta nivel elevado de comprometimento funcional,
dependéncia e solidao. Porém
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[...] envelhecer nao é sindénimo de doenca, inatividade e
contracdo geral no desenvolvimento. Na literatura
gerontolodgica, é considerado um evento progressivo e
multifatorial, e a velhice é uma experiéncia potencialmente
bem-sucedida, porém, heterogénea, e vivenciada com maior ou
menor qualidade de vida (LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008;
NERI, 2007, p. 797).

A qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao bem-estar
pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, como por
exemplo: capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado
emocional, interacdo social, atividade intelectual, suporte
familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com o ambiente em que
se vive (VECCHIA et al., 2005, p. 250).
Por conta da maior prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas ha
aumento do risco de incapacidade, perda de autonomia e, consequentemente,

dependéncia. Por isso idoso necessita de um cuidado especial, de uma pessoa

que tenha demanda de tempo e forca de vontade (SILVA et al., 2015).

Associado a isso, as modifica¢des da dinamica da sociedade, da
estrutura familiar e a insercdo das mulheres no mercado de
trabalho enfatizaram a dificuldade na prestacdo de cuidados
aos idosos, aumentando o numero de institucionalizagdes nessa
populaco (PERLINI, LEITE; FURIN, 2007, p. 230).

Sendo assim, uma das alternativas de cuidados nao familiares existentes
corresponde as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI's), que
surgem com o intuito de preencher esse espaco e irdo assumir esta
responsabilidade, ofertando cuidado e suporte as necessidades basicas, e

oferecendo uma melhor qualidade de vida (ROCHA; SOUZA; ROZENDO, 2013).

A ILPI é um estabelecimento para atendimento integral
institucional, tendo como publico-alvo idosos com 60 anos ou
mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de
condicOes para permanecerem com a familia em seu domicilio.
Elas devem proporcionar servicos nas areas da medicina,
servico social, psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional e odontologia (OLIVEIRA, 2001, p. 10).

A atuacao da fisioterapia nesses pacientes busca promover uma maior
independéncia para as tarefas basicas de vida diaria, visando minimizar as
consequéncias das alteracdes fisiologicas e patolégicas do envelhecimento,
melhorando assim as limitacdes que os mesmos possam possuir, assim como
garantir uma melhoria da mobilidade e favorecer uma melhor qualidade de vida

ao idoso (ELY et al., 2009).

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um relato de experiéncia das a¢des fisioterapicas realizadas
no Lar Sao Vicente de Paulo, uma Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos
(ILPI) do municipio de Salgueiro, Pernambuco.

As atividades foram desenvolvidas por uma equipe multiprofissional
incluindo um fisioterapeuta, atuando as quartas-feiras, durante o periodo
vespertino e as sextas-feiras durante o periodo diurno. Os atendimentos foram
realizados em grupo com o objetivo de descontracdo e interagao e
individualmente objetivando a reabilitacdo dos Idosos com afeccbes ja
instaladas ou crénicas (SANTANA; JESUS; SOUZA, 2014; DOMICIANO et al.,
2016). Foram feitas avaliacdes tanto do ambiente; verificando a ergonomia e os
riscos de acidente, como dos idosos; onde cada um apresenta suas

particularidades e seus graus de dependéncia

Foi realizada uma avaliacdo, contendo: sinais vitais, exame fisico
(inspecao e palpacao), avaliacao cardiorrespiratoria, coordenacao e equilibrio
estatico. Apos conhecer as principais necessidades dos idosos, condutas foram
tracadas para que pudessem suprir tais caréncias. Essas condutas visavam
estimular de forma dinamica, atividades fisicas, que pudessem promover o
aumento e/ou manutencao da amplitude de movimento das articulacdes,
melhora da forca, massa muscular, flexibilidade, preservacdao da massa 0ssea,
melhora do equilibrio e marcha, da cognicdo, menor dependéncia para
realizacao de atividades diarias e significativa melhora da qualidade de vida,
aléem de oferecer momentos de lazer e socializacdo entre os mesmos,
corroborando com os estudos de Santana, Jesus e Souza (2014).

As atividades individualizadas foram realizadas de acordo com a
necessidade de cada idoso; como alongamentos, mobiliza¢des, exercicios
ativos, passivos e assistidos, drenagens linfaticas, massagem, treino de
musculatura respiratéria, treino de mudancas de posicdo e de decubito,
orientacdes aos cuidadores quanto a importancia da mudanca de decubito,
treino de marcha (aos que deambulam), estimulos e orienta¢des aos acometidos
por AVE - Acidente Vascular Encefalico, e acamados por outras patologias, uma
vez que de acordo com Santana, Jesus e Souza (2014) deixam os idosos cada vez

mais autdbnomos para realizar determinadas tarefas.

As atividades em grupo contemplaram: a afericdo dos sinais vitais,
seguido de alongamento muscular ativo-assistido dos principais grupos
musculares da cervical e membros superiores, exercicios ativo-assistidos para
0os movimentos de flexo extensdo e abducdo da glenoumeral, treino de
coordenacao e equilibrio estatico com bola plastica sendo arremessada,
tentando desestabilizar a paciente e objetivando que a mesma segure e
arremesse a bola de volta, treino de sentar e levantar da cadeira de forma ativa-
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assistida banho de sol com aqueles que se apresentavam em boas condi¢des
para realizar tal pratica, alguns momento de socializacao e diversao entre os
idosos, musicas e dancas também foram utilizados por diversas vezes para a
melhor interacdo e afetividade dos idosos na realizagcdao das atividades
(DOMICIANO et al., 2016).

Foram realizadas a¢des com os cuidadores de forma preventiva com o
intuito de promover a saude deles: orientando - os quanto a maneira correta de
locomouver os idosos, sem que haja prejuizo a sua estrutura musculoesquelético.
Também foram feitas agdes de ginastica laboral antes e apoés o trabalho com o
intuito de melhorar os seus rendimentos e diminuir os quadros algicos em que
alguns se encontravam, uma vez que eles também sdo pessoas que necessitam

de cuidados (BRASIL, 2008).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que alguns idosos apresentaram uma melhora
significativa do quadro algico (dor), da forca muscular, do equilibrio e do treino
de marcha naqueles que deambulam com auxilio. Porém, alguns idosos nao
obtiveram resultados positivos devido a incapacidade funcional dos membros
inferiores por desuso prolongado. Entretanto com o acompanhamento
fisioterapico por um maior periodo pode-se chegar a um resultado satisfatorio,
conforme anteriormente citado. Foi observado também uma melhora do estado
emocional em alguns, principalmente quando associadas a musica, danca e
arremesso de bola, onde eles socializam e interagem uns com os outros e com
os profissionais.

Varios estudos apontam para os beneficios que determinadas atividades
proporcionam ao idoso (MANDINI, 2001; MARQUEZ FILHO, 1998). Atividades
como alongamento, exercicios ativos como caminhada, danca, arremesso de

bola sdo importante uma vez que proporciona um clima de descontragao, maior
disposicao para as tarefas diarias, bem estar fisico e mental, auto confianca,
seguranca no dia a dia, ampliacdo da mobilidade das grandes e pequenas
articulacdes, fortalecimento da musculatura, melhoria da respiragao,
intensificacao da circulacao sanguinea sobretudo nas extremidade, estimulacao
de todo sistema cardiocirculatorio, melhoria da resisténcia, dentre outros.

Em relacdo a Ergonomia foi orientada varias adaptagdes, tanto
estruturais como organizacionais, visando a melhoria da qualidade de vida dos
idosos e a prevencdo de acidentes, que venham a lhes deixar dependentes e
restritos de mobilidade. Até o0 momento as alteracdes estruturais ndao foram
feitas, por falta de recursos, ja as organizacionais algumas foram realizadas,
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diminuindo o risco de quedas, machucados, e contusdes que venham a causar
danos posteriormente.

Foi notoria a receptividade das intervenc¢des por parte dos idosos, onde
a grande maioria demonstrou contentamento ao realizarem as atividades,
observando assim resultados bastante satisfatorios tanto quando trabalhado

individualmente como no coletivo.

CONCLUSAO

Diante do tempo de intervencao do fisioterapeuta no LSVP - Lar Sao
Vicente de Paulo, nao foi possivel garantir que as praticas oferecidas, através
das atividades contribuissem para a autonomia significativa de todos os idosos,
porém a socializacdo e as atividades expostas aconteceram em todos 0s
momentos, podendo assim concluir que é necessario um maior tempo de
intervencao.

A manutencao da capacidade funcional dos idosos é um dos fatores que
contribuem para uma melhor qualidade de vida. Com isso, a pratica das
atividades citadas na metodologia é importante para se alcangar esse objetivo,
devendo ser estimulada ao longo da vida, especificamente nessa faixa etaria, de
modo que possa proporcionar uma seérie de beneficios especificos a saude
biopsicossocial do idoso (MACIEL, 2010). As possibilidades de participacao do
fisioterapeuta na saude dos idosos institucionalizados sdao amplas, seja na
prevencao de doencas, na promocao de saude, na reabilitacao. Essas atividades
geram um momento de interacao entre os idosos, através dos dialogos e
dindmicas ofertadas, melhorando assim o bem-estar e a autoestima dos

mesmaos.
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