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“O MAIOR DESAFIO NA :
ATENCAO A PESSOA IDOSA E
CONSEGUIR CONTRIBUIR
PARA QUE, APESAR DAS
PROGRESSIVAS

LIMITACOES QUE

POSSAM OCORRER, ELAS
POSSAM REDESCOBRIR
POSSIBILIDADES DE
VIVER SUA PROPRIA VIDA
COM A MAXIMA

QUALIDADE POSSIVEL”

Cad At Bas — MS
(Env. e Saude Pessoa Idosa, 2006)



Distribuicao da Populacao Mundial | 3
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(Fonte: United Nations Population Division, World Population Prospects: the 2000 Revision, forthcoming)



BRASIL - Expectativa de Vida ao Nascer

® 1890 => 34 anos

® 1940 => 39 anos

® 1960 => 41 anos

® 1970 => 59 anos

® 1980/90 => 61 anos

® 2010 => projecao 71 anos
® 2020 => projecao 75 anos

(Fonte: Tratado de Geriatria e Gerontologia - Freitas 2002)




CONTEXTO ATUAL

e 1 EXPECTATIVA DE VIDA
e MUDANCAS NA ORGANIZAGCAO SOCIAL E

FAMILIAR

* 1 NECESSIDADE DE CUIDADORES

* FAVORECIMENTO PARA ABERTURA DE
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

PARA IDOSOS (ILPIs)




SITUACAO DAS ILPI EM CAMPINAS :

(OBS: = 1% IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS)

DISTRITO N°ILPI MASC FEM TOTAL

NORTE 19 90 210 300

SUL 27 80 2438 330

LESTE 35 99 231 450
NOROESTE 3 32 14 39
SUDOESTE 1 11 12 23

TOTAL 85 312 708 1142

*dados provisorios, sujeitos a revisao; atualizados em 08/05/09
** fonte: VISAs



Perfil das ILPIs 13

® |nstituicoes privadas/clandestinas/sem
identificacao externa

®* I[moveis alugados; adaptados

® Negocio familiar (subsisténcia da familia)

® Excesso de idosos X funcionarios X
imovel

® |dosos com baixa renda

® Maior numero de idosas

® Alto grau de dependéncia e baixa
autonomia dos idosos (fragilidade)




O trabalho da VISA nas ILPIs oot

® |dentificacao de RISCOS a saude (eliminar,
diminuir ou prevenir riscos)

® Inspecdes periodicas/Roteiro de inspecao/Denuncias

® | egislacao federal (RDC 283/2005 e Lei Municipal
11.819/2003; Estatuto do Idoso)

® Regularizacao do estabelecimento (LAS; LF;
Responsavel Técnico)

® QOrientacoes / Penalidades / Acompanhamento

® Educacio em saude



Enfoque da atuacao: +

® Equipe multiprofissional
®* Instrumental epidemioloégico: enfoque de risco

®* Integracao da vigilancia sanitaria com a
epidemiolégica, saude do trabalhador e meio
ambiente

® Avaliacao da qualidade (estrutura, processo de
trabalho e resultados)

® Acoes educativas
® Medidas administrativas
® Promocao de saude



Pontos principais:

Organizacao

Area fisica

Instalacoes

Higiene

Seguranca

RH

Organizacao
Processos de trabalho

Atendimento a Saude
(bucal, exs preventivos,
vacinagao, prontuarios)

Medicamentos

Saude do trabalhador
Higiene dos funcionarios
Produtos de limpeza

Alimentos (quantidade,
qualidade,
armazenamento,
cardapio)
Humanizacao



Problemas encontrados: T

Falta de avaliacao funcional e projeto
terapéutico para o idoso (manutencao da
capacidade funcional)

Falta de atividades, lazer, interacao com o
exterior

Falta de apoio e interesse da familia

RH insuficiente, sem capacitacao; sem interesse
Higiene precaria; Poucos alimentos

Falta de dispositivos de seguranca

Falta de dignidade; falta de privacidade

Pessoas < 60 anos / deficientes fisicos / pctes c/
problemas psiquiatricos



Tipos de violéncia

® Violéncia fisica: manifestacoes interpessoais com
uso da forca fisica para compelir o idoso a fazer o g
nao deseja, para feri-lo, provocar-lhe dores,
Incapacidades ou a morte.

® Exs: tapas, empurroes, socos, mordidas
gueimaduras, obrigar a tomar medicagcoes ou outras
substancias desnecessarias, amarrar, arrastar.

® Também pode produzir danos a integridade corporal decorrentes de
negligéncia (omissao de cuidados e proteg¢ao contra agravos
evitaveis, como: situacdes de perigo, doencas, ma alimentacao,
falta de higiene)............ QUEDAS



Tipos de violéncia T

® Violéncia sexual

® Violéncia psicoldgica: ¢ toda agao ou omissdo que causa dano a auto-
estima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa idosa (insultos, terror,
humllhagao desvalorizacado, chantagem. Isolamento de amigos e familiares,
ameacas, privacao da liberdade......... )

® Violéncia econdmica ou financeira ou patrimonial (exploragzo
indevida ou ilegal dos idosos ou uso nao consentido por eles de seus recursos

financeiros ou patrimoniais)

® Violéncia institucional

® Abandono/negligéncia

® Auto-negligéncia




Empobrecimento afetivo: familia e instituicdo asilar como reflexos da individuagao danificada oo
Autoria: Kety Valéria Simoes Franciscatti
Univ Federal S. Joao Del- Rei - 2004

“A trajetoria de um asilado € algo comovente e inquietante. Eles
chegam sem saber bem onde estao, e o que ocorrera logo apos. E,
sentindo-se fora de seu espaco, tentam desesperadamente
reproduzir a vida tal como deixaram la fora, sem saber que jamais

obterao sucesso. A partir do segundo dia, o sentimento de
desconforto, de nao pertencimento aumenta e se véem privados de
suas escolhas mais simples, tendo de abandona-las em prol das
normas institucionais. Na segunda semana desejam ardentemente
voltar para casa e nao podem, pois muitas vezes, ja nao tém para
onde ir, ou ja nao sao mais bem quistos em suas familias.”

“O mundo interno da instituicao é reflexo do mundo externo, de suas
mazelas e preconceitos, de seu abandono.”

“Justifica-se entao, o abandono na velhice, através de um circulo de
valores repassados desde a infancia. O velho sofre na pele e na
alma a exclusao que em dado momento de sua existéncia
absorveu, aceitou e ajudou a construir.”



Dificuldades do trabalho oot

® Equipe da VISA pequena p/ realizar as
vistorias com maior frequéncia

® | egislacao rigorosa (para aplicacao) frente a
realidade encontrada e recursos das ILPIs

® [alta de trabalho intersetorial regular
(Assisténcia Social; CMI; MP; VISASs)

® Alguns tipos de violéncia sao dificeis de serem
evidenciadas

® Dificuldade p/ obterem-se mudancas apenas
com orientacoes (necessarias penalidades)

® Sofrimento que o trabalho traz p/ o técnico



COMO DAR CONTA DO TAMANHO o0
DO UNIVERSO?

® Estabelecer prioridades de acordo com o risco € 0S recursos
disponiveis

® Trabalhar com parcerias/intersetorialidade (rede de servigos
de saude, grupos técnicos, Sec. Saude, Sec. Assist. Social,
Sec. Educacio, Min. Publico, CMI...)

® Garantir espacos de discussao intersetoriais de carater
regular e permanente

® Universidades/campos de estagio

e FAMILIAS



Apoio dos Servicos de Saude | :::°

Identificacao de estabelecimentos em seu territorio e
comunicacao a VISA

|dentificacdo de maus tratos e suspeicao de situacoes
de risco em idosos institucionalizados atendidos na
unidade de saude (PAs, Hosp, CS, Ambul, SAMU...)

Divulgacao nas ILPI das atividades desenvolvidas na
unidade

Estabelecimento de vinculos com as ILPI para
atendimento (consultas, medicamentos, visitas e
educacao em saude)

Comunicacao de situacoes de risco (visa;MP,outros)



enas 4 tipos de individuos no mundo: aqueles que ja

cuidadores; aqueles que atualmente sao cuidadores;
eles que serao cuidadores e ggueles que necessitarao de
um cuidador.” | Rosalynn Carter
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