A Reestruturacio do Abrigo Cristo Redentor:
O Macroasilo Transformado em uma Minicidade

RENAT(QO VERAS#

RESUMO

O crescimento do grupo etirio dos idosos em nosso pais trouxe 2 tona a
caréncia de servigos qualificados gz@ﬁndimento deste segmento popu-
lacional. A UnATI/UERJ foi com®uada a reestruturar uma das maiores
instituigbes de idosos no pafs, o Abrigo Cristo Redentor. Este artigo apre-
senta os principais desafios assumidos: a integragiode diferentes grupos
etdrios e sociais, as transformagdes do modelo assistencial, a estruturagio do
centro de convivéncia e de cuidados diurno e a implantagiio de procedimentos
gerenciais. A contribuicio da Sadde Mental na reforma psiquidtrica serviu de
pariimetro para vérias definigdes. Lamentavelmente o projeto foi abortado em
seu inicio.

Palavras-chave: Saide coletiva; gerontologia; idosos; asilo; administracio em
satide; prevengio.

ABSTRACT

Cristo Redentor Shelter under Reform: a Huge Shelter became a
Small Town

The significant growth of the aging population in contemporary Brazil is
forcing society to face the challenge of the lack of facilities with acceptable
standards of care. UnATI/UERJ was entitled to promote a deep reform in
one of the biggest institutions of Brazil devoted to the care and shelter for
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older people — Abrigo Cristo Redentor. The paper describes the main lines
of this process, unfortunately interrupted in its very beginnings: the promotion
of common activities for different ages and social strata; the implementation
of a center for leisure and daycare and the improvement of managerial
procedures. Mental health reform could be viewed as a paradigm of the
changes proposed, most of them short-lived.

Keywords: Collective health; gerontology; aging population; shelter; health
management; prevention.
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RESUME

La Restructuration d'Asile Cristo Redentor: un Grand Asile Transformé
dans ane Petit Ville

La croissance du groupe de la population dgée au Brésil nous fait penser 2
la manque des services quaiifiés pour 1a soigner. UNATI/UER] a eté invité
a reformer et répenser une des grandes instituitions du Brésil consacrée au
soin et au abri des &gés - I'Asile Cristo Redentor. L’article en question
indique les principaux défis endossés: 1'integration de différents fges et
groupes sociaux, le changement du modéle d’assistance, la construction d’un
centre de ioisir et d’attention dans Ia journée et 1’amélioration des conduites
de gestion. La réforme de la Santé Mentale peut étre entendue comme un
paradigma des échanges souhaitées. Malheurcusement le projet a été frustré
au début.

Mots-clé: Santé Collective; gérontologie; dgés; asile; gestion de la Santé;
médicine préventive.
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Introducio
O Crescimento do Grupo Etirio da Terceira Idade

O crescimento da populagiio brasileira na faixa etdria acima de 60 anos,
em especial o verificado nos grandes centros urbanos, tem despertado o
interesse dos estudiosos da Terceira Idade em vérios paises do mundo
(Kalache, 1996). O Brasil desponta, hoje, como um pais cuja populagio
encontra-se em rdpido processo de envelhecimento. No ano 2025, seus
habitantes com 60 anos de idade ou mais irfio compor um contingente
estimado de 31,8 milhdes de pessoas. O importante crescimento numérico
do segmento populacional dos idosos, que, estima-se, terd aumentado quinze
vezes no periodo de 1950 a 2025, em contraste com a populagio global que
terd crescido apenas cinco vezes, fard com que o Brasil se torne o Sexto,
pais do mundo em termos de massa de idosos. Segundo dados extraidos do .
Censo Demogrifico de 1991, divulgados no Anuério Estatistico do Brasil
(FIBGE, 1991), a populacdo idosa brasileira, naquele ano, era de 4.903.468
homens e 5.772.041 mulheres; aproximadamente 10,7 milhdes no total,
correspondendo a uma populagio de idosos maior que a da Inglaterra ¢
Gales (estes paises do Reino Unido, em 1991, possuiam 9,8 milhdes de
habitantes com 60 anos de idade ou mais), e maior que a populagio total de
muitos paises europeus, inclusive Portugal, que em 1991 possuia uma populagio
de 9,8 milhdes de habitantes (em 1991, a Bélgica contava com 9,8 milhdes
de habitantes; a Grécia com 9,7 milhdes e a Suécia com 8,3 milhdes). Hoje
a populagao idosa brasileira j4 ultrapassa os 13 milhdes de habitantes, o que
evidencia a importincia deste contingente no pafs (Parahyba, 1997).
Entretanto, a infra-estrutura necessdria para responder 3s demandas deste
grupo etdrio, em termos de instalagdes, programas especificos ¢ mesmo
recursos humanos adequados quantitativa ¢ qualitativamente, ainda € precéria.

No Brasil, a percepgdo do idoso como um novo elemento social, deu
origem a Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, explicitando um elenco de agdes governamentais e cobrindo
diversas 4reas de atuagdo: saiide, trabalho, assisténcia social, educacio,
desporto, cidadania, cultura e lazer. Na drea de Promogdo Social, coube ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, através da Secretaria de
Assisténcia Social — SAS, coordenar as ages relativas 3 Politica Nacional
do Idoso: financiar e apoiar estudos, levantamentos, pesquisas e publicagdes;
¢ trabalhar em parceria com os governos de todos os niveis da Federacio
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e com as Organizacdes Nio-Governamentais — ONGs. Coube ainda a esse
Ministério proporcionar apoio formal & familia e a criagdo das assim
denominadas instincias intermedidrias: Centros de Convivéncia, Centros de
Cuidados Diurnos (Hospitais-Dia e Centros-Dia), Casas-Lares, Oficinas
Abrigadas de Trabalho e Programas de Atendimento Domiciliar, entre outras

formas de atendimento.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ/Universidade
Aberta da Terceira Idade — UnATI

Visando superar as lacunas existentes na area do envelhecimento, a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro pioneiramente constituiu um
programa intitulado Universidade Aberta da Terceira Idade — UnATI —
orientado para, de forma especializada, promover o ensino, a pesquisa, a
assisténcia e o desenvolvimento de recursos humanos dirigido & populagdo
com idade acima dos sessenta anos (Veras e Camargo Jr., 1995; Peixoto,
1997; Sant’ Ana, 1997).- A UnATI iniciou suas atividades no segundo semestre
de 1993, com o propdsito de ser uma unidade temdtica — tendo por objeto
especifico a Terceira Idade —, ¢ de integrar profissionais e estudiosos de
reconhecida experiéncia em diversas dreas do saber — biomédica, ci€ncias
humanas e tecnoldgicas —, para a realizacdo de atividades no campo da
Geriatria e Gerontologia no interior de uma universidade contemporénea que
integra os trés pilares de uma instituigio académica — ensino, pesquisa e
extensdo. A metodologia bem-sucedida no trabalho com o idoso por parte de
uma universidade publica ensejou a celebraciio de alguns convénios com
drgdos piiblicos e fez deste experimento uma referéncia nos programas de
cuidado integral para com a populacio idosa no pais.

A Crise do Cuidado ao Idoso Asilado

No ano de 1996, uma grande catdstrofe em termos de atendimento asilar
da populacdo idosa teve lugar na cidade do Rio de Janeiro. Uma clinica
geridtrica deixou que 102 dos seus internos morressem no periodo de apenas
um més. O ocorrido na Casa de Saide Santa Genoveva, fato que envergonha
uma sociedade civilizada, constitui apenas a ponta de um iceberg. A triste
realidade é que os velhos, os loucos e o doentes terminais representam, sem
divida, uma pesada responsabilidade para suas familias, e sempre foram
objeto do lucro facil por parte de empresérios inescrupulosos. A Casa de
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Saide Santa Genoveva nio era a pior dentre aquelas que recebiam recursos
do governo e, certamente, também ndo era a vnica que oferecia comida
estragada, d4gua contaminada ¢ remédios com prazo de validade vencido
para seus pacientes (Veras, 1996). Fechar a clinica e punir os responsdveis
foram medidas pontuais e necessdrias, que serviram para aplacar a revolta
de toda a sociedade. No entanto, é preciso ressaltar que o erro tem raizes
mais profundas, que remetem ao proprio modelo de base asilar, proposto
tanto para o doente mental quanto para o idoso. Nio se pode aceitar que
neste final de século o atendimento oferecido seja 0 mesmo den™ nciado por
Phillipe Pinel em 1792 em Bicétre, 1794 em Salpétriére, am >os asilos
parisienses, hd mais de duzentos anos.

Demanda-se uma politica que tenha como objetivo precipuo envxdar todos
os esforgos no sentido de evitar a cronicidade das doencgas. Certamente néo
sera através da exclusdo social € do isolamento em instituicdes de muros
altos e dormitérios sem nenhum espago para a individualidade, em enormes
pavilhdes, que se poderd oferecer uma melhor qualidade de vida aos idosos.
Isso, sem falar no custo extremamente elevado deste modelo assistencial
para o Estado.

Baseado neste bindmio — redugdio de custo ¢ aumento da qualidade
assistencial —, a UERJ/UnATI foi convidada pelo Ministério da Previdéncia
para administrar o Asilo Cristo Redentor, no Rio de Janeiro. Em agosto de
1996, foi assinade o convénio com a Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, transferindo-se para ela a administragdo do Abrigo e as
responsabilidades pela reformulacdo de seu modele de atendimento.

O Abrigo Cristo Redentor

O Abrigo Cristo Redentor estd localizado no bairro de Bonsucesso, no
Rio de Janeiro, ¢ é considerado, dentro de snas caracteristicas, o maior
abrigo para idosos do pafs, cuja fundagéo se deu na década de 30. Sua
clientela é composta por pessoas que nio tém condi¢des de garantir sua
prépria sobrevivéncia. A regido na qual se localiza o Abrigo concentra um
grande nimero de favelas, entre as quais se destaca a do Jacarezinho, pelo
seu porte e extensdo. A oferta de transportes ¢ favorecida pela proximidade
dos grandes eixos rodovidrios (Av. Brasil, Linha Amarela, Linha Vermelha
e Av. Automdével Clube), como também pela vizinhan¢a das estagdes de
metrd (Maria da Graga e Del Castilho), garantindo boas condigdes de
acessibilidade fisica. Em paralelo & proliferagio de favelas, a regiio conta
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com bairros de segmentos populares, compostos por dreas residenciais e
comerciais.! Devido a recente construgcéio da Linha Amarela e 4 implantag&o
do Projeto Rio-Cidade em Bonsucesso, nota-se um processo revitalizador na
regido (Mapa I).

Mesmo tendo em vista este quadro fisico e humano, as dreas contiguas
ao Abrigo continuam desprovidas de cuidados urbanisticos e locais para o
lazer. O Abrigo Cristo Redentor ocupa uma 4rea de 173 mil m?, e conta com
treze pavilhdes, dos quais apenas sete estéio, hoje, em atividade. Do espago
do Abrigo consta ainda um hospital desativado, além de cerca de vinte
edificagdes destinadas a atividades diversas. Atualmente estdo albergados
no Abrigo Cristo Redentor cerca de 450 idosos, 250 dos guais com autonomia
preservada, e que para 14 foram enviados por diversas razdes de ordem
social, sem que fossem obedecidos critérios técnicos de acometimento da
saide. Os duzentos idosos restantes sio portadores de patologias diversas,
muitos alcdolatras, alguns com lesdes neuroldgicas significativas e importante
grau de demenciagéo, que determinam graus variados de perda de autonomia.

O modelo de atengdo a saide que organiza a vida desses idosos traz a
antiga marca do asilamento, que caracterizou parte significativa das agdes
de saude, privadas e piiblicas, voltadas para as demandas de determinados
grupos sociais ditos crénicos, como os loucos e os leprosos. Este modelo
asilar caracteriza-se por retirar os individuos do convivio com a sociedade,
estigmatizando-os como doentes, condenados a buscar fora das suas relagtes
sociais, no espaco medicalizado do asilo, a solugdo de seus anseios, suas
demandas e suas necessidades.

Resultam dai o isolamento, o estado de soliddo dos idosos e ainda a
restriciio das atividades lidicas que estimula ou povoa a ociosidade, negando
ao individuo a reafirmacgdo da sua condicdo de cidadio, e predispondo-o a
um ser-nimero de outras doengas. Com isso, deteriora-se significativamente
sua qualidade de vida e reduz-se a sua expectativa de vida. O grande muro
que circunda o abrigo refor¢a o aspecto de segregacdo fisica, ¢ remete a
imagens de espagos marginalizados pela sociedade, como os presidios ¢ os

1 A regifio em que o Abrigo se situa € altamente carente de equipamentos urbancs ¢ de lazer. E
densamente povoada, abrangendo os bairros de Manguinhos (20.055 habitantes - 46 hab/ha),
Bonsucesso (70.004 habitantes - 167,8 hab/ha) e Higien6polis (20.570 habitantes - 166,9 hab/
ha). A populagio carente que habita as favelas € de cerca de 30 mil pessoas (27% do total), e
grande parte dos moradores das Regifes Administrativas s quais pertencem estes bairros reside
em conjuntos habitacionais de baixa renda. Ressalte-se, ainda, a proximidade da favela do
Jacarezinho, com 35 mil habitantes (Anudrio Estatistico - IPLANRIO-91).
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manicémios. Hste impacto visual refor¢a a necessidade de se realizar uma
intervencéio pldstica, capaz de romper este estigma. Nos fundos do terreno,
o muro encontra-se em estado precdrio devido as sucessivas invastes de
pessoas quc residem nas favelas vizinhas, fazendo com que sejam
indispenséveis, em um futuro préximo, obras de recuperagéo, inclusive para
garantir a seguranga do local.

A Implantacio do Complexo Asilar

A ocupagio inicial do complexo foi claramente planejada, resultando em
uma ocupagio em torno de um eixo monumental que concentra os prédios
nas cotas mais elevadas de uma colina, acentuando o isolamento e a
segregacdo.

A monumentalidade das construgBes, aliada as ampliagGes que ocorreram
ao longo dos anos, sem planejamento prévio, determinaram um adensamento
das edificagdes. As conseqiiéncias dessa implantagio conjugadas as barreiras
arquitetdnicas do local evidenciam problemas espaciais que resultam na falta
de acessibilidade do idoso institucionalizado ou externo.

Barreiras Arquitetonicas

As barreiras arquiteténicas devem-se, inicialmente, as condig¢des
topogréficas do local e ao partido arquitetdnico original, que privilegiou o
adensamento de construgdes nas dreas mais elevadas do terreno, concepgao
inadequada para um local de assisténcia aos idosos.

A inexisténcia de calgadas com dimensdes ¢ inclinagGes adequadas 2
deambulaciio dos idosos, muitos deles deficientes fisicos, aliada ao
revestimento adotado para as pistas de rolamenio — o paralelepipedo —,
dificultam, ainda mais, o acesso dos idosos as 4reas verdes, locais destinados
a pratica de atividades de esporte, ao convivio e ao lazer (Foto 1).

Estrutura Viaria

A malha vidria bésica existente estabelece um tinico acesso de entrada,
o que favorece, em principio, o controle € a seguranga. A existéncia de uma
finica via principal circundando todo o abrigo determina, ne entanto, uma
indiferenciagio dos fluxos de servigos, manutengéo e de saiide, pondo em
risco a mobilidade e a locomocdo dos idosos. O adensamento das construges
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Foto1

impossibilita o acesso de ambuléncias aos pavilhSes, dificultando a
transferéncia dos pacientes que dela necessitam. A existéncia de uma dnica
drea de estacionamento, na drea central do Complexo, reforga a circulagéio
indiscriminada de automéveis.

As Areas Verdes

A concepgdo original do Complexo no contempla propostas claras de
urbanizagdio ou tratamento paisagistico que, a despeito das caracterfsticas
topogréficas do terreno, privilegiem a realiza¢o de atividades de esporte,
lazer e convivio entre os idosos. Destacam-se as seguintes situagdes,
consideradas problemadticas:

¢ acessos ingremes, determinando o distanciamento e a segregacio
espacial entre as atividades;

¢ rampas com acentuada declividade e auséncia de barras para o apoio
de idosos em cadeira de rodas, andadores etc.;

+ adensamento de servi¢os no topo da colina, e o consegiiente abandono
das 4reas verdes que margeiam o terreno, impedindo o acesso dos idosos a
estas;

PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 7(2): 85-104, 1997 93




Renato Veras

+ sistema vidrio inadequado, composto por ruas pavimentadas com
paralelepipedos e auséncia de calgadas, dificultando o deslocamento dos
idosos.

A Monumentalidade das Construcoes

Os pavilhdes apresentam-se como grandes espagos a serem dominados
devido, principalmente, & forte influéncia dos sistemas construtivos
hegemdOnicos 4 época, cujas caracteristicas principais centravam-se na
monumentalidade e solidez das construgdes (Foto 2).

Outro fator relevante é o préprio objetivo da edificagdo — a exclusdo. A
diretriz dominante & época com relagdo a este tipo de edificagdo era a
morfologia pavithonar, determinando o isolamento do exterior de uma clientela
a ser excluida, composta por pacientes psiquidtricos (nos manicomios);
pacientes portadores de moléstias infecciosas (nas enfermarias para tratamento
da tuberculose ¢ da hanseniase), e desabrigados (nos albergues). A opgao
pela forma pavilhonar data do final do século XVIII, reformatada em meados
do século XIX, com a introdugéio de amplos véos e pé-direito, pela enfermeira
Florence Nightingale.

Foto 2
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A sobriedade das edificacGes, escuras e imidas, aliada a4 auséncia de
uma politica de manutengio, fizeram com que, ao longo dos anos, muitas
edificagdes fossem desativadas e as restantes, ainda em funcionamento, se
transformassem em locais bastante -insalubres. A moradia dos idosos no
interior desses pavilhées reforga a discriminaggio, além de favorecer o contigio
por agentes infecciosos. E fato comum que um idoso durma com um quadro
gripal, ¢ que na manhd seguinte todos os companheiros de pavilhdo
amanhecam com quadro semelhante,

A disposiggo linear dos leitos, lado a lado, ¢ em fileiras duplas, denotam
o quanto ¢ dificil dispor de alguma privacidade e conforto (Foto 3). Devido
a inexisténcia de armdrios, os idosos habitualmente utilizam a parte inferior
¢ superior dos leitos para a guarda de seus pertences (Foto 4). O leito € a
dnica referéncia de identidade e moradia desses idosos, ¢ em muitos casos
esses leitos s#io delimitados por barbantes para garantir a posse de um
€spago minimo.

Foto3
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O Projeto Abrigo Cristo Redentor
Objetivos

O objetivo geral da intervengio é modificar o paradigma atual de asilamento,
construir uma nova concepgdo de cuidado que privilegie a reintegracéo
sociopolitica-cultural do idoso, em conformidade com o Plano de Acgdo
Integrado para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso, para tornar
0 Abrigo Cristo Redentor uma refer@ncia nacional e internacional e, ainda,
proporcionar um modelo a ser aplicado em outras instituigGes similares, quer
publicas ou privadas.

Proposta de Trabatho
A proposta bésica de reestruturacdo do Abrigo Cristo Redentor pode ser

sintetizada nos dois seguintes topicos:
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¢ transformar o espaco do Abrigo Cristo Redentor em um local de
assisténcia & comunidade através de ambulatérios qualificados para atencdo
integral a Terceira Idade, creche, pargue esportivo, e realiza¢do de eventos
e atividades culturais, atendendo, desta forma, a cerca de 2 mil pessoas/dia;

+ buscar uma alternativa de moradia para o idoso institucionalizado,
possibilitando o resgate de suas referéncias de privacidade e individualidade,
num total de 500 vagas, e garantindo, nos espagos destinados a moradia,
uma assisténcia institucional especifica para cada grupo de idosos, em fun¢do

de sen grau de autonomia.
Moradia/Restruturacio Fisico-Funcional

A fim de viabilizar tais transformacdes, obras serdo realizadas em todo
0 espago da instituicdo € em particular nos locais de moradia. Uma importante
intervencdo serd operada nos pavilhdes do Abrigo Cristo Redentor (vide
Figura 1), com vistas & reformula¢io da moradia dos internos. Cada tipo de
habitagdo serd estruturado segundo as necessidades especificas da clientela.
Os idosos residentes no Abrigo sdo pessoas que demandam diferentes
cuidados, e suas moradias devem expressar essas necessidades. Serdo
construidos trés modelos de residéncias:

Figura 1
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Vivenda Protegida

Destinada ao idoso autdnomo, estrutura-se €m pequenas casas para
aproximadamente 12 moradores, contando com espagos destinados as
atividades de convivio e lazer, local para pequenas refeigdes, area de repouso
para os cuidadores, além dos dormitérios (Figura 2).

FROIETO. ABRIGO: - CRETE. REDENTOR  buipe e gase

ESCRITSRAIO TECMNLICO Lub Panes

GERENCAAMENTO DE PROJETOS EOBRAS Prore e -

YIVENDA  PROTEGIDA Heher s
Figura2
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Vivenda de Suporte Parcial

Destinada ao idoso semidependente fisico ou cognitivo, estrutura-se em
pavilhGes que preservam sua privacidade e individualidade, e asseguram o
controle de enfermagem e o convivio coletivo. Com capacidade total para
112 idosos, cada pavilhdo serd subdividido em duas alas de 28 idosos cada

(Figura 3).

PROETO
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Vivenda de Suporte Total

Destinada ao idoso dependente, na maioria das vezes permanentemente
acamado, este tipo de moradia guarda estreita semelhanga com as enfermarias
geridtricas hospitalares. Procurar-se-d, entretanto, obter um maior grau de
humanizago das mesmas, na medida em que, diferentemente das enfermarias
geriatricas, as vivendas tém um carater permanente.

A Implantacio de um Centro de Convivéncia

Os objetivos da implantagdo de um Centro de Convivéncia sdo os de
atender os idosos do Abrigo Cristo Redentor ¢ da comunidade vizinha,
promovendo o fortalecimento de préticas associativas, produtivas e
educacionais. Através de tecnologias apropriadas e de técnicos qualificados,
procura-se restituir ao idoso institucionalizado seu sentimento de cidadania e
aos demais participantes oportunidades novas ndo usuais para a populagéo
idosa, particularmente a carente. Para tal programa estfio sendo implantadas
vérias atividades que correspondem as diferentes demandas dos idosos e
expressam um conjunto de agdes com vistas & promogéo da satide e qualidade
de vida. As atividades j4 em funcionamento déo a dimensdo do progama:

+ Comunicagio e Participacio Social

+ Atividades Fisicas

¢ Atividades Recreativas e Jogos de Saldo

¢ Terapia Ocupacional e Artesanato

+ Educagdo e Arte

+ Turismo Social Ativo ¢ Cultural

+ Empresas Abrigadas: Produg@o ¢ Comercializagéo
+ Educagdo para a Saiide

Todas as atividades que estio sendo implementadas no Abrigo Cristo
Redentor ji foram testadas na UnATI e os profissionais envolvidos séo
suficientemente qualificados e conhecedores da metodologia.

O Modelo de Assisténcia & Saide

Um modelo de Assisténcia a Saide do idoso institucionalizado deve ter
como meta a preservacio, por um maior espago de tempo, das boas condigoes
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de satde fisica e mental dos internos, permitindo que esse idoso participe e
desenvolva atividades de ressocializagio e integragio social. Para tal, contar-
se-4 com a experiéncia ambulatorial no cuidado integral 2 satide desenvolvida
na UnATI, nos seus quatro anos de atividades. O trabalho preventivo, quer
em nivel hospitalar, ambulatorial ou no centro de cuidados diurnos, serd um
dos eixos das atividades a serem desenvolvidas para os idosos participantes
dos programas do Abrigo Cristo Redentor.

Unidade Hespitalar

Contard com 50 leitos para intercorréncias clinicas ou intervengdes
cirtirgicas, assim distribuidos:

¢ Unidade de agudos, com 38 leitos, voltada, prioritariamente, para as
intercorréncias clinicas dos idosos institucionalizados;

¢ Unidade intermedidria, com 8 leitos, proporcionando atengdo
diferenciada aos pacientes mais graves ou em pds-operatdrio, contando com
infra-estrutura adequada (respiradores, monitores, gases medicinais e outros
equipamentos);

¢ Unidade de isolamento, com 4 leitos, para pacientes com patologias
que requeiram este tipo de internagéo.

Unidade de Atendimente Ambulatorial

Aberta & comunidade, esta unidade funcionard como porta de entrada
para o Abrigo Cristo Redentor. Sua operacio seguird as diretrizes do
“Programa de Atencéio 4 Pessoa Idosa”, no qual estardo inseridos virios
subprogramas: Visita Domiciliar, Educagido em Saiide, Central de Marcagao
de Consultas e Exames, entre outros. O trabalho serd desenvolvido por uma
equipe multidisciplinar, de forma integrada e participativa, tendo cada
profissional preservada sua intervengdo especifica no dmbito de uma
abordagem integral de sadde.

Unidades de Centro Diurnos
Compreende dois tipos de cuidados: o hospital-dia e o centro-dia. Ambos
objetivam a prevengio ou o retardo da institucionalizagio. A modalidade do

cuidado os diferencia; enquanto o hospital-dia estd voltado para os portadores
de doengas incapacitantes, que se fazem acompanhar de perda da autonomia,
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como as deméncias, as seqiiclas de acidentes vasculares cerebrais, a doenca
de Parkinson, entre outros, o centro-dia tem come objetivo a manutengio da
qualidade de vida (o atendimento & saide acontece em paralelo &s atividades
de lazer e educativas 4 semelhanga do centro de convivéncia; o atendimento
¢ ambulatorial com énfase no atendimento em grupo). Ambos tém em comum
o desenvolvimento do autocuidado, através de processo educativo, bem como
o de proporcionar suporte ¢ descanso aos “cuidadores” familiares. Nas
unidades dos centros diurnos serfio desenvolvidas atividades de formacio e
orientacfio aos cuidadores, familiares ou nfo, e de suporte técnico voltado
para estes cuidadores. Em cada turno, pretende-se atender 20 usudrios,
subdivididos de acordo com os planos terapéuticos estabelecidos a partir de
avaliacfio prévia.

Conclusao

Como podemos observar, ndo se propdem aqui formulacies utépicas ou
inexeqiifveis. O fato revoluciondrio consiste em romper com concepgdes
praticadas no século passado. O mote do projeto é a transformagio de um
macroasilo em uma minicidade, dotada de facilidades urbanas, como forma
de atrair a comunidade circunvizinha, estimulando-a a freqiientar suas
instalagdes.

O trabalho que vem sendo realizade no Abrigo Cristo Redentor é
parte de um processo de mudanca de valores € da oferta de cuidados
mais dignos para os idosos. A discriminagio social deste grupo etério
permeia todas as esferas do cotidiano, desde as dificuldades de acesso
aos Onibus urbanos devido 2 altura dos degraus, passando por uma reclusio
imposta pela falta de seguranga nas ruas - onde o idoso € presa fécil dos
assaltantes —, até as limitagdes no Ambito das opgdes de lazer, moda e
mobilidrio.

Alids, a falta de reflexdo sobre como tratar o idoso constitui uma das
mais graves caréncias da drea. H4 necessidade de se desenvolver modelos
de atencdo & satide que fujam das praticas tradicionais: o lugar reservado ao
idoso, na maior parte dos casos, é pouco mais do que um depdsito. Os
chamados “asilos geritricos” sdo locais onde se estabelece um confinamento
permanente dos individuos, mantidos longe dos olhos da sociedade. Como os
loucos, os idosos sfo presos, ndo sdo vistos, ndo sdo ouvidos. O atendimento
que lhes € oferecido nestes locais restringe-se, na methor das hipéteses, ao
tratamento clinico das doencas.
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Um exemplo da diversidade de propostas de reformulacio das-guliiilis
assistenciais provém da drea de Satide Mental, que tem experimentadie, eut
todo o0 mundo, um vigoroso processo de desinstitucionalizacio do atcdiistitiie
aos seus pacientes, que chega, em alguns paises como a Itilia, a prescimdi
dos hospitais psiquidtricos. Guardadas as devidas propor¢des — em cspeciall,
levando em consideragdio que a velhice ndo é uma patologia —, temos mmile
a aprender com a luta antinosocomial dos trabalhadores da drea de Ssiile
Mental.

O Projeto que vem sendo desenvolvido pela UnATI/UER]J tem procarado
enfrentar as questdes acima descritas, para reduzir os problemas decorrentes
da solidio dos idosos, para melhorar sua convivéncia social, visando
desenvolver novas capacidades, apropriadas a pessoas em idade mais
avangada, além de, obviamente, oferecer tratamento qualificado quando da
ocorréncia de quaisquer patologias.

Pés-Escrito

Quando da concluséo deste texto fomos surpreendidos com o rompimento
do convénio do Ministério da Previdéncia através de sua Secretaria de Acdo
Social, com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UnATI. Esta parceria
estabelecia a transferéncia da administracio técnica ¢ financeira do Abrigo
Cristo Redentor para a UERJ/UnATI com vistas a transforma-lo em urma
instituicio-modelo no cuidado da pessoa idosa.

Apesar de o prazo do convénio estipular um perfodo de trés anos para
a consecuciio do projeto, ¢ de todas as avaliagSes técnicas realizadas pelos
maiores especialistas brasileiros e por organismos internacionais serem
extremamente favoridveis, de ter o projeto entusiasmado os meios de
comunicagdo que abriram seus horérios nobres nas redes de televisdo para
a apresentagdo das novas concepgdes propostas, de ter, eu préprio, o
reconhecimento da Organizagio Mundial de Saide pelo “empreendimento
pioneiro, imaginativo, audaz e realistico”, no qual esta instituigio vinha se
transformando, as autoridades Federais resolveram interromper o convénio
sem apresentar para tio abrupto ato razdes substantivas.

Fica este texto como registro do inicio do trabalho. Infelizmente, o projeto
que detinha reconhecida qualidade e aval académico foi abortado, justamente
no momento em que se tentava construir um novo paradigma que rompesse
com a excluséo e criasse uma nova concepgao de cuidado para com o idoso.
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