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APRESENTACAO INSTITUCIONAL

1. A criacdo do Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura
(MNPCT) visa cumprir uma obrigagdo internacional assumida pelo Estado
brasileiro por meio da ratificacdo do Protocolo Facultativo a Convencdo das
Nacdes Unidas contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes (OPCAT), promulgado no Brasil por meio do
Decreto n.° 6.085, de 19 de abril de 2007. O Estado brasileiro se comprometeu
por este instrumento internacional a estabelecer, em conformidade com suas
diretrizes, um mecanismo preventivo de carater nacional, além de poder criar
outros mecanismos similares no ambito dos estados e do Distrito Federal.
2. No ano de 2013, o Brasil aprovou a Lei Federal n.° 12.847 que instituiu o
Sistema Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura (SNPCT), criando o Comité
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (CNPCT) e o ja citado Mecanismo
Nacional. O Decreto n.° 8.154, de 16 de dezembro de 2013, regulamentou o
funcionamento do SNPCT, a composi¢éo e o funcionamento do CNPCT, bem
como dispbs sobre o Mecanismo Nacional.
3. O MNPCT tem como funcgéo precipua a prevencao e combate a tortura a
partir, dentre outras acdes, de visitas regulares a pessoas privadas de liberdade.
Apés cada visita, o MNPCT tem a competéncia de elaborar um relatorio
circunstanciado e de apresenta-lo ao CNPCT, a Procuradoria-Geral da
Republica (PGR), a administracdo das unidades visitadas e a outras autoridades
competentes. Adicionalmente, o MNPCT possui a atribuicdo de fazer
recomendacdes a autoridades publicas ou privadas, responsaveis pelas pessoas
sob sua custodia.
4. A Lei n.° 12.847/2013 estabelece, em seu art. 9°, que compete ao
Mecanismo Nacional, entre outras atribuicdes:
| - planejar, realizar e monitorar visitas periddicas e regulares a pessoas
privadas de liberdade em todas as unidades da Federacdo, para
verificar as condicbes de fato e de direito a que se encontram
submetidas;
Il - articular-se com o Subcomité de Prevencéo da Organizacdo das
Nacdes Unidas, previsto no Artigo 2 do Protocolo Facultativo a
Convencéo das Nagfes Unidas contra a Tortura e Outros Tratamentos
ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, promulgado pelo

Decreto n°® 6.085, de 19 de abril de 2007, de forma a dar apoio a suas
missdes no territério nacional, com o objetivo de unificar as estratégias


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6085.htm

e politicas de prevencéo da tortura e de outros tratamentos e praticas
cruéis, desumanos ou degradantes;

Il - requerer a autoridade competente que instaure procedimento
criminal e administrativo mediante a constatagéo de indicios da pratica
de tortura e de outros tratamentos e praticas cruéis, desumanos ou
degradantes;

IV - elaborar relatério circunstanciado de cada visita realizada nos
termos do inciso | e, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apresenta-lo
ao CNPCT, a Procuradoria-Geral da Republica e as autoridades
responsaveis pela detencdo e outras autoridades competentes;

V - elaborar, anualmente, relatério circunstanciado e sistematizado
sobre o conjunto de visitas realizadas e recomendagfes formuladas,
comunicando ao dirigente imediato do estabelecimento ou da unidade
visitada e ao dirigente maximo do 6rgdo ou da instituicdo a que esteja
vinculado o estabelecimento ou unidade visitada de qualquer dos entes
federativos, ou ao particular responsavel, do inteiro teor do relatério
produzido, a fim de que sejam solucionados os problemas identificados
e 0 sistema aprimorado;

VI - fazer recomendagfes e observacdes as autoridades publicas ou
privadas, responsaveis pelas pessoas em locais de privagdo de
liberdade, com vistas a garantir a observancia dos direitos dessas
pessoas;

VII - publicar os relatérios de visitas periddicas e regulares realizadas
e o relatério anual e promover a difusao deles;

VIII - sugerir propostas e observagBes a respeito da legislacdo
existente; e

IX - elaborar e aprovar o seu regimento interno.

5. Dentro de sua competéncia de atuacdo, o Mecanismo Nacional deve
trabalhar em uma perspectiva de prevencdo a quaisquer medidas, rotinas,
dindmicas, relacdes, estruturas, normas e politicas que possam propiciar a
pratica de tortura ou de outros tratamentos cruéis, desumanos e degradantes.
6. O MNPCT se pauta nas definicbes legais de tortura vigentes no
ordenamento juridico brasileiro através de trés principais fontes: a Convencéo
das Nacgbes Unidas contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes; a Lei n.° 9.455/1997 e a Convencao
Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura.

7. De acordo com o art. 19 da Convencdo das Nacdes Unidas contra a
Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes
(ratificada pelo Brasil em 2007), tortura € qualquer ato cometido por agentes
publicos ou atores no exercicio da funcdo publica pelo qual se inflija
intencionalmente a uma pessoa dores ou sofrimentos graves, fisicos ou mentais,
a fim de obter informacdo ou confissdo, de castiga-la por um ato que cometeu
OuU que se suspeite que tenha cometido, de intimidar ou coagir, ou por qualquer

razao baseada em algum tipo de discriminacao.



8. Por sua vez, a Lei n.° 9.455/1997, tipifica os crimes de tortura como
condutas para constranger alguém com emprego de violéncia ou grave ameaca,
causando-lhe sofrimento psiquico ou mental com a finalidade de obter
informacéo, declaracdo ou confissdo da vitima ou de terceiros, de provocar acdo
ou omissao de natureza criminosa, ou em razao de discriminagéo racial ou
religiosa. A lei brasileira define ainda, como tortura, o ato de submeter alguém
sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia ou grave
ameaca, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo
pessoal ou medida de carater preventivo.

9. Ja a Convencéo Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura em seu
Artigo 3, considera tortura acdes ou omissdes de funcionarios publicos ou de
pessoas em exercicio de fun¢des publicas que, mesmo ndo causando sofrimento
fisico ou mental, sejam compreendidas como: (i) métodos tendentes a anular a
personalidade da vitima, e (ii) métodos tendentes a diminuir capacidade fisica ou

mental.



1. INTRODUCAO

10. O Lar Francisco de Assis é uma Organizacdo Nao Governamental, sem
fins lucrativos, fundada em 16/05/1982, que tem carater residencial, sendo
destinada ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar. A instituicdo tem capacidade para abrigar 60
pessoas.

11. De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais,
aprovada pela Resolucao n°® 109, de 2009, do Conselho Nacional de Assisténcia
Social - CNAS, o Lar Francisco de Assis € uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). A ILPI € uma modalidade de acolhimento do
Servigo de Acolhimento Institucional, parte integrante da Protecéo Social de Alta
Complexidade do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS.

12. O Servico de Acolhimento Institucional destinado a idosas/os sdo para
aguelas/aqueles com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, independentes e/ou
com diversos graus de dependéncia. A natureza do acolhimento devera ser
provisoria e, excepcionalmente, de longa permanéncia quando esgotadas todas
as possibilidades de autossustento e convivio com os familiares. E previsto para
idosas/os que nao dispdem de condi¢bes para permanecer com a familia, com
vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de
abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.*

13. Tendo como base o inciso Il do art. 3° da Lei n.° Lei n°® 12.847, de 2003,
que dispde acerca das suas prerrogativas, o MNPCT deve inspecionar as ILPI’s.
Em relac&o ao Lar Francisco de Assis, 0 Mecanismo esteve na instituicdo em 14
de abril de 2016. A inspecédo foi documentada em Relatério de visita do DF?,
publicado em maio de 2016. Na oportunidade, o érgédo apontou que a instituicao
trazia caracteristicas asilares, estrutura precaria que dificultavam a mobilidade
dos idosos residentes, equipe insuficiente para a realizacdo das funcdes
institucionais e falta de projeto terapéutico.

14. Em 15 de marco de 2022, a equipe do MNPCT, retornou a instituicédo,

buscando compreender o desenvolvimento institucional entre esses periodos,

1 CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (Brasil). Resolugéo n.° 109, de 11 de
novembro de 2009. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 25 nov. 2009.
Secdo 1. https://lwww.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao CNAS N109 %202009.pdf
2 https://mnpctbrasil.files.wordpress.com/2019/09/relatoriodevisitadfmaio2016-1.pdf



considerando entre outros marcos normativos a Lei n.° 10.741, de 1.° de outubro
de 2003, a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 502, de 26 de maio de
20213, bem como a Resolucédo n.° 109 do CNAS*. A realizacéo da inspecéo e a
elaboracdo desse relatério estdo organizados em 2 (dois) grandes eixos que
corresponde a questdes centrais de analise por parte deste 6rgdo preventivo.

15. Em primeira etapa se apresentara questdes relativas a infraestrutura, seja
com apontamentos para a perspectiva do espaco, seja para atuacao dos
profissionais da satde. Em segundo momento se tratara do atendimento as/aos
residentes e todas as dinamicas que as envolve, desde o projeto terapéutico
singular até o contato com os familiares e o mundo externo a unidade. Por fim,
apresentaremos um rol de Recomendacdes necessérias visando o bem-estar

das residentes da ILPI.

2. INFRAESTRUTURA

16. O Lar Francisco de Assis esta localizado na cidade de Brasilia/DF, na
regido administrativa Park Way. A sua capacidade declarada é para 60
idosas/os, mas na data da inspecéo havia 54 residentes

17. A sua estrutura fisica continua praticamente a mesma da visita realizada
em 2016, contudo, passou a contar com uma construgdo, denominada “casa
verde”, localizada na entrada antes da construcéo principal. Esta casa verde
possui dois grandes quartos, arejados, com banheiros individuais que abrigam 7
idosas. Contudo, a administragcdo afirma que o0s dois quartos possuem

capacidade para 08 residentes.

8 https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-502-de-27-de-maio-de-2021-
323003775#:~:text=A%20Institui%C3%A7%C3%A30%20de%20Longa%20Perman%C3%AAnc
ia%20para%20ldosos%20deve%200ferecer%20instala%C3%A7%C3%B5es,19%20de%20dez
embro%20de%202000.

4 CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (Brasil). Resolugéo n.° 109, de 11 de
novembro de 2009. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 25 nov. 2009.
Secéo 1. https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_ CNAS_N109_ %202009.pdf



Foto 1: Quarto da casa verde.

18. A parte principal continua com a mesma estrutura, sendo composta por:
uma casa principal, com ampla varanda na entrada, quartos em sua lateral e
interior, sala de televisdo, sala de atendimento para profissionais que atuam na
unidade, espaco de atendimento de saude na lateral. Em parte anexa e contigua
ao fundo a casa principal, tem uma grande area de alimentacao, onde sédo postas
mesas a frente de uma cozinha profissional. Mais ao fundo foi instalada uma
lavanderia profissional muito bem estruturada e organizada que funciona todos
os dias, além de uma sala de atividades e um pequeno saldo de beleza que sé
€ aberto quando algum profissional comparece a unidade ou quando alguns

cuidadores se dispdem a utilizar com as/os idosas/os.



Foto 3 — Lavanderia profissional.
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Foto 4 — Sepa;agéo das roupas limpas para montégem}s kit's por residente.
19. A respeito da acessibilidade espacial para as/os idosas/os no LFA, para
qgue possamos entender melhor sobre a adequacao dos espacos, primeiramente
cabe destacar uma breve reflexao sobre o processo de envelhecimento que “é
caracterizado como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligados
intimamente a fatores biol6gicos, psiquicos e sociais®.
20. Nesse sentido, o processo também é marcado pela probabilidade de que,

a pessoa idosa, estd consequentemente sujeita a enfrentar algum tipo de

>BRITO, F.C E LITVOC, C. J. Conceitos basicos. In F.C. Brito e C. Litvoc (Ed.),
Envelhecimento — prevencao e promocao de saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
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fragilidade e de incapacidade fisica e cognitiva, passando entdo, a terem os seus
direitos e garantias fundamentais, regulamentados tanto pelo Estatuto do Idoso
(Lei n.° 10.741/2003), quanto pelo Estatuto da pessoa com deficiéncia (Lei n®
13.146/2015) e também pela Lei de acessibilidade das pessoas com deficiéncia
ou com mobilidade reduzida (Lei de n.° 10.098/2000).

21. Importa frisar que, nem todos o0s espacos da instituicdo possuem
acessibilidade suficiente para cadeirantes, seja nas rampas de acesso que se
encontram desgastadas e com inclinacdes variadas, seja nos banheiros que néo
sdo adaptados para as necessidades das/os residentes. Situagcdo que contraria
o artigo 37, § 3°. do Estatuto do Idoso, a saber: “As instituicbes que abrigarem
idosos sdo obrigadas a manter padrées de habitacdo compativeis com as
necessidades deles, bem como prové-los com alimentag&o regular e higiene
indispensaveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob as penas da
lei.”

22. Frise-se ainda que, na unidade em questdo, ha idosos cadeirantes e ha
também outros idosos residentes com diversos tipos de limitacdes, das quais
necessitam do apoio de instrumentos especificos para se locomoverem
(andadores, muletas etc.), contudo a falta de acessibilidade e de adequacédo
desses espacos, refletem diretamente na saude fisica e psiquica dos residentes.
23. Em relacdo as rampas de acesso da referida instituicdo, partindo-se de
andlise da visita que foi realizada no ano de 2016, verificou-se que, elas
continuam sem padronizacdo, sem corrimao duplos ou piso antiderrapante, além
de estarem bastante desgastadas e danificadas, ndo dispondo de estrutura
basica para deslocamento seguro dos residentes, conforme aponta a RDC
502/2021, que regula as condi¢des minimas de funcionamento das ILPI’s,
garantindo entre outros direitos o de locomocéo, de forma segura, apontando
condicbes minimas de autonomia, bem como padroniza, de acordo com a

ABNTS®, a normativa relacionada as rampas e corrimdes.

6 ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA. NBR 9050: Acessibilidade a
edificagbes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos. Rio de Janeiro, 2015.
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Foto 5 — Rampa sem corrimao.

24.  Outro ponto importante sobre o déficit de acessibilidade observado pela
equipe de inspecdo, foi relacionado a estrutura fisica dos banheiros que, embora
amplos, ndo possuem vasos sanitarios adequados para idosas/os cadeirantes e
para que possuem algum tipo de mobilidade reduzida, seja pelo tamanho deles
(dos vasos), seja pelo tipo inadequado, ou até mesmo pela falta de corriméo que
auxiliam o uso, o que de certa forma, foge dos padrées minimos exigidos no item
7.1 das orientagbes da NBR 9050/2015 da ABNT, no qual dispde que:
Os sanitarios, banheiros e vestiarios acessiveis devem obedecer aos
parametros desta Norma quanto as quantidades minimas necessarias,
localizacé@o, dimensdes dos boxes, posicionamento e caracteristicas
das pecas, acessorios barras de apoio, comandos e caracteristicas de
pisos e desnivel. Os espacos, pecas e acessoérios devem atender aos
conceitos de acessibilidade, como as areas minimas de circulacéo, de

transferéncia e de aproximacéo, alcance manual, empunhadura e
angulo visual, (..).

25. Ressalta-se que, € de extrema importancia que a unidade disponha
de banheiros com vasos sanitarios adaptados para idosas/os e Pessoas com
Necessidades Especiais (PNE) (vaso sanitario com fenda frontal), pois esse
equipamento, possibilitara aos residentes que tenham alguma limitacdo para se
locomoverem, uma melhor qualidade de vida, privacidade e independéncia no
momento de realizar a sua prépria higiene apds suas necessidades fisioldgicas.
Essa fenda também proporciona um apoio mais humanizado as/aos idosas/os

gue necessitam de ajudantes, cuidadores e ou enfermeiros, para auxiliarem na

12



higienizag&o, por proporcionar mais comodidade e seguranca tanto para a/o
idosa/o, quanto para o auxiliar.

26. Em relacado as pias, verificamos que elas sdo pequenas e ndo possuem
qualquer tipo de apoio, dificultando o uso por idosas/os que desejem utilizar sem
o0 acompanhamento de cuidadores. Na parte destinada aos chuveiros, embora
existam corrimdos, as suas colocacdes aparentam terem sido feitas sem
observar as normas técnicas vigentes. Trazendo mais uma vez restricdo do

exercicio de autonomia e colocando em risco desnecessarios as/os residentes.

Foto 6 — Banheiro sem barras de apoio.
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Foto 7 — Banheiro com barras de apoio em alguns pontos.
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27. Embora a estrutura seja antiga e necessite de reparos e adaptacdes que
contemplem melhor a mobilidade e organizacéo interna, verificamos que, toda a
unidade possui aspecto de que é adequadamente higienizada diariamente.

28. No tocante ao espaco externo, verificou-se que ao lado do LFA, ha um
terreno baldio muito sujo, com excesso de matos, entulhos e descartes
inadequados de lixo, que, consequentemente, coloca em risco a saude das/os
residentes e também das/os colaboradores da instituicdo, tendo em vista as
diversas questdes de saude publica ligadas a prevencédo e combate a dengue,
febre amarela e demais doencas causadas por vetores que costumam habitar
esses espacos, necessitando urgentemente de intervencdo do poder publico
para limpeza do referido terreno nos termos da Lei Distrital n.° 972/1995.

29. Portodo exposto, verificou-se ainda que, a infraestrutura fisica da unidade
necessita de diversas adaptac¢des a fim de garantir a seguranca domiciliar das/os
residentes, além da iminente necessidade de implementacdo de recursos e
tecnologias mais avancadas que proporcionam mais autonomia e privacidade
as/aos idosas/os, conforme assegurado na RDC N° 502/2021 da ANVISA.

A Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer
instalacbes fisicas em condicbes de habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas
com dificuldade de locomocédo segundo o estabelecido na Lei Federal
10.098/00.

30. Outro ponto de fragilidade na Instituicdo € a estrutura fisica destinada aos
funcionarios. O espacgo destinado aos mesmos € improvisado e se mistura com

um depdsito insalubre e sem quaisquer condi¢des de habitabilidade.

Foto 8 — Espaco de guarda de pertence ?je funcionarios.
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Foto 9 — Espaco de guarda de pertences de funcionérios.

2.1Da Equipe de Saude

31. A atencédo a saude na unidade é prestada de acordo com a necessidade
de cada paciente, tendo em vista que, basicamente, existem 8 profissionais da
equipe de enfermagem, que trabalham em escala de revezamento 12 X 36,
sendo que, no plantdo noturno ficam apenas dois profissionais (UM TECNICO
DE ENFERMAGEM E UM CUIDADOR) na unidade e que, em caso de
emergéncia, acionam a enfermeira de referéncia, por telefone. A ILPI possui,
entre seus prestadores de servico, uma profissional médica que acompanha
as/os idosas/os e se faz presente na instituicdo uma vez por semana e atende

15



as demandas registradas pela equipe de enfermagem. Em casos de emergéncia,
0 SAMU ¢ acionado pelas/os funcionarias/os responsaveis.

32. Nao existem profissionais do Servico Social e da Psicologia na equipe
técnica multiprofissional, nem tampouco séo realizadas reunifes sistematicas
para elaborar/acompanhar Projeto Terapéutico Singular (PTS). A Terapeuta
Ocupacional vai” duas vezes por semana, assim como o Educador Fisico.

33. A articulacdo com a unidade de saude mais proxima, basicamente se
resume ao fornecimento de medicacdes e vacinas.

34. Na regido, existe a Estratégia Saude da Familia (ESF), que poderia
agregar melhores condicbes de atendimento as/aos idosas/os, principalmente
por ter uma equipe interdisciplinar, que de forma resolutiva e humanizada,

atenderia as necessidades.

O trabalho em salde pode ser comparado a uma corrente, cuja
resisténcia (eficicia) depende de todos os elos. Se a corrente é quase
toda de aco, mas um elo é de plastico, a resisténcia a tracdo do
conjunto é a do plastico e ndo a do aco. Essa metafora demonstra a
grande interdependéncia do trabalho em satde. E valida tanto para um
servico de salude com seus diferentes profissionais quanto para o
sistema de salde com seus diferentes servicos. Portanto, a qualidade
da atencéo e a satisfacdo dos trabalhadores também dependeréo de
como a gestéo facilita este diadlogo e refor¢a a interacéo criativa entre
profissionais e servigos de salde. E por isso que a proposta de Equipe
Interdisciplinar (de Referéncia) e Apoio Matricial objetiva facilitar a
humanizacao da gestéo e da atencdo ao mesmo tempo.’

35. O conceito de equipe de referéncia é simples. Podemos tomar como
exemplo a equipe multiprofissional de Saude da Familia, que € referéncia para
uma determinada populacdo. No plano da gestdo esta referéncia facilita um
vinculo especifico entre um grupo de profissionais e um certo niumero de
usuarios. As/os idosas/os do Lar Francisco poderiam se beneficiar da criacdo
de um PTS, realizado em conjunto com a equipe da ESF, facilitando diagnéstico,
definicdo de metas, divisdo e responsabilidades. Para elaboracdo de um PTS
adequado, o vinculo da equipe com a familia é fundamental e ndo notamos essa

rotina no Lar, pois ndo existem grupos de familia e reunides sistematicas.

7 Brasil. Ministério da Satde. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_equipe_projeto_2ed.pdf.
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36. Outra questdo que reforcamos € a auséncia de profissional do Servigco
Social na unidade. A/o profissional de Servico Social nas ILPI's tem como
prerrogativas se posicionar contra o abandono, desigualdade e vulnerabilidade
social, onde as/os idosos tém seus direitos violados, seja por omissao do Estado,
familiares ou comunidade, cabendo ao profissional fazer a intervencgéo
necessaria para assim garantir o bem-estar da/o idosa/o institucionalizada/o.
37. Dessa forma, o trabalho do Servico Social, em uma ILPI, visa a
implantacdo, ao aprimoramento e/ou a transformacéo de praticas educativas,
com o objetivo de construir novas crencas em relacdo ao envelhecimento,
contribuindo para promover melhor qualidade de vida da/o idosa/o, oferecendo-
Ihe suporte emocional, bem como a familia e ao cuidador, para enfrentar a
doenca, as limitagbes cognitivas e funcionais, que geram sofrimento psiquico a
todos®.

38. Em nossas entrevistas com as/os idosas/os no dia da visita, ouvimos
relatos de idosas/os que ndo sabem se recebem beneficios; quem recebe,
desconhece quanto ganha, ao mesmo tempo que quando tem familia, ndo existe

esforco da gestdo em fazer um trabalho de criagdo de vinculo familiar.

3. SOBRE AS/OS IDOSAS/OS RESIDENTES

3.1 Do Projeto Terapéutico Singular

39. De acordo com entrevista e analise dos prontuéarios, ndo existe Projeto
Terapéutico Singular (PTS). A instituicdo ndo promove a construcédo de PTS’s, 0
que faz com que as pessoas residentes sejam submetidas a uma rotina de
abandono por parte da instituicado no que se refere as estratégias terapéuticas.
Simplesmente estdo amontoados, tendo a interven¢do medicamentosa como a
principal estratégia de “cuidado”.

40. No momento da inspecéo, observou-se uma sala de convivéncia, tendo
em sua disposic¢ao fisica uma televisdo, sofas e alguns trabalhos artesanais que,
segundo informacg6es, foram produzidos pelas/os préprias/os internas/os, fruto

de oficinas realizadas no passado. Todas(os) pacientes estavam sem qualquer

8 FALCAO, D. V. da S., Araljo, L. F. de (Orgs.). Psicologia do envelhecimento: relacdes
sociais, bem-estar subjetivo e atuacao profissional em contextos diferenciados. Campinas:
Alinea, 2009.
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atividade terapéutica — algumas/alguns perambulando pelo local e outras/os
assistindo televisao.

41. Ao que pareceu, € que as oficinas (quando realizadas) cumprem muito
mais uma funcao de induzir as/os internas/os a produzirem alguns produtos para
que a instituicdo mostre aos “visitantes” o investimento terapéutico nas pessoas
internadas, do que de proporcionar oficinas que, de fato, cumpram uma funcéo
terapéutica.

42. Ressalta-se que, como ndo ha PTS, as atividades (quando realizadas)
tém somente a finalidade de ocupar o tempo das pessoas, uma vez que essas
atividades estdo desconectadas das necessidades reais das pessoas.

43. A equipe do Mecanismo Nacional foi informada que a instituicdo
promovia, antes da pandemia, circunstancialmente, algumas saidas de
residentes da instituicdo, sempre monitoradas por trabalhadores, como forma de
passeio e eram Vvisitas ao shopping, parques, igrejas. Atualmente, devido a
pandemia, as saidas ndo estdo autorizadas.

44, Outra questado a ser destacada, € a auséncia de envolvimento (por parte
da instituicdo) dos familiares das pessoas internadas no processo de cuidado,
em funcdo da auséncia de PTS. Os familiares contam com atendimentos
circunstanciais, agendados pelos profissionais, Unica e exclusivamente como
forma de esclarecer questdes especificas de ordem clinica das(os) residentes.
45. A esse MNPCT, fica destacada que a falta de uma equipe multiprofissional
estruturada € questdo primordial para a situacdo encontrada. Os poucos
profissionais que néo sao da saude e fazem parte do quadro, trabalham em dias

alternados e nao tem reuniéo conjunta.
3.2 DaHigiene e Prevengédo a COVID-19

46. Quanto a salubridade e higiene do local, foi observado que a limpeza de
todo espaco € diaria, o odor é bastante agradavel, as roupas de cama e toalhas
dos residentes sdo constantemente higienizados, as janelas possibilitam livre
circulacdo de ar e entrada de luz natural do dia, e os espacos destinados a
preparacdo e depodsito de alimentos, estavam impecaveis, em excelente
condi¢cbes de higiene e preservacao dos alimentos, todos os colaboradores da
cozinha usavam roupas adequadas, mascaras e toucas, todos os ambientes da

instituicdo estavam muito limpos.
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47. Quanto a higiene pessoal dos residentes, observou-se que, as/os
idosas/os dependentes, recebem apoio para tomar banho diariamente,
geralmente no periodo matutino, ja as/os idosas/os independentes, ndo ha
restricdes de horéarios e nem de quantidades diarias de banho.

48. Sobre o uso de fraldas geriatricas, apds conversar com alguns residentes
e colaboradores, foi possivel identificar que algumas/alguns idosas/os fazem uso
de fraldas e as trocas séo realizadas de acordo com a necessidade de cada
residente e ndo houve nenhuma queixa das pessoas entrevistadas em relacao
a situacdes de tratamentos desumanos relacionados a essa questao.

49. Em relacdo a prevencdo da Covid-19, no momento da inspecéo,
percebemos que apenas alguns colaboradores usavam mascaras; nao foi
observada a disponibilizacdo de dispensadores de alcool gel ou semelhante de
facil acesso para que as/os residentes, colaboradores e visitantes a fim de

higienizar as maos.

50. A néao identificacdo desses procedimentos basicos de prevencdo a
COVID-19, chama-nos a atengéo, pois se contrapde a justificacdo da direcéo da
instituicdo de ndo proporcionar atividades externas as/aos idosas/os residentes

em razdo da pandemia.

51. A essa equipe do Mecanismo, ndo parece razoavel que as/os idosas/os,
com seus esquemas vacinais completos, ndo possam ter pequenos passeios
nas proximidades da instituicdo, sob a alegacéo de que correm risco, quando na
verdade falta planejamento e profissionais que possam pensar estratégias de

atuacao para o melhor atendimento as/aos residentes.

3.3 Da Alimentacio e do Acesso a Agua Potéavel

52. Em relacdo ao espaco para preparacdo da alimentacdo de residentes,
verificou-se que o LFA dispde de uma ampla cozinha equipada com geladeiras
e freezers para armazenamento dos alimentos pereciveis, fogao industrial, pias
e mesas industriais para higienizacdo e organizacdo da distribuicdo dos
alimentos. Ha também um espaco especifico para higienizacdo das frutas,
legumes e folhagens e uma dispensa de alimentos bem organizada,

considerando as datas de validade de cada item.
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Foto 10 — Dispensa de alimentos.

53. A nutricionista é também a Responsavel Técnica (RT) do LFA. Existem
cardapios semanais afixados tanto na cozinha como na area do refeitério, bem
como dietas individualizadas de acordo com a patologia/necessidade de
residentes. Pelo que se péde perceber no dia da visita é um cardapio balanceado
e em quantidade suficiente.

54.  No tocante a aquisi¢cao dos alimentos, ocorre por meio de doacdes e por
meio da compra regular, gue ocorre semanalmente.

55. Em relacdo a rotina alimentar das/os idosas/os residentes, verificou-se
que o refeitdrio € um saldo composto por varias mesas e cadeiras, localizado em
frente a cozinha, e no dia da visita, foi possivel observar que, por volta das 10h
ja havia varias/os residentes naquele local aguardando suas refei¢cdes, enquanto
os colaboradores preparavam os pratos que sé seriam servidos por volta das
11h.

56. Chamou a atencao desta equipe que embora o imoével seja grande e com
espacos amplos, a rotina do Lar é pouco diversificada e ndo incentiva as/os
idosas/os com atividades simples de integracdo com os ambientes. Restando a
elas/eles passarem boa parte de suas rotinas esperando pelos momentos de
alimentagao.

57. Sobre a quantidade diaria e distribuicdo dos alimentos, observamos que
geralmente sdo servidas 6 refeicBes por dia, distribuidas em desjejum; colacao;
almoco; lanche; jantar e ceia. No dia da visita, foi verificada a variedade

disponibilizada no almogo.
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Foto 12 — Refei¢do do dia.

58. Em relacdo as dietas especiais, verificamos que a instituicdo respeita a
risca todas as dietas e restricdes alimentares das/os idosas/os residentes, tendo
os cardapios especiais afixados tanto dentro da cozinha quanto no refeitério para

evitar trocas.
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Cardipio 14 de Margo - 20 de Margo

—Desieiom | colacso | Almoco Lanche. Jantar. Ceia
Arroz branco/ integral
P30 com margarina | Vitamina/ Feljfo carioca Cisciis tomovo
feira Café com leite mingau/ Frango assado Café Caldo de feijio Mingau de aveia
frutas Batata assada com orégano
Salada.
Arroz branco/ integral
Péo com margarina Feijio carioca Bolo |
32 Café com leite Vitamina/ Peixe cozido (idosos) café Sopa de legumes Mingau de maisena |
mingau/ Bisteca suina frita {funciondrios)
frutas Salada
Arroz branco/ integral f
Feijdo carioca
4 ”3:&"25".: Elax:m Vitamina/ Tona‘ de sardinha Salada de frutas Macarro a0 molho com Mingau de aveia
mingau/ Seleta de legumes. legumes
frutas Salada
TRl | Arroz branco/ integral v =
Jjio cari eleia
50 pio com margarina |  Vitamina/ Feijao cmucil o Bluonws ;:: 2 o Vbl it
Café com leite mingau/ Frango a0 Tollc oL Ees
frutas Polenta
Salada
e —— 7] ‘Arroz branco/ integral
6t | Piocom margarina | Vitamina/ o;ee':::’e?;"“:fno e Sops de legumes com Mingau de maisena
ctecomete | mine/ Wi
2 Salada

Foto 13 — Cardapio semanal.

Foto 14 — Quadro das dietas individuais.

59. No tocante ao acesso a agua potavel, observou-se que o LFA dispde de
bebedouros equipados com filtros de facil acesso, e que segundo informacdes
da equipe técnica, a higienizacdo e manutencdo desses filtros ocorrem
regularmente.

60. Por todo exposto, no que concerne 0 acesso a agua potavel e a
alimentacédo adequada no Lar Francisco de Assis, foi verificado que este atende
todos os parametros exigidos.
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3.3 Do Acesso a Informacao

61. Algumas/alguns residentes declararam sentir-se desassistidas/os no que
tange a aposentadoria. Informaram que nada € conversado e que nunca foi feito
o repasse dos 30% (trinta por cento) do valor da aposentadoria, contrariando
o artigo 35, § 1° do Estatuto do Idoso diz que as “entidades filantropicas, ou casa-
lar, é facultada a cobrancga de participacao do idoso no custeio da entidade” e o
paragrafo 2° determina que o idoso podera colaborar com “até 70% (setenta por
cento) de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social percebido
pelo idoso”.

62. Outro aspecto mencionado por residentes refere-se a falta de nitidez em
relagdo ao calendario e atividades internas e externas ofertadas pelo Lar. Um
dos residentes mencionou que a instituicdo “é uma bagunga”, e quando foi
questionado acerca do porqué de sua afirmacdo, ele informou que n&o
compreendia a forma pela qual ocorre as atividades internas e externas.

63. Situagdo que traz desalento a alguns residentes e corrobora com uma
narrativa de uma ‘“instituicdo asilar’, sendo que, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) as ILPI's, ndo sdo apenas locais
de atendimento em regime de internato ao idoso, sem vinculo familiar ou sem
condi¢cdes de prover a propria subsisténcia, mas sdo estabelecimentos para
atendimento integral institucional (...)%".

64. E factivel, de acordo com Varelal?, que os estigmas sociais imputados
aos idosos permanecem enraizados na sociedade, quando esta desconhece e
nao respeita seus direitos. Todavia, criado pela Lei n.° 10.741, em 1° de outubro
de 2003, quando o Brasil tinha 15 milhdes de idosos, o Estatuto do Idoso trouxe,
de forma inédita, principios da protecao integral e da prioridade absoluta as
pessoas com mais de 60 anos e regula direitos especificos para essa populacéo.
Ou seja, é a primeira legislacao que de fato passa a regular os direitos humanos
das pessoas idosas, por isso, tal normativa deve ser observada, nao
negligenciada.

65. Sobre o0 acesso a informacao, descreve o artigo 2° do documento supra

referido:

°SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Manual de Funcionamento
para Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. S&do Paulo, 2003, p. 3.
10 VARELA, Aida. Informacéo e construcéo da cidadania. Brasilia: Thesaurus, 2007.
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O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros 7 meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e dignidade.

3.4 Das Atividades Internas, Contato com o Mundo Externo e Visitas

66. A RDC n°502/2021 estabelece trés graus dependéncia da pessoa idosa

institucionalizada, a saber:

Secdo Il Defini¢cbes

Art. 3° (...)
IV - grau de dependéncia do idoso:
1. grau de dependéncia I. idosos independentes, mesmo que

requeiram uso de equipamentos de autoajuda;

2. 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 alteragéo
cognitiva controlada; e

3. grau de dependéncia lll: idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e
ou com comprometimento cognitivo;

V - individuo autbnomo: é aquele que detém poder decisorio e controle
sobre a sua vida.

67. Observou-se que grande parte das/dos residentes que habitam o Lar
Francisco de Assis estdo nos graus de dependéncia 1 e 2, ou seja, hao reanem
elevadas necessidades por cuidados e ndo apresentam indicios de declinio
cognitivo, situacdo que viabilizaria maior participacdo nas atividades internas e
externas. Contudo, as/os residentes entrevistadas/os informaram que passam a
maior parte do dia sem atividades, internas e externas. Um dos residentes,
cadeirante, informou que “faz croché o dia inteiro” e que, por nao ter outra
atividade, sente-se em situacéo de isolamento.

68. Em dialogo com a direcdo da instituicdo, o MNPCT foi informado que
as/os idosas/os sdo acompanhadas/os por um profissional da area de Terapia

Ocupacional. Foi mostrado a sala na qual os atendimentos séo efetuados.
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Foto 14 — Sala da Terapia Ocupacional.

69. No entanto, alguns pontos ainda estao obscuros, dentre eles: Como as/os
idosas/os deficientes e aquelas/es que tém o grau de dependéncia nivel 1l e 1ll
sao inseridas/os nas atividades internas? Quais sao as variedades de atividades,
atendendo a individualidade de cada residente?

70. E sabido que, em decorréncia da Pandemia da COVID-19, em 2021,
houve suspensdes de acdes coletivas, buscando evitar a propagacao do virus,
contudo, no ano de 2022 o acesso a vacina foi efetivo e a maioria da populacéo
idosa foi vacinada. Situacdo semelhante no Lar Francisco de Assis.

71. Assim, é preciso criar oportunidades de inclusdo, inventar e reinventar
praticas, estabelecer a pratica da construcdo do PTS que permita a integracéo e
o bem-estar da/do residente na instituicdo, dado que isolamento social ndo pode
significar em nenhuma hipo6tese abandono. E no contexto do acolhimento essa
sensacao ndo pode estar presente, pois a garantia dos direitos dos idosos
envolve uma dimensao fisica, mental e espiritual, que significa protecéo integral
dessas pessoas.

72. Em suma, a falta de atividades internas que hoje € imposto na instituicéo,
com limitagBes de convivéncia, é exacerbado. Que ndo se perca o vinculo, nem
0 contato fisico com outras/os residentes, pois tal conduta fere o artigo 3° do
Estatuto do Idoso e o art. 6° da RDC 502/ 2021.

73. Em relagcdo ao contato com o mundo externo, idosas/os residentes
relataram que € inexistente, algumas/alguns entendem que deve ser em razao

da Pandemia da COVID-19. Todavia, um dos idosos relatou sentir falta dos
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“passeios feitos na frente da instituicdo pela manha”, mas informou que acha que
“nao é levado porque teve um derrame e tem dificuldade de se locomover.”

74. Ora, é sabido que algumas ILPI's experimentam uma variedade de
dificuldades em termos de recursos humanos e materiais. Suas diferencas
muitas vezes recaem sobre o tipo de gestdo a qual sdo submetidas, gerando
oportunidades de parcerias ou propagando o isolamento de residentes e da ILPI
do resto da cidade. Contudo, as/os residentes ndo podem, em razao de suas
dependéncias, se sentirem estigmatizadas/os, por lacunas da instituig&o.

75. Assim, manter um canal de comunicagcdo aberto e uma rotina de
atividades junto as/aos residentes, é obrigacdo da ILPI, além de adaptar as
atividades que antes eram realizadas em ambientes externos. Deve ser
consignado que a diregdo da ILPlI mencionou que as/os idosas/os eram
levadas/os ao Shopping mensalmente, mas que com o advento da Pandemia,
as atividades externas foram suspensas e até o0 momento n&o retornaram.

76. Por fim, no que tange ao recebimento de visitas de familiares e amigos,
em decorréncia da pandemia COVID-19 a direcéo da ILPI informou que, pelo
fato de um visitante, em um dado momento, adentrar a unidade infectado, 13
(treze) idosas/os foram contaminadas/os, situacdo que culminou na total
impossibilidade de visita presencial. Ou seja, 0 contato entre as/os residentes e
seus familiares se resume a chamadas telefénicas de audio e video.
Compreende-se que tal iniciativa € uma forma de melhorar a comunicacdo com
os familiares durante o isolamento social, mas, como unica medida, enfraquece
ao invés de fortalecer os vinculos familiares.

77. A liniciativa furta de familiares e residentes a possibilidade de imediac&o
fisica, concreta, palpavel, além de impedir a constatacdo de indicios de maus
tratos e tortura, que se faz presente em nossa sociedade, historicamente
estratificada e cindida socialmente.

78. Dessa maneira, 0 MNPCT, deve negritar a importancia do retorno das
visitas presenciais, obviamente, respeitando a condicdo médica de cada
residente e exigindo de cada visitante o comprovante de vacinagédo, no qual
conste o esquema vacinal completo de acordo com as orientagdes dos 6rgaos

de saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

79. S&o inumeros os detalhes a serem pensados para avaliacao institucional
de uma ILPI, contudo, este MNPCT realizou visita no Lar Francisco de Assis,
com o objetivo principal de verificar as reais condicdes em gque se encontravam
as pessoas idosas residentes naquele estabelecimento, no exercicio da fungéo
precipua deste 6rgdo, que é prevenir e combater quaisquer medidas, rotinas,
dindmicas, relacdes, estruturas, normas e politicas que possam proporcionar a
pratica de tortura ou de outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.
80. Na avaliagdo institucional deste 6rgado para com a referida instituicéo,
cabe destacar que, embora haja acolhimento humanizado das/os residentes e
atendimento a diversos pontos dos padrées minimos exigidos pela RDC 502/21
e pelo Estatuto do Idoso, ainda existe uma ociosidade no cotidiano da rotina
das/os idosas/os, inexistindo um planejamento terapéutico que contemple
atividades culturais, ludicas, esportivas e de lazer.

81. A equipe de inspecdo também observou uma imensa fragilidade dos
vinculos familiares, situacdo agravada em decorréncia da pandemia da COVID-
19. Contudo, no ano 2022 tivemos o efetivo acesso a vacina e maioria das/os
idosas/os residentes da instituicdo, no momento da visita j& haviam recebido no
minimo as trés doses da vacina, o que de certa forma possibilita que a equipe
do Lar possa criar oportunidades de inclusdo, inventar e reinventar praticas,
estabelecendo um PTS que permita a integracdo e o bem-estar das/os
residentes, partindo-se da premissa de que, em hipétese alguma, o isolamento
social seja caracterizado como uma situacao de abandono.

82. Quanto aos recursos humanos, pode-se afirmar que o quadro de
profissionais da instituicdo é voltado para a atencdo da saude, com um olhar
estatico de garantia dos horarios de medicacao prescrita e do cuidado com a
higiene, tanto do local, quanto das/os residentes.

83. Contudo, se faz imprescindivel ressaltar que essas medidas ndo sao
suficientes para atender as necessidades das pessoas idosas, respeitando as
legislagbes que norteiam o atendimento desses em ILPI’s.

84. A estainstituicdo, falta no seu quadro profissionais do Servigo Social e da

Psicologia e que, juntamente com as demais especialidades que compbe a
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equipe multiprofissional do Lar, possam atuar a partir do PTS de cada residente,

contemplando seus vinculos com a familia e a comunidade.

85.

Por fim, conclui-se que esta € uma ILPI que possui caracteristicas asilares

e que para desenvolver melhor e de forma a assegurar a dignidade dos seus

residentes precisa implementar as Recomendacdes que se segue.

S.

5.1

5.2

b)

d)

b)

RECOMENDACOES

A Direcgédo da Unidade

1 - Que a coordenacao/direcdo da ILPI construam estratégias para
possibilitar deslocamentos das/os idosas/os interessadas/os em participar
de eventos e cultos religiosos fora da unidade;

Que a coordenacao/direcao da ILPI estabeleca providéncias para ampliar
o quadro de funcionarios com profissionais das areas do servico social,
psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, enfermagem
e medicina;

Que a coordenacédo/direcdo da ILPlI desenvolvam uma rotina que
possibilite a convivéncia comunitaria das/os residentes em espacos
sociais, de lazer e religiosos presentes na comunidade local;

Que a coordenacgdo/direcdo da ILPI providencie nas &reas internas e
externas da instituicdo onde haja circulacdo de pessoas idosas, instalacéo
de: (i) corriméos; (ii) luz de vigilancia; (iii) rampas adequadas (iv) piso
antiderrapante (v) vasos sanitarios adaptados, a fim de garantir maior
seguranca e favorecer a acessibilidade e mobilidade as/aos residentes,
conforme o previsto na NBR n° 9050/2004/ABNT.

Ao Conselho de Direitos do Idoso

Que o Conselho de Direitos do Idoso (CDI-DF) estabeleca estratégia de
acompanhamento e fiscalizacdo das atividades e ac¢bOes da ILPI Lar
Francisco de Assis, bem como, de todas as recomendacbes deste
MNPCT.

Ao Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios

Que o Ministério Publico acompanhe e oriente a Coordenacao/direcéo da
ILPI como melhor proceder ao determinar sobre Procurador e Curador;

Que o Ministério Publico acompanhe os contratos de prestacéo de servico
firmados entre a ILPI e os residentes.
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