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RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso teve como objetivo geral compreender os limites e
possibilidades acerca a implementacao das politicas publicas para as pessoas idosas no ambito
da Instituicdo de Longa Permanéncia Lar S8o José — Casa do Candango, e 0s objetivos
especificos sdo compreendidos em analisar os sistemas de protecdo social para as pessoas
idosas, investigar as principais legislacdes que orientam os direitos dessa populacéo e realizar
um estudo de caso no Lar S&o José no intuito de verificar como se d& a implementacdo das
politicas publicas quanto a garantia de direitos, preferéncias, habilidades, capacidades e
potencialidades das pessoas idosas, no ano de 2023. A metodologia empregada consistiu em
uma revisdo bibliografica em torno das categorias tedricas de anélise: envelhecimento, velhice,
direitos da pessoa idosa e politicas publicas para a populacdo idosa. Apos o levantamento dessas
informagdes, foi conduzida uma pesquisa documental sobre o Lar S&o José — Casa do
Candango, com o objetivo de verificar a implementacdo das politicas publicas em relagdo a
garantia dos direitos das pessoas idosas institucionalizadas. Os documentos utilizados na
pesquisa foram fornecidos pela instituicdo e incluiram o Termo de Convénio com a Secretaria
de Desenvolvimento Social (SEDES), o Plano de Trabalho e o Relatério de Metas alcancadas
no ano de 2023. Esses documentos foram fundamentais para a analise da implementacdo das
politicas pablicas na Instituicdo, permitindo a avaliacdo das metas estabelecidas e a verificacdo
de seu cumprimento, bem como a observacao da execucdo plena das politicas e da garantia dos
direitos das pessoas idosas. Os resultados encontrados foram que as metas e a¢fes do Lar Sdo
José estdo em conformidade com o que se estabelece as principais legislacdes que fundamentam
os direitos das pessoas idosas e que estas foram alcangadas em sua maioria.

Palavras-chave: Pessoa idosa, Direitos, Politicas Publicas, Instituicbes de Longa Permanéncia.



ABSTRACT

The present course conclusion work aimed to understand the limits and possibilities regarding
the implementation of public policies for elderly people within the Long-Term Care Institution
Lar S8o José — Casa do Candango. The specific objectives included analyzing the social
protection systems for elderly individuals, investigating the main legislation that guides the
rights of this population, and conducting a case study at Lar S&o José to verify how the
implementation of public policies ensures the rights, preferences, skills, capabilities, and
potential of elderly people in the year 2023. The methodology employed consisted of a literature
review focusing on the theoretical categories of analysis: aging, old age, elderly rights, and
public policies for the elderly population. After gathering this information, a documentary
research was conducted on Lar S8o José — Casa do Candango, aiming to verify the
implementation of public policies concerning the rights of institutionalized elderly individuals.
The documents used in the research were provided by the institution and included the
Agreement Term with the Secretariat of Social Development (SEDES), the Work Plan, and the
Report on Goals Achieved in the year 2023. These documents were fundamental for analyzing
the implementation of public policies within the Institution, allowing for the evaluation of the
established goals and the verification of their fulfillment, as well as observing the full execution
of the policies and the guarantee of the rights of elderly individuals. The results found indicated
that the goals and actions of Lar Sdo José are in accordance with the main legislation that

underpins the rights of elderly people, and that these goals were mostly achieved.

Keywords: Elderly person, Rights, Public Policies, Long-Term Care Institutions.



LISTA DE TABELAS

Tabela 01: Proporcdo da populacdo residente por grupos etéarios especificos — Brasil -
LOBO/2022......cceeeeeeeee ettt Rt R et bRt Rt n et ne et st s 11



LISTA DE ILUSTRACOES

Grafico 01: Populacgéo total e variacdo do total populacional por grupos etarios acima de 60

ANOS AB HUAUER ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e ettt eeeeeen e e eeeaeens 11



LISTA DE QUADROS

Quadro 01: Andlise comparativa das metas estabelecidas no Plano de Trabalho da Instituicao
de Longa Permanéncia Lar Sdo José — Casa do Candango em consonancia com 0s atos

NOFTNIALIVOS ..o e e 57



LISTA DE SIGLAS

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AIVD- Atividades Instrumentais da Vida Diaria

AVD- Atividades da Vida Diaria

BPC- Beneficio de Prestacdo Continuada

CAP- Caixa de Aposentadoria e Penséo

CNAS- Conselho Nacional de Assisténcia Social

CNDPI- Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa

CRAS- Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS- Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
DATAPREV- Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
DUDH- Declaracdo Universal dos Direitos Humanos

El- Estatuto do Idoso

FUNABEM- Fundacéo do Bem-Estar do Menor

GDF- Governo do Distrito Federal

IAPAS- Instituto de Administragcdo Financeira da Previdéncia Social
IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH- indice de Desenvolvimento Humano

IDHM:- indice de Desenvolvimento Humano Municipal

ILPI- Instituicdo de Longa Permanéncia

INAMPS- Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INPS- Instituto Nacional de Previdéncia Social

INSS: Instituto Nacional do Seguro Social

IPEDF- Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal

LBA- Legiéo Brasileira de Assisténcia



LOAS- Lei Organica de Assisténcia Social

MIPAA.- Plano de Acdo Internacional de Madrid sobre Envelhecimento
MPAS- Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
NOB/SUAS- Norma Operacional Basica

OEA- Organizacéao dos Estados Americanos

OMS- Organizacao Mundial da Saude

ONU- Organizacdo das Nacdes Unidas

PAI- Programa de Assisténcia ao 1doso

PAPI- Projeto de Apoio a Pessoa ldosa

PNAS- Politica Nacional de Assisténcia Social

PNDPI- Pacto Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa

PNI- Politica Nacional do Idoso

PNSI- Politica Nacional de Saude do Idoso

PNSPI- Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

RDC- Resolucéo da Diretoria Colegiada

RENADI- Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa
RMV- Renda Mensal Vitalicia

SBGG- Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
SEAS- Secretaria de Estado de Assisténcia Social

SEDES- Secretaria de Desenvolvimento Social

SINPAS- Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
SNDPI- Secretaria Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa
SUAS- Sistema Unico da Assisténcia Social

SUS- Sistema Unico de Saude



SUMARIO

INTRODUGAO........oooieeeeeeeeeetee ettt ettt s st 1
CAPITULO 1: CONSIDERAGOES HISORICAS, TEORICAS E SOCIAIS SOBRE
ENVELHECIMENTO. ..cttiutiuieteiteeitete st ettt ettt sttt sb e e bt ettt ebeeat et et e beebe e st e e e naenaes 5

1.1 Anaélise tedrico conceitual de VEINICe .........cccovvvviveiiiieee e 5
1.2 O que dizem os indicadores sobre VelNICe?...........cccviiiiiiiiiei 8
1.3 Consideracdes sobre envelhecimento e velhice na sociedade capitalista....... 13
1.4 Velhice € QUESTAD SOCIAL ........couviiiiieiicie e 15
CAPITULO 2: DIREITOS DA PESSOA IDOSA E POLITICAS PUBLICAS NO CONTEXTO
BRASILEIRO ....ueutetietteiteueetesteeteentesteste e et estensesesseeseeneensenseeseeneensensesseeseeneensensesseeneensansansens 18
2.1. Principais marcos normativos sobre os direitos da pessoa idosa................... 18
2.2 Politicas Publicas para as pessoas id0SaS. ........ccureurererieerereneeeseseesesesienes 23
2.3 Politica Nacional do 1doso e Estatuto do 1d0S0 ........cccceverveereieienciieriecine 27

CAPITULO 3: INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA (ILPI): UMA ANALISE DO LAR SAO

JOSE- CASA DO CANDANGO. .....oeeuveeeeeeteeeteeeteeeteeeeeee et eeseeeseeeseeeeeseeeseeesseseeneeeseeeseenneenees 31
3.1 As ILPI’ s no campo das Politicas PUblicas ..........ccccccevvviiiiiniiiniiiieiiiee 32
3.2 Breve histdrico da ILPI Lar S&o José — Casa do Candango ...........cccceeveveeene. 37

3.3 Perspectivas atuais e desafios no processo de implementacdo das Politicas
Publicas no Lar S80 José — Casa do Candango .........ccccereererieeeenieneesese e 40

CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt teses sttt 48
APENDICE ..o e e et e e et e e et e e et e e et e e et et e e s et e e et e e et e e es et e e et e e er et erarans 55



INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo geral compreender os
limites e possibilidades acerca a implementacdo das politicas publicas para as pessoas idosas
no ambito da Instituicdo de Longa Permanéncia Lar Sdo José — Casa do Candango, e 0s
objetivos especificos sdo compreendidos em analisar os sistemas de protecdo social para as
pessoas idosas, investigar as principais legislacdes que orientam os direitos dessa populacéao e
realizar um estudo de caso no Lar S&o José no intuito de verificar como se da a implementacéo
das politicas publicas quanto a garantia de direitos, preferéncias, habilidades, capacidades e
potencialidades das pessoas idosas, no ano de 2023. A escolha desta instituicdo para a analise
se deve a experiéncia adquirida durante o Estagio Obrigatério Supervisionado 1 e 2, realizado
de abril a dezembro de 2023, que evidenciou a necessidade de um olhar mais atento as pessoas
idosas institucionalizadas. O referido estagio foi ofertado pela Universidade de Brasilia, como
requisito basico para a conclusdo do curso de graduacao em Servico Social.

Para compreender as categorias de analise presentes neste estudo, faz-se necessario
definir os conceitos de velhice e processo de envelhecimento. Segundo Costa (1998, p. 26), 0
envelhecimento € caracterizado como um "processo evolutivo, um ato continuo, isto é, sem
interrupcdo, que acontece a partir do nascimento do individuo até o0 momento de sua morte". A
velhice, por sua vez, € definida como "o estado de ser velho, o produto do envelhecimento, o
resultado do processo de envelhecer” (Costa, 1998, p. 26). Dessa forma, entende-se que 0
processo de envelhecimento abrange as mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que
ocorrem ao longo do tempo no ser humano. E um processo gradual e inevitavel que afeta todas
as pessoas. A velhice, por outro lado, € um estagio especifico do ciclo de vida humano,
caracterizado pela idade avancada, durante o qual os individuos experimentam diversas
transformacdes fisicas, sociais e emocionais relacionadas ao envelhecimento. E importante
destacar também que o envelhecimento ndo é um processo homogéneo. Existem variacdes
regionais, socioeconémicas e de género que influenciam diretamente como a pessoa idosa
vivencia essa fase da vida. Portanto, ¢ fundamental considerar as especificidades dessa
populagéo ao estudar o processo de envelhecimento e a velhice.

Atualmente, o mundo tem vivenciado um processo denominado “envelhecimento
populacional” caracterizado como fendmeno demografico, no qual ha um aumento na
proporcdo de pessoas idosas em relacdo a populacdo total de um pais. Conforme explicitam

Silva e Souza (2009, p. 2), “a esperanca de vida no mundo aumentou de 46 anos em 1950 para



66 anos em 2002, estima-se que em 2050 a populagdo idosa atinja os 2 bilhdes de pessoas”. O
envelhecimento populacional esta, portanto, diretamente relacionado ao aumento da
expectativa de vida. Avangos na medicina, na prevencao e tratamento de doencas, melhores
condicdes de saneamento, bem como estilos de vida mais saudaveis, sdo fatores que contribuem
para o prolongamento da vida.

Diante da realidade do envelhecimento populacional, diversos autores dedicam seus
estudos a compreender este fenbmeno. Teixeira (2009) evidencia que o processo de
envelhecimento pode também ser compreendido como uma expressao da questdo social. No
contexto da sociedade capitalista, hd uma tendéncia em associar produtividade ao valor
econdmico e ao trabalho remunerado, o que leva a percepg¢do de que a populagdo idosa, ao ndo
estar inserida no mercado de trabalho formal ou por estar aposentada, devido a perda da
capacidade de trabalhar, torna-se “improdutiva” do ponto de vista econdémico. Esta visdo
inadequada néo reflete a verdadeira contribuicdo e o valor das pessoas idosas para a sociedade,
podendo levar a diversas formas de violéncia, discriminagéo e negligéncia social. De acordo
com Teixeira (2009, p. 3) “a categoria questdo social se constitui, no eixo articulador, de todas
as expressdes dessa problematica social do envelhecimento do trabalhador que demanda formas
de respostas do Estado e da sociedade”.

Compreende-se, desse modo, a importancia de politicas e programas sociais adequados
que apoiem a populacdo idosa, garantindo uma velhice saudavel e digna. E igualmente
necessario promover mudancas nas atitudes e esteredtipos associados a velhice e ao
envelhecimento, para que se possa reconhecer e valorizar a contribui¢do continua e significativa
das pessoas idosas para a sociedade. Conforme apontam Silva e Souza (2009, p. 2), "0s idosos
ndo formam um grupo homogéneo, com necessidades iguais ou semelhantes, como outros
segmentos sociais; existem especificidades que o0s caracterizam, exigindo atencdo na
elaboracdo de politicas para esse grupo”. Dessa forma, lidar com o envelhecimento
populacional constitui um desafio tanto para o governo quanto para a sociedade. Esse desafio
requer politicas pablicas e estratégias adequadas que possam garantir os direitos e bem-estar
das pessoas idosas.

As politicas publicas constituem um mecanismo essencial para 0 acesso aos direitos da
pessoa idosa, proporcionando possibilidades fundamentais para a ampliacdo e regulamentacéo
dos direitos assegurados a populagdo com 60 anos ou mais, com 0 objetivo de garantir os
direitos necessérios. As Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI” s) sdo uma das alternativas

desenvolvidas para atender as necessidades da populacdo idosa em situacdo de vulnerabilidade



e/ou risco social, estando inserida nos servigos oferecidos pela Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS). Conforme Bittencourt e Dalto (2018, p. 7), "no nivel da Prote¢do Especial de
Alta Complexidade esta o Servico de Acolhimento Institucional para idosos com 60 anos ou
mais, de ambos 0s sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependéncia” (Bittencourt
e Dalto, 2018, p. 7).

Para o desenvolvimento deste trabalho, inicialmente, foi realizada uma pesquisa
bibliografica para compreender os sistemas de protecdo social para as pessoas idosas no Brasil,
fundamentada em marcos normativos e abordando as seguintes categorias tedricas de analise:
Envelhecimento e Velhice; Direitos da Pessoa Idosa; Politicas Publicas para as Pessoas Idosas;
e Instituicbes de Longa Permanéncia. Posteriormente, aliado a isso, foi empreendida uma
pesquisa de campo sobre a Instituicdo de Longa Permanéncia Lar Sdo Joseé - Casa do Candango,
com o objetivo de verificar a implementacdo das politicas publicas em relacdo a garantia de
direitos, preferéncias e habilidades das pessoas idosas.

Esta investigagdo baseou-se em uma pesquisa documental, utilizando leis, documentos
da ONU, politicas, relatérios de conferéncias e documentos fornecidos pela instituicéo,
incluindo o Termo de Convénio com a Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES), o Plano
de Trabalho e o Relatério de Metas Alcancadas no ano de 2023. Esses documentos foram
essenciais para a analise da implementacéo das politicas publicas no Lar S&o José - Casa do
Candango, permitindo a avaliagdo das metas estabelecidas e verificando se foram alcangadas,
bem como a observacdo da execucao das politicas e a garantia dos direitos das pessoas idosas.

Para além desta introducdo, o TCC esta estruturado em trés capitulos, seguidos das
Consideracdes Finais e Referéncias. O primeiro capitulo, intitulado "Consideracdes Histdricas,
Teodricas e Sociais sobre Envelhecimento”, oferece uma analise tedrico-conceitual sobre o
envelhecimento e a velhice. Este capitulo inclui indicadores que sistematizam a realidade do
envelhecimento populacional, proporcionando a compreensdo das dindmicas demograficas
envolvidas. Além disso, explora o envelhecimento e a velhice no contexto da sociedade
capitalista, destacando como esses fendmenos séo influenciados pelas estruturas econémicas e
sociais. A velhice é abordada também como uma expressao da questdo social, com uma analise
das suas implicagdes e desafios.

O segundo capitulo, intitulado "Direitos da Pessoa Idosa e Politicas Publicas no
Contexto Brasileiro”, apresenta um breve historico dos principais marcos normativos que
asseguram os direitos das pessoas idosas. Este capitulo revisa as principais legislacdes vigentes,

com uma atengdo especial ao Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do ldoso, fornecendo a



andlise desses instrumentos legais e seu impacto na protecdo dos direitos dos idosos. O terceiro
capitulo, denominado "Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI): Uma Andlise do Lar S&o José
— Casa do Candango”, realiza uma analise das ILPI’ s no contexto das politicas publicas. Este
capitulo apresenta o histérico do Lar Sdo José — Casa do Candango e examina as perspectivas
atuais e os desafios enfrentados na implementacéo das politicas pablicas nesta instituicdo. A
andlise é fundamentada em documentos institucionais e evidencia as metas alcangadas, bem

como as areas que necessitam de melhorias.



CAPITULO 1: CONSIDERACOES HISORICAS, TEORICAS E SOCIAIS SOBRE
ENVELHECIMENTO.

1.1 Analise tedrico conceitual de velhice

A velhice, como um fendémeno historico e social, se apresenta ao longo da historia sob
diferentes angulos e percep¢des. Deste modo, “ndo se pode compreender a realidade e o
significado da velhice sem que se examine o lugar, a posi¢cdo destinada aos velhos e que
representacdo se faz deles em diferentes tempos ¢ em diferentes lugares” (Palma e Schons,
2000, p. 50). Evidencia-se, tdo logo, a inexisténcia de dados rigorosos que apontem com
precisdo o periodo em que a velhice! foi contextualizada socialmente na historia.

Silva (2003) aponta que a velhice era concebida sob a influéncia de diferentes valores:

No inicio da organizacéo da sociedade, a concepcéo sobre os velhos foi influenciada
por valores religiosos e funcionais de cada conjuntura historica, a partir de valores e
normas criadas e recriadas em funcdo dos diferentes contextos. Esses valores
determinavam o papel a ser desempenhado pelo velho na sociedade, 0s quais variavam
entre o respeito e o desprezo, o poder e 0 abandono (Silva, 2003, p. 96).

Ainda sobre a concepcdo de velhice, Beauvoir (1990, p. 113) afirma que “os grandes
velhos eram pouco numerosos, uma vez que, as circunstancias ndo favoreciam a longevidade”.
Logo, os individuos considerados “grandes velhos” eram valorizados e respeitados por suas
vastas experiéncias, 0s quais auxiliavam 0s mais jovens em suas tarefas cotidianas e
transmitiam os conhecimentos adquiridos ao longo de suas trajetorias de vida, visto que eram
conhecidos como detentores de grande sabedoria.

Conforme Palma e Schons (2000),

Em todas as sociedades em que se exaltava o velho, 0 que se constata é o dominio
social deste em relagdo a apropriagdo do saber. Quanto mais simples a sociedade e
quanto mais ela depende do saber acumulado, da memoéria dos seus membros mais
idosos, mais poder os velhos retém [...] é, portanto, a participacdo dos velhos que
assegura a continuidade, a unidade das sociedades primitivas no campo religioso,
politico, econémico e social (Palma e Schons, 2000, p. 52).

Portanto, “os velhos eram transmissores da cultura nas sociedades primitivas,
eminentemente conservadoras, misticas, refratarias a experiéncia, cuja estratificacdo era feita
pelas idades” (Silva, 2003, p. 96). Entretanto, Silva (2003) aponta que a valoriza¢do nédo se
aplicava para todos os velhos, apenas aqueles que poderiam contribuir com sua comunidade de

alguma forma. O valor da vida deste velho, no entanto, exigia sempre algo em troca.

O respeito e privilégios ndo estavam associados a todos os velhos, mas apenas aos que
conseguiam superar os desafios de seu tempo, mantendo-se llcidos, detentores de
conhecimento e com capacidade de transmiti-los a outras geracBes. A idade era
avaliada pela capacidade de trabalhar ou guerrear. Portanto, o trabalho era fonte de

L A diferenciagdo entre velhice e envelhecimento serd melhor abordada no tépico 1.3 deste capitulo.



respeito ao ser humano, e quando o velho ndo podia mais presta-lo através de sua
forga fisica deveria ter outras formas de compensar sua comunidade, ou seja, através
da experiéncia que adquiriu no decorrer de sua vida (Silva, 2003, p. 97).

De tal modo, é possivel observar que ao longo da historia, a ideia da capacidade de
trabalho sempre foi considerada fundamental para a sociedade. No contexto socioecondmico
capitalista, a énfase na produtividade e na capacidade de contribuir para 0 mercado de trabalho
¢ ainda mais acentuada. Ao perder a capacidade de exercer o trabalho, o individuo é
marginalizado e visto como "indtil' ou "improdutivo™. Isso ocorre devido ao sistema capitalista,
que frequentemente associa o valor de uma pessoa a sua contribuicdo econémica. Ressalta-se
também que a experiéncia e o conhecimento adquiridos pelas pessoas idosas nas sociedades
primitivas eram valorizados e considerados uma fonte de sabedoria e orientacdo para as
geracBGes mais jovens. Essas pessoas eram respeitadas e desempenhavam um papel importante
na transmissao de tradicdes, valores e conhecimentos. No entanto, com o passar do tempo, essa
valorizacdo da experiéncia perdeu forca e importancia, devido as mudancas das estruturas
sociais.

Acerca disso, Silva (2003) explicita que

O conceito de velhice foi construido historicamente e se insere ativamente na
dindmica dos valores presentes nas culturas de diferentes sociedades. Na atualidade,
esse segmento conquistou maior longevidade e a velhice passa a ser entendida como
uma etapa da vida, enquanto nas sociedades mais antigas o envelhecimento era
individual e ndo atingia grandes contingentes populacionais, que raramente
alcancavam 60 anos de idade (Silva, 2003, p. 97).

De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas, através das Resolugdo 39/125 de
1982, nos paises em desenvolvimento?, sio caracterizadas como pessoas idosas aquelas que
possuem 60 anos e mais. Enquanto nos paises desenvolvidos, as pessoas idosas sdo aquelas
com 65 anos e mais. Tal conceito estabeleceu-se no decorrer da primeira Assembleia Mundial
das Nagdes Unidas acerca do envelhecimento da populagdo (ONU, 1982).

No entanto, é pertinente reconhecer que o critério cronoldgico, embora amplamente
adotado, ndo € o unico parametro capaz de designar a pessoa idosa. A compreensao da velhice
e do envelhecimento transcende a mera contagem dos anos vividos. “Inicialmente delimitado
por estudos biologicos e fisiologicos, o envelhecimento foi fundamentalmente associado a
deterioracdo do corpo e, a partir dai, utilizou-se essa mesma grade de leitura para guiar
pesquisas focalizando outras dimensdes” (Corin, 1985 apud Minaio e Coimbra Junior, 2002, p.

26). Portanto, é imprescindivel considerar os aspectos sociais, culturais, econdmicos, historicos,

2 S&o considerados paises desenvolvidos aqueles que possuem a taxa alta do nivel de industrializagéo, e renda per
capita elevada. J& os paises em desenvolvimento sdo compreendidos pelo baixo nivel tanto da industrializagéo,
quanto da renda per capita.
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espirituais, psicoldgicos, entre outros, pois desempenham um papel crucial na experiéncia da
velhice.

As expectativas sociais em relacéo as pessoas idosas podem variar conforme a cultura e
a sociedade nas quais estao inseridas, assim como as crencas, valores e praticas culturais podem
influenciar as percepcGes e atitudes em relacdo a populacdo idosa. Ademais, fatores
econémicos, como a disponibilidade de recursos financeiros e 0 acesso a Servigos e
oportunidades, impactam diretamente a trajetoria das pessoas idosas. Dessa forma,
compreende-se que o envelhecimento ndo € um processo homogéneo e ndo é vivenciado de
maneira uniforme por toda a populagdo. De acordo com Corin (1985), deve-se “investigar a
interacdo entre parametros culturais, tracos individuais e marcadores biol6gicos na construgdo
de representagdes da velhice e do envelhecimento” (Corin, 1985 apud Minaio e Coimbra Junior,
2002, p. 27). Deste modo, “ha uma dificuldade em definir a velhice na medida em que se
inscreve numa multiplicidade de visGes, decorrentes de uma diversidade cultural e historica,

irredutiveis entre si”. (Lima e Viegas, 1988, p. 149). Conforme Lima e Viegas (1988),

E essencialmente na forma como a sociedade concebe os periodos de vida, de acordo
com a ideologia da época, que pensamos poder explicar a variabilidade de
representacdes da velhice ao longo da histdria ocidental. Essas construgdes tendem a
talhar a imagem de velhice em torno do tema da decadéncia fisica e das capacidades
intelectuais a ele reconhecidas ou rejeitadas. (LIMA e VIEGAS, 1988, p. 152)

Haddad (1986, p. 82) afirma que “sdo inumeras as dificuldades para estabelecer o marco
de inicio do envelhecimento, ndo s6 pelo fato de ser variavel de individuo para individuo, mas
também porque os primeiros sinais de envelhecimento sdo quase imperceptiveis”. Logo, as
ideias sobre o que ¢ a velhice sdo diversas, “variando desde o ponto de vista segundo 0 qual 0
envelhecimento inicia-se imediatamente apds a fecundacdo, até aquele que aponta 0 marco
empirico da senectude em torno dos 65 anos” (Haddad, 1986, p. 83).

Posto isto, a velhice ndo deve ser relacionada a fase da vida oposta a juventude, e
resumida a esfera bioldgica, repleta de esteredtipos e estigmatizacdes. Ela deve ser concebida
e compreendida em sua totalidade e em suas multiplas dimens®es, visto que as variadas etapas
da vida sdo construidas culturalmente e socialmente. Assim, “se a velhice & um destino
bioldgico do homem, ele é vivido de forma variavel consoante o contexto social em que se
inscreve. De fato, sé a nivel do contetdo do seu significado, a velhice surge como uma
construcdo social, inscrita numa conjunturalidade historica” (Lima e Viegas, 1988, p. 149).

Para garantir que a velhice ndo fosse taxada de forma excludente e estigmatizada, foi
sancionada a Lei n° 14.423, de 22 de julho de 2022, que estabeleceu diretrizes e substituiu as

expressoes “idoso” e “idosos” por “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, para todos os efeitos

7



legais (Brasil, 2022). Tal mudanga foi motivada pela promocao de uma visdo mais inclusiva e
respeitosa, visto que a ado¢do do termo “pessoa” ressalta a importédncia de enfrentar a
insensibilizacdo do processo de envelhecimento.

Essa modificacdo reflete a batalha das pessoas idosas por sua dignidade, individualidade
e autonomia, e reforca a necessidade de reconhecé-las como individuos completos, e ndo apenas
pela idade cronoldgica. Ressalta-se também a superagdo de designagdes como “melhor idade”,

“terceira idade”, “idade da maturidade”, dentre outros. Tais denominagdes sdo estereotipadas e

genéricas, dado que a populacéo idosa ndo vivencia a velhice da mesma forma.

1.2 O que dizem os indicadores sobre velhice?

Atualmente, a velhice é caracterizada como uma realidade populacional, vivenciada em
diversos paises do mundo. De acordo com Kanso (2013, p. 1), “O processo de envelhecimento
populacional vem ocorrendo em Varios paises, embora em ritmo e momento diferenciados. Este
processo é determinado pela queda na taxa de fecundidade. Esta altera 0s pesos relativos dos
grupos etarios, bem como afeta o crescimento da populagao”.

Posto isto, a multiplicacéo das pessoas idosas € um fendmeno que ocorre mundialmente,
e as transformacdes se ddo de forma bastante veloz. Este processo, denominado transi¢do
demografica, “chama a ateng¢do por um lado, pela diminui¢ao da taxa de fecundidade, que tem
se mostrado acelerada e, por outro, pelo aumento da proporcéao de idosos” (FALEIROS, 2014,
p. 8). O aumento desta populacdo se da pela estabilizacdo em baixos niveis da mortalidade,
juntamente ao decaimento da fecundidade, ocasionando o crescimento da longevidade e a

reducdo da populacdo mais jovem. Conforme explicitam Camarano e Kanso (2007),

Isso resulta num processo conhecido como envelhecimento pela base. A reducdo da
mortalidade infantil acarreta um rejuvenescimento da populacdo, dada uma
sobrevivéncia maior das criangas. Por outro lado, a diminui¢cdo da mortalidade nas
idades mais avancadas contribui para que esse segmento populacional, que passou a
ser mais representativo no total da populagdo, sobreviva por periodos mais longos,
resultando no envelhecimento pelo topo. (Camarano e Kanso, 2007, p. 99)

Com a reducéo da taxa de mortalidade entre a populacédo idosa, observa-se um aumento
na proporcdo de pessoas com 80 anos ou mais. Segundo estimativas das Nacgdes Unidas, esse
grupo representava apenas 1.6% da populacdo mundial, mas as projecfes indicam que esse
percentual chegaré a 4,3% em 2040. E relevante destacar também que, até 2050, estima-se que
haja mais de 2 bilhdes de pessoas idosas, 0 que correspondera a 22% da populacdo global
(Kanso, 2013, p. 2-4).

Desta forma, os paises que possuem a maior quantidade de pessoas idosas, conforme

explicita Amaro (2015), “sdao naturalmente os paises europeus que se encontram no grupo dos
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paises mais envelhecidos. Juntamente com o Japdo, a Itdlia e a Alemanha formam o grupo dos
trés paises mais envelhecidos do mundo” (Amaro, 2015, p. 202). Portanto, entende-se que, 0
processo de envelhecimento da populacdo é complexo e influencia diretamente diversos
segmentos e estruturas da sociedade, como exemplo, a economia.

Kanso (2013, p. 7) expde em seus estudos um conceito denominado “economia
envelhecida”, a qual “¢ definida quando o consumo dos idosos ultrapassa o consumo de criancas
e adolescentes”. Além disso, ressalta que “em 2010, eram 23 economias envelhecidas no
mundo, ¢ as proje¢des indicam quem em 2040 serdo 89, em 2070, 155” (Kanso, 2013, p. 7).

Outro fator importante apresentado por Kanso (2013, p. 10) é “a esperanga de vida aos
60 anos, ou seja, alcancando a idade de 60 anos, quanto ainda se espera viver em média”. Sendo
assim, no contexto mundial, aponta-se “os trés paises com maiores esperancas — Japdo, China
e Franca — e os trés paises com as menores esperancas — Gambia, Senegal e Serra Leoa — para
homens e mulheres” (Kanso, 2013, p. 10).

No que se refere ao género, “no Japdo, na China e na Franca, a esperanca de vida aos
60 anos para as mulheres €, em média, cinco anos mais alta que a dos homens. Essa diferenca
acentuada ndo ¢ observada entre os paises com menores esperangas” (Kanso, 2013, p. 10). Tais
diferenciacfes nos levam a refletir acerca dos motivos que ocasionam a baixa expectativa de
vida em alguns paises, bem como as circunstancias que possibilitam as pessoas a ultrapassarem
0s 60 anos, as quais estdo ligadas a fatores socioecondmicos e estruturais que influenciam as

condicdes e a qualidade de vida®. Segundo Silva e Souza (2010),

As condigdes econbmicas, as diferencas culturais e regionais, o acesso a rede de
servigos basicos como: salde, educacéo, saneamento basico, lazer, entre outros, sdo
fatores que podem contribuir para uma boa qualidade de vida e influenciar no processo
individual do envelhecimento. Portanto, de forma alguma os idosos formam um grupo
homogéneo, com necessidades iguais ou semelhantes, como a exemplo de outros
segmentos sociais; existem as especificagdes que o caracterizam (Silva e Souza, 2010,
p. 86).

Em relagdo ao contexto brasileiro, atualmente, observa-se que o envelhecimento
acelerado se constitui como uma das principais caracteristicas da dindmica populacional. Kanso
(2013, p. 13) afirma que a redugdo da taxa de fecundidade “a partir da segunda metade da
década de 1960, produziu significativas mudancas na estrutura etaria da populagdo”.
Consequentemente, aumentou-se a quantidade de pessoas idosas no pais, “entre 1940 ¢ 2010
esse segmento passou de 1,7 milhdes - 4,4% da populacdo - para 20,5 milhdes — 10,8% da

populacao” (Kanso, 2013, p. 13).

3 O conceito de qualidade de vida é multifacetado e influenciado por diversas dimensdes, como a salde fisica, o
grau de independéncia, o bem-estar psicolégico, as condigdes de vida e as relagdes sociais de um individuo,
considerando também o contexto econdmico e politico (Ruidiaz-Gdmez e Cacante-Caballero, 2021, p. 87).
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De acordo com Kanso (2013), “as projec¢des indicam que em 2040 os idosos serdo 27,5%
da populagdo brasileira, propor¢do acima da média mundial, totalizando um contingente de 56,6
milhdes” (Kanso, 2013, p. 14). Esses dados evidenciam uma mudanca significativa na estrutura
demogréafica do Brasil, indicando que o pais deixou de ser predominantemente composto por
jovens. Além disso, o estudo de Kanso (2013), aponta que “nas Ultimas quatro décadas houve
um ganho de 13 anos na esperanca de vida ao nascer e de 6,4 anos na esperanca de vida aos 60
anos. Em ambos os indicadores, 0s ganhos absolutos foram maiores para as mulheres” (Kanso,
2013, p. 16). Tais dados evidenciam a importancia de considerar o envelhecimento da
populacdo brasileira como um fenbmeno relevante e em constante crescimento, além de
destacar a maior longevidade presente nas mulheres.

Esta longevidade pode ser justificada pela exposicéo a fatores de riscos externos, maior
consumo de alcool e tabaco e a negligéncia com a prépria saude, vivenciados pela maior parte
dos homens, contribuindo para a reducdo da expectativa de vida. Se tais fatores também
afetarem as mulheres, como ja vem ocorrendo, € muito provavel que a diferenca na longevidade
entre 0s géneros diminua consideravelmente (Netto, et.al, 2005). No entanto, € importante
destacar que essas sdo apenas algumas das possiveis explicacdes para a diferenciacdo de
longevidade entre os géneros. A questdo é complexa e envolve uma série de fatores bioldgicos,
comportamentais, socioecondémicos e culturais. Mais pesquisas Sa0 necessarias para
compreender completamente essa disparidade e suas causas especificas.

Dessa forma, em 1980, a populacéo de 0 a 14 anos no Brasil, era constituida por 38,2%,
em 2022, essa quantidade diminuiu para 19,8%. Ja a populacdo de 60 anos ou mais de idade
em 1980, era composta por 6,1%, e em 2022, aumentou para 15,8%. Nota-se também que a
populagéo idosa cresceu gradualmente entre 1980 e 2000, e entre 2010 e 2022 houve um
aumento rapido e significativo desta parcela, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2022) expostos na Tabela 01.
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Tabela 01: Proporcao da populacao residente por grupos
etarios especificos - Brasil - 1980/2022

Ano Populagéo Populagdo Populagdo
de 0 a 14 anos (%) de 15 a 59 anos (%) de 60 anos ou mais
de idade (%)

1980 38,2 55,6 6,1
1991 34,7 58,0 7,3
2000 29,6 61,9 8,6
2010 24,1 65,1 10,8
2022 19,8 64,4 15,8

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1980/2022

A partir do Gréfico 01, a seguir, verifica-se a variacdo do crescimento da populacéo
idosa entre os anos de 2010 e 2022. O grupo etario que mais se multiplicou foi o de 60 a 64
anos de idade, j& a parcela de 65 a 69 anos, aumentou 63%. Observa-se também o acréscimo de

56% do grupo de idosos que possuem 80 anos ou mais (Gréafico 01).

Gréfico 01: Populagéo total e variagdo populacional por grupos etarios acima de 60 anos de idade
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010, 2022.

Conforme os dados apresentados pelo IBGE, em 2022, os estados brasileiros com maior
guantidade de pessoas idosas sdo Rio Grande do Sul (20,2%), Rio de Janeiro (18,8%) e Minas
Gerais (17,8%). Ja os estados que concentram a menor populagdo composta por pessoas idosas
sdo Roraima (7,9%), Amapa (8,4%) e Amazonas (9,1%) (IBGE, 2022). Esses dados s&o

coerentes com as informacdes presentes no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
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(2022), indicando que a maior longevidade encontrada em alguns estados brasileiros esta
diretamente relacionada ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada regifo. De
acordo com os dados apresentados pelo Atlas para o ano de 2021, os estados do Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro e Minas Gerais ocupam as posicOes de 5°, 8° e 4° lugares, respectivamente,
no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Por outro lado, os estados de
Roraima, Amapa e Amazonas ocupam as posi¢des de 20°, 25° e 18° lugares, respectivamente,
nesse mesmo indice (Atlas Brasil, 2022).

A relacdo entre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a proporc¢éo de pessoas
idosas em uma determinada regido, estd associada ao nivel de desenvolvimento
socioecondmico e as condicOes de vida da populacdo. O IDH é uma medida composta que leva
em conta indicadores como expectativa de vida, educacdo e renda. Uma regido que apresenta
um IDH mais elevado, comumente apresenta melhores condicdes de vida, acesso a servi¢os
essenciais, maiores oportunidades e renda per capita. Esses fatores contribuem para uma maior
longevidade da populagdo, o que pode resultar em uma proporgdo mais alta de pessoas idosas.

De tal modo, em relacdo a regido Centro-Oeste, observa-se que a populacdo com 60
anos ou mais de idade é comporta por 13,2%. No Distrito Federal, a idade prevalecente ¢ a de
15 a 59 anos, a qual corresponde 68,1% da populagdo, ja o grupo de pessoas com 60 anos ou
mais, equivale a 13,0% (IBGE, 2022). Ao analisar o perfil da pessoa idosa residente no DF,
dados do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF) (2022) apontam que
elas constituiam 11,84% da populacdo em 2021, de modo que a maioria possuia entre 60 e 64
anos de idade, sendo 35,1% homens e 32,3% mulheres (IPEDF, 2022). Em 2021, de acordo
com o Atlas do Desenvolvimento Humano, o Distrito Federal ocupava o 1° lugar na posigéo de
IDHM (Atlas, Brasil, 2022).

O envelhecimento populacional acelerado, é uma realidade brasileira e representa um
desafio significativo, o qual necessita um olhar mais atento pelos diversos setores da sociedade.
Segundo Faleiros (2014, p. 8) “a transigdo demografica, ao mesmo tempo, que ¢é efeito de
determinacfes complexas como da economia, da politica e da cultura, provoca e exige
mudangas na economia, na politica e na cultura”. Esse processo de envelhecimento néo é apenas
um crescimento quantitativo de pessoas na sociedade, ele “altera a vida dos individuos, as
estruturas familiares e a demanda por politicas publicas, e afeta a distribuicdo de recursos na
sociedade” (Camarano e Kanso, 2007, p. 99).

De acordo com Faleiros (2014, p. 8) “o chamado 6nus demografico (velhice), em

oposic¢do ao bénus demografico (méo de obra jovem) traduz uma visao de que o envelhecimento
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populacional é um peso econdmico”, visto que, no contexto da sociedade capitalista, a velhice

é compreendida como sinal de incapacidade e improdutividade.

1.3 Consideracdes sobre envelhecimento e velhice na sociedade capitalista

Analisar a velhice no contexto da sociedade capitalista € algo complexo, visto que o
processo de envelhecimento € caracterizado por uma ampla heterogeneidade. De acordo com
Paiva (2012),

Além dos aspectos biolégicos, da demarcagdo cronologica e da amplitude
populacional, ha de se considerar as relagdes sociais como condicionantes no processo
de envelhecimento humano, o qual sera diferenciado e desigual entre individuos e
populagbes, quando o recorte é o tempo e o espaco do capital (Paiva, 2012, p. 28).

Isto posto, destaca-se a importancia de uma compreensdo social e critica acerca da
velhice, pois na sociedade contemporanea, ela ¢ “desvelada como um processo ndo meramente
natural, ndo essencialmente casual, na medida em que esta condicionada pelas relaces sociais,
isto é, pela estrutura de classes, que se sobrepbe aos fatores bioldgicos e cronoldgicos do
envelhecimento humano” (Paiva, 2012, p. 29). Teixeira (2009) ressalta que,

O envelhecimento do trabalhador constitui-se em problemética social na ordem do
capital, em virtude da vulnerabilidade social em massa dos trabalhadores, em especial,
ao perderem o valor de uso para o capital, pela idade. Esses trabalhadores, por ndo
disporem dos meios de producgdo, de rendas advindas da propriedade e de riqueza
socialmente produzida, capazes de garantir uma velhice digna, assim como de uma
familia com meios e recursos disponiveis para responder as dificuldades sociais
vividas por grande parte deles, principalmente, familias empobrecidas, em situagéo
agravada com o desemprego estrutural, com a precariza¢do do trabalho, dentre outras
vicissitudes sociais que impedem os familiares de prover cuidados e a subsisténcia do
grupo, nessas circunstancias, esses idosos sdo, entdo, submetidos a pobreza, a
dependéncia dos recursos publicos e privados, ao abandono, as doencas, etc.
(Teixeira, 2009, p. 67).

Compreende-se, portanto, que o envelhecimento, passa a ser considerado “problema
social™ quando vivenciado pela parcela da sociedade vulneravel, fragilizada e que possui
condigdes de vida pautadas pela inexisténcia do acesso aos direitos sociais. Logo, analisar a
conjuntura politica e econdmica, os processos de trabalho nas sociedades modernas e 0 modo
de vida da populagéo que envelhece, torna-se fundamental para que se entenda tais condigoes.

De acordo com Beauvoir (1990),

Nas democracias capitalistas, o envelhecimento da populagdo suscita uma nova
questdo. [...] Ndo somente as pessoas idosas sao muito mais numerosas do que outrora,
mas elas ndo se integram mais espontaneamente a sociedade; esta vé-se obrigada a
decidir sobre o estatuto delas, e a decisdo s6 pode ser tomada em nivel governamental.
A velhice tornou-se objeto de uma politica (Beauvoir, 1990, p. 273).

4 Problema social se refere a um dado fendmeno que sob o ponto de vista de determinados grupos que estdo
presentes em um contexto especifico, entendem que determinadas circunstancias e praticas nao estdo a funcionar
como deveriam. A defini¢do de problema social depende do cenario historico e da composigdo das formacoes
sociais onde tal fendmeno ocorre.
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Desta forma, o sistema capitalista mantém-se por meio da exploragdo da forga de
trabalho e divide a sociedade entre 0s que possuem a posse dos meios de produgéo e 0s que ndo
possuem outro modo de sobreviver, a ndo ser, vendendo sua forca de trabalho, em troca de um
valor monetario (salario). Logo, este sistema socioeconémico € caracterizado pela divisdo
social entre classes e enfatiza a impossibilidade de reproducédo social quando néo possui mais
“valor de uso™ para o capital.

Segundo Teixeira (2008),

Os processos materiais que produzem e reproduzem as refracfes da questdo social,
dentre elas, as relativas ao envelhecimento do trabalhador, constituem os
determinantes fundamentais dessa problematica social. Esses processos estdo
relacionados a ditadura do trabalho abstrato, produtor de mais-valia e de degradac6es
sociais, no ambito do capitalismo. Esse sistema produtor de mercadorias instaura uma
relagdo desumanizada, coisificada, que reduz a forca de trabalho a coisa, a ‘condi¢ao
material de producdo’ submetida ao imperativo da produgdo de riquezas para fins de
valorizacdo do capital, engendrando ndo apenas a desvalorizacdo das qualidades e
necessidades humanas, mas também uma sociabilidade que gera pobreza, populagdes
excedentes, ¢ os ‘inuteis’ para o capital, pela falta de valor de uso, de rentabilidade,
principalmente, quando a forca de trabalho estd desgastada e envelhecida (Teixeira,
2008, p. 41).

O processo de envelhecimento € uma parte inerente da vida de todos os individuos. No
entanto, a maneira como se envelhece pode variar significativamente e é influenciada por
diversos fatores. A velhice, embora seja uma fase natural da vida, esta intimamente ligada as
circunstancias pessoais e sociais que cada pessoa vivencia ao longo de sua trajetoria. Logo, a
classe trabalhadora ao ter suas condi¢Ges de vida submetidas e exploradas pelo sistema
capitalista, experencia uma trajetoria pautada por situacdes de desigualdade social, dificuldades
para obter recursos e servigos vitais, negligéncias e falta de acesso as necessidades sociais e
direitos basicos. Conforme Teixeira (2009),

As condi¢Bes materiais de producdo e reproducgdo social sob a légica do capital, da
producdo para valorizacdo do capital e ndo, de satisfagdo de necessidades humano-
sociais sdo geradoras de desigualdades sociais, pobreza, desemprego, populagédo
excedente, vidas sem valor, desvalorizacbes e degradagbes sociais. Essas
desigualdades sociais sdo reproduzidas e ampliadas no envelhecimento do
trabalhador, geralmente, para os trabalhadores pobres, cuja trajetoria foi marcada por
piores condicOes de vida e trabalho, que tiveram suas necessidades sociais rebaixadas,
submetidas a minimos sociais para sua sobrevivéncia e de sua familia (Teixeira, 2009,
p. 67).

Sendo assim, o processo de envelhecimento pode ser configurado como expressdo da
questdo social, de modo que, a velhice ¢ entendida como um “problema’ no sistema econdmico

capitalista, pelo fato de a pessoa idosa ser analisada pela sua utilidade ou a inexisténcia dela.

5> O valor de uso é definido como a capacidade de uma mercadoria, atraves de suas propriedades materiais ou
objetivas, de atender as necessidades humanas. E determinado pela sua utilidade, pelo que a forca de trabalho é
capaz de produzir e pelo uso efetivo de sua capacidade de trabalho (Carcanholo, 2013).
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Logo, as consequéncias ocasionadas por este sistema atingem diretamente multiplos aspectos
da vida desta populagéo e os afetam em sua reproducéo social.

1.4 Velhice e Questéo Social

Para que se compreenda o “envelhecimento” como uma expressao da “questdo social”,
faz-se necesséria uma breve andlise acerca da questdo social. Seu conceito esta ligado
diretamente a contradicdo capital x trabalho, a qual é pautada pelo capitalista que se apropria
da riqueza socialmente produzida pelos trabalhadores, os quais ndo usufruem daquilo que
produziram. (Machado, 1999). De acordo com lamamoto (2013, p. 330), “a génese da “questdo
social” encontra-se no carater coletivo da producdo e da apropriacdo privada do trabalho, de
seus frutos e das condi¢des necessarias a sua realizagao”.

Machado (1999) aponta que,

A questdo social representa uma perspectiva de anélise da sociedade. Isto porque ndo
h& consenso de pensamento no fundamento bésico que constitui a questao social. Em
outros termos, nem todos analisam que existe uma contradicao entre capital e trabalho.
Ao utilizarmos, na analise da sociedade, a categoria questdo social, estamos
realizando uma anélise na perspectiva da situacdo em que se encontra a maioria da
populagdo — aquela que s6 tem na venda de sua for¢a de trabalho os meios para
garantir sua sobrevivéncia. E ressaltar as diferencas entre trabalhadores e capitalistas,
no acesso a direitos, nas condic¢des de vida; é analisar as desigualdades e buscar forma
de superéa-las. E entender as causas das desigualdades, e o que essas desigualdades
produzem, na sociedade e na subjetividade dos homens (Machado, 1999, p. 42).

No modo de producdo capitalista, como visto anteriormente, encontra-se o trabalhador,
que por ndo possuir nada, percebe-se obrigado a vender sua forga de trabalho, para que possa
sobreviver. Por outro lado, encontra-se a burguesia, que possui 0s meios de producdo e
enriquece consideravelmente. Tal acumulagdo ocasiona a ampliacéo do sistema capitalista, e 0
torna cada dia mais, detentor de todos o0s recursos humanos e materiais.

Posto isto, a questdo social “condensa multiplas desigualdades mediadas por
disparidades nas relacdes de género, caracteristicas étnico-raciais, relagdes com o meio
ambiente e formac@es regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no
acesso aos bens da civiliza¢ao” (lamamoto, 2013, p. 330). As chamadas expressdes da “questido
social” sdo caracterizadas como manifesta¢cdes multifacetadas e complexas, uma vez que aborda
diferentes dimensbes do convivio e das relagbes sociais. O capitalismo, como modo de
producdo e organizacdo econdmica, gera desigualdades estruturais que se manifestam em
maltiplas camadas da vida social.

Conforme Machado (1999),

Como toda categoria arrancada do real, nds ndo vemos a questdo social, vemos suas
expressdes: 0 desemprego, o analfabetismo, a fome, a favela, a falta de leitos em
hospitais, a violéncia, a inadimpléncia etc. Assim é que, a questdo social s6 se
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apresenta nas suas objetivacfes, em concretos que sintetizam as determinacGes
prioritarias do capital sobre o trabalho, onde o objetivo é acumular capital e ndo
garantir condi¢des de vida para toda a populacdo (Machado, 1999, p. 43).

Sendo assim, a velhice é compreendida como expressao da “questao social” a partir do
momento em que a pessoa idosa perde seu valor de uso para o sistema capitalista, visto que,
para o capital, o individuo € considerado interessante apenas quando possui disponibilidade e

capacidade de vender sua forca de trabalho. De acordo com Teixeira (2008),

O ser humano s6 interessa como forca de trabalho, fonte de mais valia ou de valor, ou
como consumidor, o que explica as situacfes de desvalorizacdo social do trabalhador
que envelhece, e de pseudovalorizacdo de outros, tanto por determinantes culturais,
relacBes entre geracdes, quanto por processos materiais de existéncia, sob a l6gica do
capital. [...] Esse sistema produtor de mercadorias instaura uma relacdo desumanizada,
coisificada, que reduz a forga de trabalho a coisa, a “condi¢do material de producdo”
submetida ao imperativo da producéo de riquezas para fins de valorizagdo do capital,
engendrando néo apenas desvalorizac6es das qualidades e necessidades humanas, mas
também uma sociabilidade que gera pobreza, popula¢des excedentes e os “inuteis”
para o capital, pela falta de uso, de rentabilidade principalmente, quando a forca de
trabalho esta desgastada e envelhecida (Teixeira, 2008, p. 56-57).

Com isso, ao envelhecer, o individuo passa a ser tratado como mercadoria, sem valor de
uso, e considerado apenas como gerador de “gastos”. Posto isto, Benedito (2009) afirma que,
em meados do século XIX, o proletariado ao efetuar reivindicacdes trabalhistas, exigia a
“responsabilizagdo dos empresarios e Estado pelos trabalhadores na dltima fase da sua vida,
que por ndo produzir, passavam a ser considerados inuteis, imprestaveis e improdutivos”.
(Benedito, 2009, p. 102). De tal modo, neste periodo, “a velhice do trabalhador vinha a tona no
cenario politico, ao mesmo tempo que exigia acdes em seu beneficio por parte do capital e do
seu representante legal: o Estado” (Benedito, 2009, p. 102).

Ledo e Teixeira (2020) afirmam que,

E essencial a compreenséo do papel do Estado como agente prioritario nas formas de
enfrentamento da questdo social, por gerir fundo puablico composto pelas riquezas
produzidas pelos trabalhadores, por esses problemas terem raiz nas desigualdades
geradas pelo sistema capitalista, pelas pactuagdes entre as classes no reconhecimento
dos direitos de cidadania, dentre eles os direitos sociais e sua garantia pelo Estado de
Bem-Estar Social ou assemelhados, como na periferia do sistema (Ledo e Teixeira,
2020, p. 25).

Benedito (2009) expbe que, como forma de responder as demandas e problemas
advindos do capitalismo, o Estado “transforma a questdo social em “questdes sociais” (2009,
p. 102), de modo que, ela ¢ “fracionada em varios problemas, aparentemente independentes,
sem a minima correlagdo com a estrutura — saude, educacéo, velhice, maternidade, infancia,
etc. — cada problema desses tendo uma solucdo tambem distinta, no ambito da politica social”
(Benedito, 2009, p. 102), de modo que, dificulta a elaboracdo de acbes e politicas publicas
intersetoriais que de fato atenda as demandas da sociedade, bem como alcance a populagdo de
modo totalitario.
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Teixeira (2009) evidencia,

As determinacfes da problematica social do envelhecimento dos trabalhadores
continuam se reproduzindo em escala ampliada, pelas novas formas de exploracéo,
pelas precariedades no trabalho e pelo desmonte da protecdo social, historicamente,
construida em resposta a essas mazelas sociais que amenizaram, nos paises
capitalistas europeus, a vulnerabilidade, mediante politicas de seguridade social. Estas
foram adotadas na periferia do sistema, como no Brasil, reduzindo os niveis de
indigéncia social para fragcdes da classe trabalhadora, mas incapazes de romper com o
ciclo da pobreza decorrente da apropriacdo privada da riqueza (Teixeira, 2009, p. 69).

Em relacdo aos desafios para o Brasil, referente a populagéo idosa, observa-se uma série
de desmontes e precarizacao das politicas sociais, em decorréncia da forma de organizacao das
politicas neoliberais, de modo que o pais “vém seguindo a cartilha neoliberal de reformas
regressivas das politicas sociais, apostando e legitimando que a saida para a crise econémica €
a retracdo do Estado e de seus gastos com politica social” (Ledo e Teixeira, 2020, p. 23).

Além disso, Ledo e Teixeira (2020, p. 24) apontam que € possivel perceber “o
crescimento cada vez maior da ideia de responsabilizacéo da sociedade e todos os cidad&os pela
saida da crise”, entretanto é o Estado que deve cumprir o papel de principal responsavel pelo
fornecimento da protecdo social. Logo, “trata-se de uma reprivatizacdo da questdo social, ou
seja, seu enfrentamento como responsabilidade individual, familiar e comunitaria” (Ledo e
Teixeira, 2020, p. 25). Sendo assim, as respostas oferecidas pelo Estado em relagdo a “questio
social” tornam-se reduzidas e limitadas ao clientelismo e imediatismo, e reflete na
culpabilizacdo do individuo.

Dito isso, a partir do que foi debatido anteriormente, compreende-se que a “velhice” e
o “envelhecimento” configuram-se como expressoes da questdo social em fungdo do modo de
producdo capitalista e das respostas do Estado por meio das politicas sociais. Portanto, o
capitulo que se segue busca dialogar acerca dos direitos da pessoa idosa e as principais politicas

publicas direcionadas a esta populacdo no contexto brasileiro.
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CAPITULO 2: DIREITOS DA PESSOA IDOSA E POLITICAS PUBLICAS NO
CONTEXTO BRASILEIRO

2.1. Principais marcos normativos sobre os direitos da pessoa idosa

Para que seja possivel analisar os principais marcos normativos sobre os direitos da
pessoa idosa, faz-se necessario retomar a concepcao sobre o que é direito. Segundo o Dicionério
Aurélio (2007, p. 196), entre as definigdes da palavra “direito”, encontram-se “0 que € justo,
conforme a lei. Faculdade legal de praticar ou ndo praticar um ato. Conjunto de normas juridicas
vigentes num pais”. Tal concep¢do possui vastos significados e abrange uma série de
interpretacdes e contextos. De modo geral, pode ser compreendido como um conjunto de
principios e regras que regem as relacfes entre individuos e instituicdes em uma sociedade.
Faleiros (2007, p. 37) afirma que “a constitui¢ao do Estado de Direito, como pacto e como lei,
torna-se o eixo de organizacdo da vida em sociedade e do processo de fabricagdo do sujeito
cidaddo na modernidade”. De tal modo, Faleiros (2007) aponta que o Estado passa a ser o

organizador da vida dos individuos na sociedade, através de normas e estabelecendo regras.

O Estado moderno, e ndo mais a religido, torna-se o organizador da vida social, por
meio de normas que educam o individuo na construcdo de si mesmo, estabelecendo
as regras de um jogo que articula a producdo econémica e social com a produgéo do
sujeito de direito e de deveres. Assim, ndo ha sujeito de direitos e deveres sem Estado,
ndo ha contexto sem sujeitos (Faleiros, 2007, p. 37).

Compreende-se a importancia de ressaltar a existéncia dos direitos humanos, pois se
correlaciona com os direitos constitucionais. Entretanto, ambos conceitos possuem importantes

distingdes. De acordo com Soares (1998),

Cidadania e direitos da cidadania dizem respeito a uma determinada ordem juridico-
politica de um pais, de um Estado, no qual uma Constitui¢do define e garante quem é
cidaddo, que direitos e deveres ele terd em razdo de uma série de variaveis tais como
a idade, o estado civil, a condigdo de sanidade fisica e mental, o fato de estar ou ndo
em divida com a justica penal, etc. Os direitos do cidaddo e a propria ideia de
cidadania ndo sdo universais, visto que eles estdo afixados numa especifica e
determinada ordem juridico-politica (Soares, 1998, p. 41).

Posto isto, Soares (1998) aponta que, diferentemente dos direitos da cidadania, 0s
direitos humanos possuem carater universal e abrangem qualquer pais do mundo, visto que se

referem a dignidade da natureza humana.

Os Direitos Humanos sdo universais e naturais, o que é considerado um direito
humano no Brasil, também devera sé-lo com o mesmo nivel de exigéncia, de
respeitabilidade e de garantia em qualquer pais do mundo, porque eles nao se referem
a um membro de uma sociedade politica; a um membro de um Estado; eles se referem
a pessoa humana na universalidade. Por isso sdo chamados direitos naturais, porque
dizem respeito & dignidade da natureza humana. S&o naturais, também, porque
existem antes de qualquer lei, e ndo precisam estar nela especificados, para serem
exigidos, reconhecidos, protegidos e promovidos (Soares, 1998, p. 41).

18



Logo, entende-se que os direitos constitucionais sdo protegidos e garantidos pela
constituicdo de um pais especifico. Cada nagdo possui sua prépria constituicdo, a qual
estabelece os direitos e deveres dos cidadaos. J& os direitos humanos sdo essenciais para todos
os individuos, independentemente de nacionalidade, género, localizacdo, etnia, religido, etc.
Sao compreendidos como inerentes a condicdo humana e estdo destacados em documentos
internacionais, como a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Entretanto, apesar de tais
diferenciac6es serem significativas, € de suma importancia entender que ambos os direitos estdo
interconectados e que se complementam em diversos momentos.

O primeiro documento a pensar na protecdo da pessoa idosa, mesmo que de modo
amplo, foi a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), proclamada no dia 10 de

dezembro de 1948, que em seu artigo XXV expde que:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua
familia, salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servi¢os sociais indispenséveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (ONU, 1948).

Deste modo, a DUDH surge no periodo p6s-Segunda Guerra Mundial como uma forma
de assegurar que os horrores ocasionados pela guerra, ndo ocorressem novamente. Scholz
(2017, p. 217) afirma que “o documento, que se queria universal, era uma resolu¢do manifesta
ao clima politico e social que 0 mundo vivenciava no pés-guerra, era uma manifestacdo
dialética, um protesto oficial perante a experiéncia dos campos de concentracdo e do
holocausto”.

Junior e Wenceslau (2017, p. 5) apontam que a Declaracdo abarcou os principios
norteadores da Revolugdo Francesa, “igualdade, liberdade e fraternidade”, como também
trouxe novas estruturas basilares para 0os novos documentos que posteriormente surgiriam.
Apesar de os direitos terem sido abordados integralmente e as pessoas idosas permanecerem
sem direitos especificos direcionados as suas singularidades, é importante reconhecer a
relevancia do documento, visto que preconiza que os direitos precisam prevalecer sobre todos
os individuos, sem distingdes.

Em 1973, a necessidade de amparar e proteger os direitos das pessoas idosas, obteve
notoriedade a partir da Assembleia Geral da Organizacdo das NagOes Unidas. Todavia, apenas
na década seguinte, em 1982, que o debate acerca do envelhecimento recebeu maior relevancia,
através da realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre Envelhecimento, que resultou na

elaboragéo do Plano de Agdo de Viena sobre Envelhecimento (Notari e Fragoso, 2011). De
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acordo com Camarano e Pasitano (2004), o Plano de Viena é caracterizado como o primeiro
documento internacional especifico sobre direitos e politicas publicas para as pessoas idosas.

Considera-se como o marco inicial para o estabelecimento de uma agenda
internacional de politicas publicas para a populacdo idosa a primeira Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento ocorrida em Viena, em 1982. Essa assembleia foi o
primeiro forum global intergovernamental centrado na questdo do envelhecimento
populacional e que resultou na aprovacdo de um plano global de acdo. Representou
um avanco, pois, até entdo, a questdo do envelhecimento nao era foco de atencdo nem
das assembleias gerais, nem de nenhuma agéncia especializada das Nac¢es Unidas
(Camarano e Pasitano, 2004, p. 254).

O Plano Internacional de Viena determinou diferentes diretrizes e principios destinados
apromocao da qualidade de vida e bem-estar da populacéo idosa. Ajudou a estabelecer a agenda
global para o envelhecimento, e influenciou a elaboracgdo de politicas e programas em diversos

paises. Camarano e Pasitano (2004) apontam que:

O Plano Internacional de Acdo adotado na primeira Assembleia Mundial foi
estruturado em forma de 66 recomendacGes para os estados membros referentes a sete
areas: salde e nutricdo, protecdo ao consumidor idoso, moradia e meio ambiente,
familia, bem-estar social, previdéncia social, trabalho e educacdo. A maioria dos
temas considerados era tratada pela Organizacdo das NacBes Unidas (ONU) em
comissOes de natureza econdmica ou politica. Um dos principais resultados do Plano
de Viena foi o de colocar na agenda internacional as questdes relacionadas ao
envelhecimento individual e da populagéo (Camarano e Pasitano, 2004, p. 255).

Entende-se que ele reconheceu o envelhecimento como uma demanda significativa e
colocou em destaque a importancia de abordar os direitos e as especificidades da populagéo
idosa de modo abrangente e totalizante. Diante disso, configura-se também como um marco
importante em relacdo a conquista de direitos das pessoas idosas, a Constituicdo Brasileira de
1988. Segundo Faleiros (2007), ela proporcionou implicacdes nas politicas para a populacdo
idosa:

Reflete um pacto social fundado na democratizacdo da sociedade, na garantia de
direitos e na implementacdo de uma forma de organizag&o politica que viesse superar
o centralismo e a fragmentacao de politicas sociais e que aprofundasse o federalismo,
0 municipalismo e o protagonismo das pessoas. Isso acarretard implicagfes nas
politicas para os idosos (Faleiros, 2007, p. 42).

Logo, a Carta Magna, ao considerar determinadas orientagcdes da Assembleia de Viena,
reconhece os direitos fundamentais de todos os individuos, independentemente da idade e sem
quaisquer diferenciagdes. De acordo com o artigo 5° “todos s&o iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”
(Brasil, 1988).

Além disso, a protecdo da populacéo idosa passa a ser declaradamente dever da familia,
do Estado e da sociedade. Os artigos 229° e 230° evidenciam respectivamente que “os pais tém
o0 dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar
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e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” e “a familia, a sociedade e o Estado tém
0 dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (Brasil, 1988).

No que se refere a previdéncia social, o artigo 201° aponta que “0s planos de previdéncia
social, mediante contribuicdo, atenderdo, nos termos da lei, a: I- cobertura dos eventos de
doenca, invalidez, morte, incluidos os resultantes de acidentes do trabalho, velhice e reclusdo”
(Brasil, 1988).

Ja no campo da assisténcia social, a Constituicdo prevé, através do artigo 203° que ela
“sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuigdo a seguridade social,
e tem por objetivos: |- a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice” (Brasil, 1988).

Portanto, a Constituicdo engloba a protecdo social de modo mais extenso assegurando
direitos politicos, civis e sociais, onde o topico da pessoa idosa aparece “nos capitulos da
assisténcia, da familia, do trabalho e da previdéncia, mas também aparecem tanto na area dos
direitos decorrentes da solidariedade ou reciprocidade, como de cobertura de necessidades (ndo
contributivos) e em decorréncia da contribuicéo e do trabalho” (Faleiros, 2007, p. 43).

Posteriormente, em 16 de dezembro de 1991, por meio da Resolugdo 46/91 da
Assembleia Geral das NacGes Unidas, estabeleceu-se a Carta de Principios para as Pessoas
Idosas, referentes a independéncia, participacdo, assisténcia, realizacdo pessoal e dignidade
(ONU, 1991). Compreende-se que, tal documento foi extremamente significativo para os
direitos fundamentais relacionados a populacédo idosa, como também, designou 0s principios
norteadores para a formulacdo das futuras politicas publicas de protecdo a estas pessoas.

Logo, em relagdo ao segmento “independéncia”, Camarano e Pasitano (2004, p. 257)
afirmam que “requer politicas publicas que garantam a autonomia fisica e financeira, ou seja, 0
acesso aos direitos basicos de todo ser humano: alimentacdo, habitacdo, salde, trabalho e
educacao”.

Na categoria “participagdo”, a carta reconhece o direito da populagao idosa de participar
de modo ativo na sociedade, inclusive nas escolhas e decisfes que afetam diretamente suas
vidas. Além de promover a participagdo em atividades diversas. De acordo com a ONU (1991)
“os 1dosos devem permanecer integrados na sociedade, participar ativamente na formulagao e
execucao de politicas que afetem diretamente o seu bem-estar e partilhar os seus conhecimentos

e aptiddes com as geracdes mais jovens”.
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No campo da assisténcia, a carta evidencia a importancia de garantir que as pessoas
idosas possuam acesso a servigos de salde, sociais e juridicos adequados, e a cuidados de longo
prazo, capazes de promover a autonomia e bem-estar (ONU, 1991). Ja a categoria “realizacao
pessoal” significa “a possibilidade de os idosos fazerem uso de oportunidades para o
desenvolvimento do seu potencial, por meio do acesso a recursos educacionais, culturais,
espirituais e recreativos” (Camarano e Pasitano, 2004, p. 257).

Por fim, o ultimo principio da carta, enfatiza que toda a populagéo idosa possui direito
a integridade, dignidade e seguranca propria. Explicita também que as pessoas idosas devem
ser tratadas de forma justa e sem distin¢Bes, ressaltando a igualdade entre todos, além de
protegé-las contra qualquer modo de discriminacéo, exploracdo ou abuso (ONU, 1991).

No ano seguinte, em 16 de outubro de 1992, a Assembleia Geral da ONU aprovou a
Proclamacédo sobre o Envelhecimento e definiu 1999 como o Ano Internacional da Pessoa
Idosa, através do slogan sociedade para todas as idades (Camarano e Pasitano, 2004). Tais
datas contribuiram para a ampliagdo da conscientizacdo acerca das oportunidades e desafios
enfrentados pelas pessoas idosas em ambito mundial.

No entanto, é apenas em 2002, atraves da Segunda Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, realizada em Madrid, que a influéncia da agenda internacional torna-se mais
explicita. Ao decorrer de tal Conferéncia, adotou-se a Declaracdo Politica e o Plano de Acéo
Internacional de Madrid sobre Envelhecimento (MIPAA) (ONU, 2002).

Segundo Camarano e Pasitano (2004),

Na referida assembleia, foram aprovados uma nova declarac¢do politica e um novo
plano de acdo que devera servir de orientagdo & adogdo de medidas normativas sobre
o0 envelhecimento no inicio do século XXI. Espera-se que o plano de a¢do exerca uma
ampla influéncia nas politicas e programas dirigidos a populagdo idosa em todo o
mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento (Camarano e Pasitano, 2004,
p. 258).

O Plano de Acdo adotou medidas nacionais e internacionais, por meio de trés eixos
prioritarios: idosos e desenvolvimento, salde e bem-estar na velhice e ambientes favoraveis.
Além disso, exige modifica¢fes das politicas e das praticas em todos os setores e objetiva a
garantia de um envelhecimento pautado pela seguranca e dignidade para todos os individuos, e
a continuidade da participacao na sociedade como cidaddos com direitos plenos (ONU, 2003).

Posto isto, em 2015, ocorreu a Convengéo Interamericana sobre os Direitos das Pessoas
Idosas, adotada pela Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), a qual se caracteriza como
0 primeiro documento juridico internacional acerca dos direitos da populacdo idosa. A
Convencao teve como objetivo a promogéo, protecdo e garantia do reconhecimento e exercicio
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dos direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas idosas, para que estas pudessem
ser incluidas e integradas de modo igualitario na sociedade (OEA, 2015).

Evidencia-se também, a realizacdo das Conferéncias Nacionais, as quais se configuram
como “verdadeiros espacgos de debate e participacdo decisoria da sociedade civil na formulagédo
de politicas publicas direcionados ao segmento da pessoa idosa” (Meleiro et al., 2020, p. 286).

A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI) teve como tema
“Construindo a rede nacional de prote¢do e defesa da pessoa idosa”, foi efetivada pela
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e pelo Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso, em Brasilia, no periodo de 23 a 26 de maio de 2006. A | CNDPI
teve como objetivo geral a necessidade de possibilitar debates e formulagfes que pudessem se
transformar em acbes concretas e estratégias direcionadas a Rede Nacional de Protecdo e
Defesa da Pessoa Idosa (RENADI) (Brasil, 2006).

De acordo com Pelegrino (2009),

Esta rede tem a finalidade de congregar varias perspectivas, temas, dindmicas e
processos capazes de dar conta da urgéncia e da diversidade da demanda de prote¢éo
e defesa dos direitos da pessoa idosa. Caracteriza-se como um sistema organizacional
articulado, orgénico e descentralizado que propfe contar com instrumentos,
mecanismos, 6rgdos e acbes de forma a ser capaz de assegurar a garantia dos direitos
da pessoa idosa. A existéncia desta rede devera se dar a partir de parcerias e
corresponsabilidade dos érgdos da gestdo publica, conselheiros, sociedade e
instituicBes relacionadas a protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa (Pelegrino,
2009, p. 38).

A RENADI representa a coordenacdo e integracao de instrumentos, mecanismos, 6rgdos
e acOes, tanto estatais quanto sociais, para garantir os maltiplos direitos humanos das pessoas
idosas no Brasil. Logo, tal Rede engloba diversas perspectivas, temas, dindmicas, processos e
acOes que abordam, de maneira eficaz e abrangente, a necessidade urgente e a diversidade das
demandas de protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa contra a discriminacao e violéncia
(Brasil, 2022).

Em 2011, através da 3° Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, “o Governo
Federal instituiu 0 Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo, por meio do Decreto
n°. 8.114, de 30 de setembro de 2013, com o objetivo de conjugar o esfor¢co da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, em colabora¢do com a sociedade civil, para

valorizagéo, promogao e defesa dos direitos da pessoa idosa” (Meleiro et al., 2020, p. 286).

2.2 Politicas Publicas para as pessoas idosas
Originalmente, a protecdo social no Brasil possuia carater assistencialista. As primeiras

politicas previdenciarias criadas pelo Estado direcionadas a classe trabalhadora, surgiram no
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inicio do século XX, com a implementacéo de leis que estabeleceram o seguro de acidentes do
trabalho em 1919, e a primeira Caixa de Aposentadorias e Pensées (CAPs) em 1923, conhecida
como Lei Eloy Chaves® (Camarano e Pasitano, 2004).

No fim da década de 1960, o Governo Federal estabeleceu o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS)’, com o objetivo de unificar e integrar todos os institutos de pensdes
e aposentadorias do Brasil (SILVA, 20017, p. 19). No entanto, é na década de 1970 que o
processo sociopolitico comeca a realizar mudancas de acordo com o novo perfil da populacéo
(Fernandes e Soares, 2012).

Em 1974, as a¢Bes de assisténcia a pessoa idosa iniciaram de fato, com a inclusdo de
medidas preventivas realizadas em centros sociais do INPS e pela sociedade civil. Através da
Lein°®6.179, foi criada a Renda Mensal Vitalicia (RMV), a qual foi estipulada em meio salario-
minimo para os trabalhadores urbanos e rurais que dela necessitassem (Camarano e Pasitano,
2004).

Em setembro de 1977, a partir da Lei n° 6.439, institui-se o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), o qual, sob a coordenacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), integrou multiplas entidades, sdo elas: Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS); Instituto de Administracdo
Financeira da Previdéncia Social (IAPAS); Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS);
Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA); Fundacdo do Bem-Estar do Menor
(FUNABEM) e Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV)
(Brasil, 1977).

Com a criagdo do SINPAS, o Programa de Assisténcia ao ldoso (PAI)®, considerado o
primeiro Programa em ambito nacional de organizacdo e implementacdo de grupos de
convivéncia para as pessoas idosas previdenciarias, deixa de ser coordenado pelo INPS e passa
a ser integrado a LBA, a qual se responsabilizou pelo atendimento desta populacdo (Rodrigues,
2001).

6 Ja em 1933, “ocorreu a criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) que, diferente das CAPs que
cuidava das aposentadorias de uma unica empresa, o IAP beneficiava uma categoria inteira”. (Nunes, et.al, 2023,
p.40).

" Em 1990, ocorre a substituicdo do INPS pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), por meio do decreto
n° 99.350. (Pinto, et al., 2022, p.4)

8 Em 1987, houve uma reestruturagdo na LBA e o PAI, foi transformado em PAPI - Projeto de Apoio a Pessoa
Idosa. (Rodrigues, 2001, p.151)
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Na década de 1990, o direito universal e integral a saude, conquistado na Constitui¢éo
de 1988, reafirmou-se através da criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da Lei
Organica de Saude N° 8.080 (Fernandes e Soares, 2012). O artigo 2° evidencia que a saude
consiste em um direito fundamental do ser humano, e o Estado possui o dever de garanti-la
através de formulacdes e execugdes de politicas econdmicas e sociais, de modo universal e
igualitério para todos os individuos (Brasil, 1990).

O artigo 15° do Estatuto da Pessoa Idosa (2022), afirma que:

E assegurada a atencdo integral a satide da pessoa idosa, por intermédio do Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo-Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acBes e servigos, para a prevencdo, promogao, protecao e
recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente as pessoas idosas (Brasil, 2022, p. 17).

Posto isto, em seus estudos, Penido (2018) verificou que aproximadamente 75,3% das
pessoas idosas utilizam e dependem exclusivamente dos servicos oferecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Diante deste dado, torna-se fundamental reconhecer a importancia desse
sistema para a populagdo idosa, uma vez que assegura 0 acesso integral a satde, disponibiliza
uma rede de cuidados humanizada e especializada, promove a prevencdo de doencas e valoriza
a participacao social.

Sendo assim, referente ao campo de Assisténcia Social, destaca-se a criacdo da Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS), em 1993, a partir da Lei n° 8.742, a qual é definida
como Politica de Seguridade Social ndo contributiva, destinada a prover os minimos sociais
através de um conjunto integrado de acdes promovidas tanto pelo setor publico, quanto pela
sociedade, com o objetivo de garantir o atendimento as necessidades basicas (Brasil, 1993).

Conforme Negri (2011),

Com a LOAS a politica de assisténcia social teve sua concepgdo transformada,
avangando na superacdo de sua percepcao assistencialista, passando para o campo da
politica publica de responsabilidade do Estado. Isso ocorreu através das estratégias da
descentralizacdo politico-administrativa, da instituicdo do comando Unico e na
constituicdo dos Conselhos, Conferéncias, Foruns, Planos e Fundos, promovendo o
controle social sobre a politica de assisténcia social (Negri, 2011, p. 110).

De acordo com a LOAS e a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), no
ambito da assisténcia social, a protecdo social implica tanto a oferta de servicos especializados
como a garantia de renda (Faleiros, 2007, p. 47). Em conformidade com o artigo 2°, a
assisténcia social possui entre suas finalidades: “a protecdo a familia, 4 maternidade, a infancia,
a adolescéncia e a velhice (inciso I)” (Faleiros, 2007, p. 47). Referente a renda, define “a
garantia de 1(um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa
gque comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida por sua

familia (inciso VI)” (Faleiros, 2007, p. 47).
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Segundo Camarano e Pasitano (2004),

Essa lei estabeleceu programas e projetos de atencdo ao idoso, em corresponsabilidade
nas trés esferas de governo, e regulamentou a concessdo do beneficio de prestacdo
continuada as pessoas maiores de 70 anos de idade pertencentes a familias com renda
mensal per capita inferior a 1/4 do salario-minimo. Em 1998, a idade minima para o
recebimento do beneficio foi reduzida para 67 anos e em 2004 para 65 anos
(Camarano e Pasitano, 2004, p. 268).

De tal modo, o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) ¢ caracterizado como o “tnico
beneficio constitucional da assisténcia social, mantido com recursos do Fundo Nacional de
Assisténcia Social e operado pelo INSS” (Lobato e Senna, 2020, p. 1). E necessario afirmar que
0 BPC é um programa essencial no Brasil, visto que é capaz de assegurar uma renda minima
para as pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade. Este beneficio promove a dignidade, garante direitos basicos e é um importante
instrumento no combate a pobreza.

A implementacdo do BPC enfrenta diversos desafios. Como visto anteriormente, no
capitulo 1, é considerada pessoa idosa, nos paises do sul global, aquela que possui 60 anos e
mais. Entretanto, o acesso ao beneficio € concedido apenas aos 65 anos. Tal critério é
considerado limitante e excludente, visto que questes como a baixa expectativa de vida,
problemas de salde e perda da capacidade de trabalhar, levam a populacao idosa a necessitar
do BPC antes que atinja a idade prevista. Além da limitacdo etéria, evidencia-se os desafios de
processos burocraticos, a sustentabilidade financeira do programa e os critérios de elegibilidade
rigorosos.

No ano seguinte da promulgacdo da LOAS, ocorreu a implementacdo da Politica
Nacional do Idoso (PNI), em 4 de janeiro de 1994, a partir da Lei n° 8.842 e regulamentada
pelo Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996 (Alcantara, 2016). Subsequentemente, surgiu o
Estatuto do Idoso (EI), por meio da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Faleiros, 2007).
Ambos serdo abordados de modo mais especifico no topico 2.3.

Em 1996, através do Decreto n°® 1.948, surgiu o Conselho Nacional do Idoso, o qual
possuia como objetivo “ampliar os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integracéo
e participacéo efetiva, indicando responsabilidades das entidades publicas para promover a ndo
discriminagdo dos idosos” (Bittencourt e Dalto, 2018, p. 6). Entretanto, este foi inviabilizado e
implementado apenas em 2002, através do Decreto n° 4.227.

Além disso, destaca-se a elaboragdo, em dezembro de 1999, da Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI), a qual “teve o intuito de fundamentar a agdo do setor saude na atengéo
integral a populacéo idosa na conformidade do que determina a Lei Organica da Saude (Lei n°

8.080/1990)” (Meleiro et al., 2020, p. 285). Em 2006, houve uma revisdo e estabeleceu-se a
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), por meio da portaria n® 2.528, a qual tem
como meta a “aten¢do a saude adequada e digna para os idosos brasileiros, principalmente os
considerados frageis e/ou vulneraveis, estabelecendo importante papel para a equipe de saude
da familia” (Louvison e Barros, 2009, p. 10).

Em 2010, “foi criado o Fundo Nacional do Idoso pela Lei n° 12.213. O Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS), com seu sistema operacional, melhorou a estrutura de
atendimento a pessoa idosa” (Braga et al., 2016, p. 9). A partir da renda arrecadada pelo Fundo
Nacional, os Conselhos do Idoso elaboraram projetos a serem executados direcionados a esta
populacéo.

Em 2019, o Governo Federal apresentou a proposta do Programa Viver —
Envelhecimento Ativo e Saudavel, por meio do Decreto n° 9.921, com o objetivo de
desenvolver ages intersetoriais para solucionar a longevidade (Chiarelli e Batistoni, 2021).
Este programa possui como objetivo “a promocdo do direito ao envelhecimento ativo e
saudavel, considerando as especificidades dos entes federativos contemplados, bem como a
heterogeneidade presente na velhice” (Chiarelli e Batistoni, 2021, p. 104).

Em 2021, a Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa
(SNDPI) propos o Pacto Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa (PNDPI). Em termos gerais, 0
objetivo foi estabelecer um compromisso formal entre os governos municipal, estadual e federal
para implementar as politicas publicas que promovem e defendem os direitos da populacdo
idosa, conforme previsto no Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2021).

Em sintese, a protecdo social da pessoa idosa, estabelece a cobertura de necessidades
voltada principalmente para a seguridade social. No artigo 194 da Constituicdo, a seguridade é
estabelecida como direito a previdéncia, a assisténcia e a salude com ac¢des que devem formar
um conjunto integrado entre sociedade e poderes publicos (Faleiros, 2007). Sendo assim, a
integracdo destes 3 setores é fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas
abrangentes e eficazes, principalmente no contexto atual, em que a sociedade enfrenta desafios

relacionados ao envelhecimento populacional.

2.3 Politica Nacional do ldoso e Estatuto do Idoso
No dmbito infraconstitucional, “a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso
representam as principais leis ordinarias de protecdo da pessoa idosa” no Brasil (Alcéntara,

2016, p. 359). De tal modo, demarcada pelos eventos internacionais, “a Constituicdo Federal
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de 1988, previu a criacdo de uma lei especifica que viesse legislar em favor dos idosos” (Silva
e Souza, 2010, p. 86).

Em 1994, criou-se a PNI, atraves da Lei n° 8.842, a qual foi regulamentada em 1996
pelo Decreto n° 1.948, tornando-se um “marco juridico importante para as a¢des voltadas para
a populacdo idosa, ampliando seus direitos que até entdo eram concedidos de forma restrita. A
PNI traca as diretrizes essenciais para a elaboracdo das diretrizes que fomentam a legislacdo e
as politicas publicas para os idosos no pais” (Silva e Souza, 2010, p. 86).

Conforme o artigo 1°, a Politica Nacional do lIdoso tem como finalidade “assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condi¢bGes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade” (Brasil, 1994). Diante disto, a promo¢do da autonomia
caracteriza-se pela capacitacao das pessoas idosas para que possam tomar decisdes sobre suas
préprias vidas, como também, o respeito e compreensdo as preferéncias e desejos das mesmas.
Faleiros (2007, p. 59) traz o conceito de autonomia abordado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (2005), o qual se configura como ‘“habilidade de controlar, tomar decisGes
pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras”. Ja o pilar
de integracdo, assegura que a populacdo idosa esteja ligada e incluida na sociedade, e a
participacao ativa permite que esta se faca presente em processos civicos e politicos.

Ainda no Capitulo I, o artigo 2° aponta que “considera-se idoso, para os efeitos desta
lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade” (Brasil, 1994). A PNI torna-se, portanto, “0
primeiro instrumento legal que estabeleceu o critério cronoldgico para definir quem pode ser
considerado como pessoa idosa no Brasil, seguindo a recomendacdo da OMS, a qual estabelece
a idade a partir de 60 anos em paises em desenvolvimento” (Chiarelli e Batistoni, 2021, p. 100).

Conforme o Capitulo I, Secéo I, a Politica Nacional do Idoso é regida pelos seguintes
principios:

I- A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos
da cidadania, garantindo sua participa¢do na comunidade, defendendo sua dignidade,
bem-estar e o direito a vida;

II- O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacdao para todos;

I11- O idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

IV- O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformagdes a serem
efetivadas através desta politica;

V- As diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradices
entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos
e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta lei (Brasil, 1994).

Os principios estabelecidos na PNI fundamentam-se em uma visao integral da pessoa
idosa, abordando todas as suas necessidades para garantir uma vida de qualidade. Eles rejeitam
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qualquer modo de discriminacdo e distin¢do entre a populacao idosa residente em éareas urbanas
e rurais, garantindo a protecdo de suas especificidades. De acordo com a Secédo |11, do Capitulo

2, a qual estabelece as diretrizes norteadoras, Camarano e Pasitano (2004) evidenciam que:

Consistem em: incentivar e viabilizar formas alternativas de cooperacao
intergeracional; atuar junto as organizacGes da sociedade civil representativas dos
interesses dos idosos com vistas a formulagdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas, planos e projetos; priorizar o atendimento dos idosos em condicdo de
vulnerabilidade por suas proprias familias em detrimento ao atendimento asilar;
promover a capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia; priorizar o atendimento do idoso em drgdos publicos e privados
prestadores de servigos; e fomentar a discussdo e o desenvolvimento de estudos
referentes a questdo do envelhecimento (Camarano e Pasitano, 2004, p. 269).

Além disso, a Politica Nacional do Idoso também foi marcada pela “previsao de criagao
do Conselho Nacional, Estaduais, Distrito Federal e Municipais do Idoso, tendo como um dos
seus propositos dinamizar as reivindicagdes da pessoa idosa” (Chiarelli e Batistoni, 2021, p.
101). Alcantara (2016) aponta que, apesar da existéncia destes conselhos, o ideal de autonomia
desses 6rgdos de controle social encontra-se distante.

Por fim, a Politica estabelece “os setores e as diretrizes para as agdes governamentais
nas quatro esferas da Federacdo (Unido, Distrito Federal, estados e municipios): promogéo e
assisténcia social; salde; educacdo; trabalho e previdéncia social; habitacdo e urbanismo;
justica; cultura, esporte e lazer” (Alcantara, 2016, p. 363). No entanto, Giacomin (2011, p. 15)
explicita que a Politica ndo foi efetivada e que “mesmo sem ser implementada, ela ja deixou de
ser compreendida como uma politica do interesse de todos que afeta todas as fases do ciclo da
vida”.

Alcéantara (2016) aponta que, apos dez anos de vigéncia da PNI, os direitos da populacéo
idosa permaneciam sem efetivacdo, o que ocasionou a criagio do Estatuto do Idoso em 2003°,
por meio da Lei n° 10.741, resultado de uma forte mobilizacdo do movimento social desta
categoria. A aprovagao desta Lei “representa um passo importante da legislagdo brasileira no
contexto de sua adequacao as orienta¢des do Plano de Acédo para o Envelhecimento de Madrid
de 2002” (Camarano, 2013, p. 8).

Devido a ndo realizacdo das diversas medidas de protecédo e acdes previstas na Politica
Nacional do Idoso, o Estatuto surge para legitimar os direitos das pessoas idosas, o qual
apresenta “‘em uma Unica e ampla pecga legal, muitas das leis e politicas ja aprovadas. Incorpora
novos elementos e enfoques, dando um tratamento integral e com visdo de longo prazo ao
estabelecimento de medidas que visam proporcionar o bem-estar dos idosos” (Camarano e
Pasitano, 2004, p. 270).

% Através da Lei n° 14.423, em 2022, o Estatuto do Idoso passa a ser denominado Estatuto da Pessoa ldosa.
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O Estatuto do Idoso explicita o direito a velhice, com deveres e obrigacdes da familia,
da sociedade e do estado, visando garantir a acessibilidade e promover a integridade da
populacéo idosa, de modo igualitario.

Art. 2°. O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde
fisica e mental e seu aperfeigcoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condices de liberdade e dignidade.

Art. 3°. E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Pablico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil,
2003).

Este documento, caracterizado como um dos principais instrumentos de direitos da
populacdo idosa no Brasil, possui 118 artigos e é organizado em 7 titulos, os quais abordam:
Direitos Fundamentais; Medidas de Protecdo; Politica de Atendimento ao ldoso; Acesso a
Justica e Crimes (Brasil, 2003). Os direitos compreendidos sdo: direito a vida, a liberdade, ao
respeito e a dignidade, a alimentacdo, a saude, a educacdo, cultura, esporte e lazer, a
profissionalizacdo, ao trabalho, a previdéncia e assisténcia social, a habitacdo, e ao transporte
(Brasil, 2003).

Segundo Teixeira (2020, p. 179), o Estatuto compreende dois conceitos significativos:
o primeiro se refere a protecdo integral, “que exige da sociedade e do Estado um compromisso
no sentido de considerar a integralidade das necessidades da pessoa idosa, demandando
Politicas Publicas que possam fazer frente as questdes dos processos de envelhecimento”; € 0
segundo conceito diz respeito a prioridade absoluta, a qual deve ser garantida, seja por meio do
atendimento preferencial, destinacdo de recursos publicos, preferéncia na formulacdo e
execucao de Politicas Pablicas, dentre outros (Teixeira, 2020).

Além disso, o Estatuto do Idoso estabelece medidas mais rigorosas para situacfes que
ferem os direitos da populacdo idosa, com o objetivo de garantir sua prote¢do contra abusos.
Camarano e Pasitano (2004, p. 270) evidenciam que o avanco do Estatuto é pautado,
principalmente, na “previsdo sobre o estabelecimento de crimes e sangdes administrativas para
o ndo cumprimento dos ditames legais”. De acordo com o artigo 4°, “nenhum idoso sera objeto
de qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo
atentado aos seus direitos, por acdo ou omisséo, serd punido na forma da lei (Brasil, 2003).

Portanto, apesar da relevancia de todas as politicas evidenciadas neste capitulo,
compreende-se que estas tém sido insuficientes para a garantia e efetivacdo dos direitos da

populagéo idosa.
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Na realidade, todo esse aparato juridico politico ndo tem sido suficiente para garantir
aos idosos a efetivacdo de seus direitos. Ao contrario, o que se vé e se entende como
prioridade nessas politicas sdo expressdes neoliberais que efetivamente excluem o
Estado de sua primordial participacdo no cumprimento dessas politicas, dando énfase
a acles individualistas dos idosos, 0s quais devem promover as transformacdes na sua
realidade, a0 mesmo tempo em que coloca a familia e a sociedade como promotoras
das acdes que beneficiardo aos idosos (Silva e Souza, 2009, p. 90).

A efetivacdo dos direitos da populacédo idosa constitui um desafio continuo. Apesar da
existéncia de um aparato juridico-politico, muitas vezes essas leis sao suficientes para assegurar
que as pessoas idosas vivam com dignidade e desfrutem plenamente de seus direitos. Esse
problema decorre da prevaléncia de abordagens neoliberais que enfatizam a responsabilidade
individual da pessoa idosa em buscar melhorias em sua prépria realidade. As politicas
neoliberais tendem a minimizar o papel do Estado na promocéo e implementacéo de politicas
publicas voltadas para essa populacdo. Ademais, é fundamental reconhecer que a classe
trabalhadora, ao envelhecer, frequentemente enfrenta maiores dificuldades e vulnerabilidades.
Ao decorrer de suas vidas, esses trabalhadores contribuiram de diversos modos para a
sociedade, mas, ao atingirem a velhice, podem ser marginalizados e ter seus direitos
negligenciados. Portanto, € essencial adotar medidas que garantam melhorias nas condi¢des de
vida dessas pessoas, proporcionando-lhes dignidade e seguranga na velhice.

Segundo Faleiros (2014),

A protecgdo social se coloca como direito e garantia da longevidade e da dignidade,
mas entra em contradicdo com o desmonte neoliberal do Estado de direito. A
adequacdo das instituicoes a realidade do envelhecimento estd em processo muito
lento e ainda faltam condicdes para a aplicacéo da legislagdo (Faleiros, 2014, p. 13).

Dessa forma, com base na discussao que se decorreu nestes topicos, compreende-se que
a elaboracdo de politicas, leis e estatutos sao mecanismos que possibilitam a promocéo, garantia
e acesso aos diversos direitos da populacdo idosa, visto que produzem possibilidades
fundamentais a ampliacdo e regulamentacdo dos direitos assegurados, além de serem
imprescindiveis no combate a violéncia, negligéncia, discriminacao e opressdo acometidas as
pessoas idosas.

Apesar de serem limitadas em suas execucOes, devido ao enraizamento do sistema
capitalista, sdo consideradas instrumentos necessarios, resultantes da manifestacdo e
participacao da sociedade. Portanto, o capitulo que se segue busca dialogar sobre as Instituicoes
de Longa Permanéncia no campo das Politicas Publicas e analisar as perspectivas atuais, limites
e possibilidades da ILPI Lar Sdo José - Casa do Candango.

CAPITULO 3: INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA (ILPI): UMA ANALISE
DO LAR SAO JOSE- CASA DO CANDANGO.
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3.1 As ILPT’ s no campo das Politicas Publicas

As instituicbes de acolhimento configuram-se como a modalidade mais antiga e
frequente de cuidado e atencdo a populacdo idosa dependente fora do contexto familiar.
Entretanto, devido a falta de informacfes necessarias, ndo é viavel estabelecer uma linha
continua de evolucdo destas instituicGes, apesar de sua ampla utilizacdo (Christophe e
Camarano, 2010). No Brasil, um dos primeiros “asilos? voltados para as pessoas idosas foi 0
Asilo Sdo Luiz para a Velhice Desamparada. A instituicdo, criada em 1980, na cidade do Rio
de Janeiro, tinha a finalidade de promover a visibilidade da populacdo idosa e despertar maior
atencdo para suas necessidades especificas (Christophe e Camarano, 2010).

As primeiras Instituicbes de amparo as pessoas idosas possuiam carater assistencialista
e obtinham a caridade cristd como fundamento principal. A institucionalizacdo ocorria devido
a condicao de pobreza tanto individual, quanto familiar, o que levou o termo “asilo” a se
consolidar como sinbnimo de Instituicdo destinada a populacdo idosa desfavorecida
(Christophe e Camarano, 2010). O preconceito e visdo estigmatizada acerca destas instituicoes,
podem estar relacionados as marcas de seu surgimento, pautado pela participacdo ativa de
associacoes religiosas, caritativas e filantropicas, as quais ofereciam assisténcia as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, pobreza e abandono.

De tal modo, as instituicGes que acolhiam estas pessoas, antes denominadas “asilos” ou
“albergues”, devido aos esteredtipos negativos associados a pobreza, rejeicdo familiar ou
abandono, passam a utilizar termos alternativos para suavizar essa imagem. Alguns exemplos
sdo “Lar dos idosos”, “Casa de repouso”, “Casa da vovo”, entre outros (Alcantara, 2004, p. 21).
Com o aumento da longevidade da populacéo e a crescente presenca de pessoas idosas com
limitagdes fisicas, cognitivas e mentais, observou-se a necessidade de integrar os “asilos” a rede
de assisténcia social e a rede de saide. Nesse contexto, na década de 2000, a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu a adogdo do termo “Institui¢des de
Longa Permanéncia (ILPI)” (Camarano, et.al, 2010), as quais compdem um sistema composto,
que oferece servicos de assisténcia ao bem-estar social e a saude, visto que as pessoas idosas
institucionalizadas necessitam de cuidados especializados e de longo prazo.

Logo, a ideia errdnea de abandono e tristeza direcionada & populacgéo idosa residente em
ILPI, devido ao rompimento de vinculos familiares, € fruto do processo historico de construcao

destas Instituigdes. Entende-se que “morar em uma instituicdo ndo implica necessariamente

10 A problematica dessa nomenclatura sera abordada de maneira melhor mais a frente.
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rompimento de vinculos existentes, novos lagos podem ser criados e os vinculos familiares
podem ser mantidos” (Camarano e Scharfstein, 2010, p. 163).

Segundo Camarano e Scharfstein (2010),

O pertencimento a uma instituicdo pode representar uma alternativa de amparo,
protecdo e seguranca; melhor do que viver nas ruas ou ser exposto a conflitos
familiares. Nao significa, necessariamente, uma reducdo da importancia da familia
para o apoio e cuidado de seus membros. Pode significar uma nova organizagéo e
divisdo da responsabilidade entre a familia, o Estado e o mercado (Camarano e
Scharfstein, 2010, p. 163).

A institucionalizacdo é vista socialmente como algo ruim e excludente, a qual se
configura como uma acéo tomada majoritariamente pela familia. Entretanto, essa decisdo pode
ser "arbitraria por parte da familia, em detrimento do desejo do seu idoso, como pode ser um
processo elaborado pelos dois lados, idoso e familia, ou ainda por escolha exclusiva do proprio
idoso" (Camarano e Scharfstein, 2010, p. 167). Além disso, é importante ressaltar que "o Estado
também desempenha um papel importante no encaminhamento as instituicdes de idosos
moradores de rua'! ou em situacdo de conflitos familiares. Sintetizando, ndo existe um padrdo
Unico que caracterize a mudanca de um individuo do domicilio particular para o coletivo"
(Camarano e Scharfstein, 2010, p. 167).

As InstituicGes de Longa Permanéncia abarcam multiplas realidades e as pessoas idosas
sdo institucionalizadas por motivos diversos. E possivel encontrar situacdes de abandono
familiar, casos de familias que por ndo possuirem outras alternativas, decidem buscar a ILPI,
como também é possivel se deparar com pessoas idosas que foram direcionadas pelo Estado
por estarem em situacdo de vulnerabilidade e risco social. Assim, compreende-se a
diversificacdo das demandas, as quais ndo devem ser vistas de modo homogéneo e analisadas
da mesma forma, visto que, “essas condigdes diferenciadas sdo fruto das histérias de vida
diferenciadas e, em especial, de como as relagdes afetivas foram construidas ao longo da vida,
bem como as atuais condigdes de satide” (Camarano e Scarfstein, 2010, p. 183).

Vale ressaltar que a ILPI deve buscar mecanismos que possam promover a manutencao
dos lagos afetivos, visto que a institui¢do, juntamente a familia, deve formar uma parceria que
vise 0 bem-estar e saude da pessoa idosa. Conforme o Estatuto do Idoso (2003), o “Artigo 49
recomenda que as instituicbes que cuidam de idosos desenvolvam programas e atividades
visando a manutencdo de vinculos familiares. Esta manutencdo, dentre outras modalidades, se
da através de visitas dos parentes ao residente e do residente aos parentes” (Camarano e

Scharfstein, 2010, p. 175). De tal modo, a manutencéo dos lagos familiares engloba uma serie

11 Atualmente, compreende-se que o conceito “morador de rua” ndo deve ser mais utilizado, devido a
estigmatizacdo de pertencimento a este espaco. Portanto, adotou-se o termo “pessoa em situagio de rua”.

33



de emogdes conflitantes, portanto, é importante levar em conta a dindmica familiar de cada
caso, bem como analisar o contexto em que a pessoa idosa estava inserida antes de ser
institucionalizada.

Referente as Instituicbes de Longa Permanéncia nas legislacdes brasileiras, devido ao
aumento gradativo da populacédo idosa brasileira, e a necessidade de atendimentos especificos,
em 1989, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 810, a qual “aprova normas e padroes
para o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicdes destinadas
ao atendimento de idosos, a serem observados em todo o territorio nacional” (Brasil, 1989). Tal
regulamentacdo, durante um longo tempo, foi caracterizada como a Unica essencialmente
direcionada as ILPI ‘s.

Em 1996, a partir do Decreto n° 1948, que regulamentou a PNI, destaca-se no artigo 3°,
que a modalidade asilar ¢ entendida como o “atendimento em regime de internato, ao idoso sem
vinculo familiar ou sem condi¢des de prover a prdpria subsisténcia de modo a satisfazer as suas
necessidades de moradia, alimentagéo, satide e convivéncia social” (Brasil, 1996). Além disso,
a assisténcia “ocorre no caso da inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos
financeiros proprios ou da propria familia” (Brasil, 1996). E valido ressaltar que este Decreto
explicita que a assisténcia a populacdo idosa deve ser realizada tanto por meio da modalidade
asilar quanto da ndo asilar. Dessa forma, a pessoa idosa deve estar preferencialmente integrada
a familia e a comunidade. Para alcancar esse objetivo, o Estado deve planejar e promover
formas de atendimento néo asilar.

No ano de 2000, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
publicou, no Diério Oficial da Unido, a Portaria n° 2.874, emitida pela Secretaria de Estado de
Assisténcia Social (SEAS). Esta portaria estabeleceu modalidades de atendimento assistencial
destinados a grupos vulneraveis, incluindo criancgas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia. O artigo 5° salienta a criacdo de alternativas que destacam a familia como
referéncia de cuidado, e que possam promover a independéncia e autonomia das pessoas idosas,
como: residéncia com familia acolhedora, residéncia em casa-lar, em republicas, atendimento
em centro-dia e centros de convivéncia. Essas agbes eram prioritariamente direcionadas as
pessoas com renda familiar de até meio salario-minimo (Brasil, 2000). Além disso, a Portaria

evidencia que o atendimento integral institucional a pessoa idosa € caracterizado como:

Aquele prestado em institui¢6es acolhedoras conhecidas como: abrigo, asilo, lar e casa
de repouso, durante o dia e a noite, as pessoas idosas em situacdo de abandono, sem
familia ou impossibilitadas de conviver com suas familias. Estas institui¢des deverao
garantir a oferta de servigos assistenciais, de higiene, alimentacdo e abrigo, salde,
fisioterapia, apoio psicoldgico, atividades ocupacionais, de lazer, cultura e outros, de
acordo com as necessidades dos usuarios. A instituicdo também ¢é responsavel pelo
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desenvolvimento de esforgos constantes para reconstrugéo dos vinculos familiares que
propiciem o retorno do idoso a familia (Brasil, 2000, p. 3)

Jaem 2003, o Estatuto do Idoso destaca algumas disposi¢des sobre as ILPI” s e ressalta
que os programas e politicas de assisténcia social devem ser direcionados a todas as pessoas
idosas que necessitem. O Estatuto também estabelece servicos de atendimento e prevencao a
populacéo idosa que teve seus direitos violados, oferta servigos para localizar os responsaveis
pelas pessoas idosas “abandonadas” em hospitais ou em Instituicdes de Longa Permanéncia,
dentre outras medidas. Além disso, o artigo 35 determina que todas as entidades de casa-lar ou
longa permanéncia devem elaborar um contrato para a prestagédo de servigos. O artigo 37
garante o direito a moradia digna e especifica que a assisténcia integral em Instituicdes de
Longa Permanéncia deve ser oferecida quando ndo houver grupo familiar, casa-lar, em casos
de abandono ou falta de recursos financeiros, devendo manter padrdes adequados as
necessidades da pessoa idosa (Brasil, 2003).

Em 2004, com a promulgacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), a rede de servicos assistenciais foi reorganizada e dividida em Protecdo Social Basica
e Protecdo Social Especial (de média e alta complexidade). A Protecdo Social Basica tem como
objetivo prevenir situacdes de risco e é destinada a populacdo em situacdo de vulnerabilidade
social. Ja a Protecdo Social Especial é direcionada aos individuos que se encontram em
situacOes de risco pessoal e social, com direitos violados ou ameacados (Brasil, 2004). Posto
isto, em 2005, com a implementacdo da Norma Operacional Basica (NOB/SUAS)!?, a
Instituicdo de Longa Permanéncia foi categorizada como um servico de Protecdo Social de Alta
Complexidade. Este servico € caracterizado por fornecer protecdo integral as pessoas idosas
gue necessitam ser afastadas de seu nucleo familiar ou comunitario (Brasil, 2005).

Em 26 de setembro de 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada 283 (RDC 283), com 0 objetivo de proteger e
promover os direitos da populacdo idosa, além de estabelecer critérios minimos para a
avaliacdo, funcionamento e monitoramento das Instituicbes de Longa Permanéncia. Este
regulamento técnico, baseado na essencialidade de garantir a saude, a qualidade dos servicos

ofertados e reducéo de riscos, abrange todas as instituicdes, sejam governamentais ou néo,

12A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS) regulamenta a gest&o
publica da Politica de Assisténcia Social em todo o territério brasileiro, sendo implementada de forma articulada
pelos entes federativos, em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica da Assisténcia
Social (LOAS) de 1993. A NOB/SUAS constitui um instrumento normativo que define os contetdos e diretrizes
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), estabelecendo os parametros para a operacionalizagao
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (Brasil, 2012).
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destinadas a pessoas com 60 anos ou mais, independentemente de possuirem apoio familiar,
prevendo penalidades para a instituicdo que ndo cumprir as normas. (Anvisa, 2005). Conforme
Camarano et.al (2010),

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ILPI” s sdo 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 condicao de liberdade e dignidade e cidadania. Ou seja, sdo domicilios
coletivos que oferecem cuidados e algum tipo de servico de salde. Sao hibridas e por
isto devem compor ndo so a rede de assisténcia e salde, mas também, a de habitacdo
(Camarano et.al, 2010, p. 190).

Em 11 de novembro de 2009, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
divulgou a Resolugdo n° 109, que aprovou a Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais. Essa resolucdo estabelece as diretrizes para o acolhimento institucional, o
qual deve ser de carater provisério e, em casos excepcionais, de longa duracdo. Essa medida é
direcionada as pessoas idosas que ndo possuem condicGes de se manterem com seus familiares
e que enfrentam situacdes de violéncia, abandono, negligéncia, ou estdo em situacao de rua.
Além disso, também é destinada a populacdo idosa com vinculos familiares rompidos ou
fragilizados. O objetivo € oferecer um ambiente seguro e adequado para esta populacéo, quando
todas as possibilidades de autossustento e convivio familiar foram esgotadas (Brasil, 2009).

De acordo com a Tipificagcdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, 0s objetivos

gerais e especificos do acolhimento institucional sao:

Acolher e garantir protecdo integral; Contribuir para a preven¢do do agravamento de
situagdes de negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos; Restabelecer vinculos
familiares e/ou sociais; Possibilitar a convivéncia comunitaria; Promover acesso a
rede socioassistencial, aos demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos e as
demais politicas publicas setoriais; Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de
aptiddes, capacidades e oportunidades para que os individuos fagam escolhas com
autonomia; Promover 0 acesso a programacdes culturais, de lazer, de esporte e
ocupacionais internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e
possibilidades do publico; Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacdo de atividades da vida diaria; Desenvolver condi¢Ges
para a independéncia e o autocuidado; Promover o acesso a renda; Promover a
convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia (Brasil, 2009).

Posto isto, em 18 de julho de 2019, foi promulgado o Decreto n° 9.921, que unificou 0s
atos normativos do Poder Executivo Federal sobre a protecdo e assisténcia a pessoa idosa.
Segundo o Paragrafo Unico da Secéo 111, fica determinado que a assisténcia em instituicdes de
acolhimento serd garantida a populacao idosa que ndo possua meios para se sustentar, que nao
tenha familiares ou cujas familias ndo tenham condicBes de prover sua manutencdo (Brasil,
2019). De tal modo, entende-se que as Instituicdes de Longa Permanéncia para as pessoas

idosas, representam uma iniciativa para padronizar as instituicbes que prestam assisténcia a essa
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populacédo, garantindo condic¢Bes de bem-estar emocional, social e fisico, conforme as politicas
publicas pertinentes e a legislacdo vigente.

Apdls entender como as pessoas idosas ingressam nas instituicdes de acolhimento,
identificar as visdes estigmatizadas e estereotipadas decorrentes de suas origens e realizar um
levantamento das politicas publicas que estabelecem, regulamentam e fundamentam a
existéncia das ILPI’ s, este estudo busca, a partir dos topicos subsequentes, analisar
especificamente a instituicdo Lar Sdo José — Casa do Candango. O objetivo é verificar se 0s
servigos previstos na legislacdo estdo sendo efetivamente executados e se os direitos das

pessoas idosas institucionalizadas estdo sendo devidamente assegurados.

3.2 Breve historico da ILPI Lar S&o José — Casa do Candango

A Instituicdo de Longa Permanéncia Lar Séo José, foi fundada em 25 de maio
de 1973, localizada em Sobradinho — DF. Contudo, a institui¢do conhecida como “Casa do
Candango” foi inicialmente estabelecida em 1961, durante a constru¢do de Brasilia, que ocorreu
sob o governo de Juscelino Kubitscheck, entre 1957 e 1960. Nesse periodo, trabalhadores de
diversos estados migraram para contribuir com sua mao de obra na construcao da nova capital,
motivados pelo desejo de mudanga e melhores condi¢cbes de vida. Esses trabalhadores,
chamados de “candangos”, estabeleceram relacdes entre si € comecaram a formar familias.
Devido a este cenario, em 1961 surge a Creche Casa do Candango, localizada na Asa Sul, SGAS
603, em Brasilia— DF. Com o passar do tempo, a comunicacao entre estes trabalhadores e seus
familiares em suas terras natais tornou-se cada vez mais dificil, e 8 medida em que envelheciam,
a necessidade da criagdo de um “abrigo” tornou-se mais evidente. Assim, no ano de 1973, na
cidade de Sobradinho, foi fundado o Lar Sdo José — Casa do Candango, uma instituicao
filantropica originada da iniciativa de um grupo de senhoras dedicadas a assisténcia aos
necessitados, com o objetivo de acolher, amparar e proporcionar seguranca e conforto para as
pessoas idosas. Desse modo, para melhorar o atendimento e auxiliar o pagamento das despesas
da instituicdo, buscou-se uma parceria com o Governo do Distrito Federal (GDF).

A ILPI Lar S&o José — Casa do Candango € caracterizada como uma organizagao ndo
governamental, beneficente, sem fins lucrativos, de carater assistencial, cultural e educacional.
Embora atualmente mantenha um convénio com o GDF, atraves da Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDES), os recursos repassados sdo exclusivamente destinados a
manutencdo da instituicdo e aos profissionais que atendem as pessoas idosas

institucionalizadas. A instituicdo atende a populacao idosa que enfrenta negligéncia familiar ou
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institucional, maus-tratos, abusos, diversas formas de violéncia, em situacdo de rua ou de
abandono, ou que perderam a capacidade de autocuidado. Classificada como uma entidade de
acolhimento institucional, o Lar Sdo José oferece servigcos conforme previstos na Tipificacdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais. Os usuarios possuem acesso gratuito a esses servicos,
bem como a defesa de seus direitos, conforme estabelecido pela Politica Publica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) e outras legislagdes voltadas ao atendimento da populacéo idosa.

O encaminhamento das pessoas idosas para a instituicdo € realizado atraves de
requisicdes de servicos provenientes de politicas publicas setoriais, do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), da Defensoria Publica, do Ministério Pdblico, entre outros servigos
socioassistenciais. Além dessas entidades, o Lar Sdo José atua de maneira integrada com outros
Orgdos e redes de servicos, tais como as unidades de salde regionais, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Unidade Basica de Saude (UBS) e Hospitais. Destaca-se também a
atuacdo do Conselho do Idoso e o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Ademais, a
instituicdo conta com a participacdo de servicos e acdes provenientes do voluntariado, que
mensalmente ofertam atividades e realizam doacdes.

A partir da analise realizada nos documentos do Lar Sdo José, verificou-se que a
instituicdo tem como objetivo geral acolher e institucionalizar pessoas idosas em situacao de
risco e vulnerabilidade social, especialmente aquelas com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos. Entre seus objetivos especificos estdo: promover o desenvolvimento do
protagonismo e das habilidades necessarias para a realizacdo das atividades diarias; fomentar a
autonomia e o autocuidado; oferecer um endereco de referéncia com espacos que atendam aos
padroes de qualidade em termos de higiene, acessibilidade, habitabilidade, salubridade,
seguranca e conforto; proporcionar alimentacdo adequada as necessidades nutricionais
especificas das pessoas idosas; incentivar o envolvimento da comunidade no processo de
participacao voluntéria; facilitar a integracdo entre a familia e a pessoa idosa, mantendo os lagos
afetivos; assegurar atendimento médico em parceria com a Diretoria Regional de Saude, a
Secretaria de Estado de Saude e por meio de servigos médicos voluntarios; desenvolver
atividades que incentivem a criatividade, a ocupagdo do tempo, autoestima e a reflexdo
construtiva; manter servicos voluntarios de trabalho, artesanato e cultura e oferecer atividades
de lazer, recreacgdo e entretenimento.

No que concerne a organizacdo da instituicdo, constata-se a existéncia de um espaco

estruturado para o atendimento da populacdo idosa institucionalizada. O Lar S8 José é
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composto por vinte e trés quartos, todos com banheiro privativo, trés quartos de isolamento, um
refeitorio, uma sala de TV e video, um saldo de beleza, uma sala de psicologia e terapia
ocupacional, uma capela, uma vasta area externa arborizada, um espaco para horta e trés
canteiros centrais. Além das areas comuns, a instituicdo dispde de uma cozinha, uma rouparia,
trés depositos, duas despensas, uma lavanderia, uma secretaria administrativa, trés salas
administrativas e uma sala de medicamentos. Os ambientes, tanto externos quanto internos, séo
equipados com rampas, piso antiderrapante e corrimdo e oferecem facil acesso para a
locomocdo de pessoas que utilizam cadeira de rodas ou possuem outras limitacdes fisicas. A
equipe profissional da instituicdo é composta por um coordenador administrativo, dois
assistentes sociais, dois psicélogos, um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, dois
enfermeiros, um nutricionista, quatro técnicos de enfermagem, vinte cuidadores, um motorista,
dois cozinheiros, dois auxiliares de cozinha, oito auxiliares de servi¢cos gerais, um assistente
administrativo e dois auxiliares administrativos.

Atualmente, o Lar S&o José — Casa do Candango acolhe cinquenta pessoas idosas, com
sessenta anos ou mais, incluindo homens e mulheres, tanto independentes quanto com diversos
graus de dependéncia. A instituicdo destina trinta e quatro vagas para acolhimento de pessoas
idosas com grau de dependéncia® I e II, e dezesseis vagas para aqueles com até grau de
dependéncia 111, inclusive para usuarios que necessitam de cuidados de salde excepcionais. A
maior parte das pessoas idosas institucionalizadas apresenta caréncia ou auséncia de suporte
familiar e social, além de condi¢des financeiras precarias. “Assume-se que 0s residentes das
ILPI” s sdo pessoas que nunca tiveram ou perderam familiares proximos, que experimentam
conflitos familiares e/ou que ndo tém condigdes fisicas ou mentais de administrar o seu
cotidiano nem de garantir o seu sustento” (Camarano et.al, 2010, p. 198).

Em geral, verifica-se a presenca de pessoas que também tenham sequelas de doencas
crénicas e limitagdes cognitivas e fisicas que comprometem suas atividades diarias. A maioria
dos residentes apresenta alto grau de dependéncia ou sdo incapazes de permanecer em suas

residéncias devido a raz6es médico-sociais. Além disso, ha casos em que as pessoas idosas nao

13Conforme estabelecido pela Resolugdo — RDC n° 283, os graus de dependéncia sdo divididos em trés categorias
distintas. O Grau de dependéncia | refere-se as pessoas idosas que sdo independentes, ainda que possam necessitar
de equipamentos de autoajuda. Ja o Grau Il abrange as pessoas idosas com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado diario, como alimentagdo, mobilidade e higiene, sem comprometimento cognitivo significativo ou
com alteragdo cognitiva controlada. Por fim, o Grau Ill destina-se as pessoas idosas com dependéncia que
necessitam de assisténcia em todas as atividades de autocuidado diério e/ou apresentam comprometimento
cognitivo significativo (Brasil, 2005).
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podem ser cuidadas pelos familiares, devido a falta de recursos financeiros ou a insuficiéncia
de tempo adequado para atender as suas necessidades.

A natureza do acolhimento é determinada pela vontade espontanea da pessoa idosa, pela
solicitacdo de servicos de politicas publicas setoriais, pelo servico de protecéo e atendimento
especializado a familias e individuos, por outros servigos socioassistenciais, pelo Ministério
Publico ou pelo Poder Judiciario. Embora ndo seja obrigatdrio que a pessoa idosa seja
institucionalizada, devido aos pontos mencionados anteriormente, € recomendavel que ela
permaneca em uma instituicdo de acolhimento, onde recebera os cuidados e suporte necessarios
para a sua segurancga e bem-estar. O tempo de permanéncia na instituicdo sera determinado de
acordo com a necessidade de minimizar ou superar a vulnerabilidade ou o risco social, sem
estabelecer um periodo minimo ou maximo. Muitas pessoas idosas ja estdo institucionalizadas
ha anos e consideram a instituicdo como uma referéncia familiar. Dessa forma, novas vagas sao

disponibilizadas mediante o desligamento de algum residente.

3.3 Perspectivas atuais e desafios no processo de implementacéo das Politicas Publicas
no Lar Sao José — Casa do Candango

O objetivo deste topico consiste em fomentar uma analise a partir do Plano de
Trabalho da ILPI Lar Sdo José — Casa do Candango, e do relatorio de metas alcangadas no ano
de 2023, em conformidade com as metas vigentes que garantem os direitos das pessoas idosas
e regulamentam o funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia. A Resolucdo de
Diretoria Colegiada — RDC n° 502, de 2021, estipula, em seu artigo 31°, que todas as ILPI” s
devem formular um plano de trabalho que contemple os principios e atividades previstas nessa
Resolucédo (Anvisa, 2021). Adicionalmente, o Estatuto da Pessoa Idosa estabelece, no Paragrafo
Unico do Capitulo 11, que as entidades governamentais e ndo governamentais voltadas ao
atendimento da pessoa idosa, devem apresentar objetivos estatuarios e um plano de trabalho
alinhado com os principios desta Lei (Brasil, 2022).

A partir de documentos disponibilizados pela instituicdo, realizou-se um quadro
comparativo, que expde as metas referentes ao plano de trabalho do Lar Séo José — Casa do
Candango, para a oferta de a¢fes nos servicos das Instituicfes de Longa Permanéncia (ILPT’ s)
0 qual apresenta um comparativo com a legislacdo prevista para a garantia dos direitos da
pessoa idosa (ANEXO A). Dentre as metas analisadas, verificou-se que a estruturacédo das a¢oes

estd em conformidade com o que se estabelece no Estatuto do ldoso, nas normativas que
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apresentam a tipificacdo dos servigos socioassistenciais e na Resolucéo de Diretoria Colegiada
—RDC n° 502.

De tal modo, baseado por essas informacdes, verificou-se que as metas estabelecidas
para 0 ano de 2023 foram alcancadas em sua maioria. Na analise do relatério, evidenciou-se
que as acOes e servigos desenvolvidos estdo fundamentados na dignidade e na garantia dos
direitos das pessoas idosas. As referidas metas foram delineadas com o objetivo de promover o
bem-estar fisico, emocional e psicologico dos residentes, por meio de servi¢os que asseguram
0 acesso continuo dos usuarios a saude, ao lazer, a educacdo, entre outros. Nesse contexto,
algumas das metas propostas incluem a oferta de atendimento psicossocial, a realizacdo de
atividades semestrais com as familias, visando ao resgate e ao fortalecimento de vinculos, a
estimulacdo mensal da convivéncia grupal e social, e a prestacdo de atendimento terapéutico
ocupacional, entre outros servicos.

Ademais, a instituicdo se empenha em facilitar o acesso dos usuarios com 65 anos ou
mais ao Beneficio de Prestacdo Continuada, bem como a proporcionar as familias dos usuarios
acesso a servigos socioassistenciais e atendimento psicossocial semestralmente. Todas essas
iniciativas foram planejadas com a finalidade de assegurar os diversos direitos que as pessoas
idosas possuem, conforme previsto em legislacdes especificas, devendo ser executadas de
maneira integral. A seguranca da pessoa idosa deve ser prioridade, mas além dos usuérios,
observa-se que as metas estabelecidas também se estendem as familias, que compfem e
desempenham um papel fundamental no processo de institucionalizacéo.

A analise das metas institucionais voltadas para o atendimento a pessoas idosas revela
a complexidade e a importancia de um planejamento cuidadoso que se alinhe as necessidades
desse publico. As acgdBes propostas ndo devem apenas visar o bem-estar individual dos
residentes, mas também reconhecer a relevancia do papel das familias e da comunidade no
suporte as pessoas idosas. Um aspecto fundamental a ser considerado é a promoc¢do da
dignidade, que deve ser um principio norteador em todas as préaticas. A dignidade das pessoas
idosas envolve o reconhecimento de seus direitos e a garantia de que suas vontades,
preferéncias, capacidades, potencialidades e opinides sejam respeitadas. 1sso implica em um
atendimento que seja inclusivo e respeitoso, promovendo a autonomia e a participacao ativa
das pessoas idosas nas decisdes que afetam diretamente suas vidas.

Além disso, as metas que incluem atividades com as familias sdo essenciais para
fortalecer lagos afetivos e sociais. A institucionalizagdo, muitas vezes, pode trazer um misto de

sentimentos para as pessoas idosas, que envolvem a soliddo, o sentimento de isolamento do
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mundo exterior e a sensacdo de abandono e de ndo pertencimento & sociedade. Portanto,
promover o envolvimento familiar e as trocas sociais através de encontros e atividades
conjuntas ndo sé ajuda a manter vinculos, mas também contribui para a valorizacao do ser, de
suas culturas e de todos os contextos que formam a caracterizacdo de uma pessoa. Contribui
para a vontade de construir significados para a vida e para uma melhor adaptacdo das pessoas
idosas ao ambiente institucional. As agfes voltadas para a saude, lazer e educacdo s&o
igualmente essenciais. Deve-se levar em conta que a salde ndo apenas envolve as questdes
fisicas, mas também as dimensdes emocionais e psicologicas.

A valorizagdo da saude mental das pessoas idosas institucionalizadas colabora
significativamente no modo em que essas pessoas irdo vivenciar e atravessar essa etapa da vida.
Além disso, as atividades recreativas e educativas promovem a socializacdo, o que ¢é
fundamental para 0 combate ao isolamento e a depressdo, condi¢des frequentemente observadas
entre os residentes de ILPI” s. A questdo do acesso aos beneficios sociais, como o Beneficio de
Prestacdo Continuada, é outro ponto crucial. Facilitar esse acesso ndo s6 garante suporte
financeiro as pessoas idosas, mas também auxilia na sua incluséo social e na oferta de servicos
adequados as suas necessidades. Além disso, ao analisar o relatorio de metas, constatou-se que
0 objetivo referente a0 acompanhamento mensal da evolugdo dos usuarios em relacdo as
Atividades da Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), néo foi
alcangado completamente. Conforme Pasitano e Kornis (2010),

A definicdo das capacidades individuais para a realizagdo das AVDs, por sua vez,
pode ser dividida entre os aspectos instrumentais e funcionais do cotidiano. O apoio
instrumental diz respeito as AVDs, que envolvem preparar refei¢des, fazer compras,
realizar tarefas domésticas leves, tarefas domésticas pesadas e cuidar do proprio
dinheiro. O apoio funcional representa a necessidade de auxilio para a realizacdo das
atividades mais bésicas do cotidiano, como tomar banho, vestir-se, comer, deitar-se,
sentar-se ou levantar, caminhar, sair de casa, e ir ao banheiro. A identificacdo de
limitagBes para a realizacdo das atividades entendidas como instrumentais implica a
necessidade do apoio de terceiros para a manutencdo de uma vida autdnoma; ja as
limitagBes funcionais representam a perda concreta da independéncia desses idoso
(Pasitano e Kornis, 2010, p. 40).

As AVDs séo definidas como atividades relacionadas ao autocuidado, enquanto as
AVIDs abrangem a gestdo e o cuidado do ambiente em que se habita. Nas Institui¢cbes de Longa
Permanéncia, € comum encontrar uma diversidade de condic¢Oes entre os residentes. Algumas
pessoas idosas podem apresentar limitacdes fisicas, emocionais ou cognitivas que as impecam
de realizar as AVDs de forma autbnoma. No entanto, é importante destacar que nem todas as
pessoas idosas institucionalizadas possuem essas limitagfes. Ha4 também aquelas que s&o
capazes de realizar as AVDs de modo independente, mesmo que necessitem de assisténcia em

outros aspectos, como no manejo de medicamentos ou em atividades sociais. Nesses casos, &
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fundamental que a instituigdo estimule e promova o desenvolvimento das atividades da vida
didria para esses residentes, a fim de manter a funcionalidade, proporcionando-lhes
oportunidades de participacdo ativa e engajamento nas atividades diarias.

De acordo com Smanioto e Haddad (2011),

A rotina das instituicdes de longa permanéncia, muitas vezes ndo permite que 0s
idosos realizem as atividades de autocuidado e que tenham total autonomia sobre suas
vidas, pois isso demanda maior contingente de trabalhadores e maior tempo na
execucdo do cuidado. As institui¢des tm um papel fundamental na evolug&o do grau
de dependéncia do idoso, podendo ser fator de piora, quando limita as atividades e os
estimulos fornecidos a essa populacdo. Portanto é de extrema importancia que as
instituicdes de longa permanéncia estejam estruturadas tanto fisica quanto
organizacionalmente para acompanhar e impedir o declinio funcional dos idosos. Para
isso é importante ter prontuérios que permitam avaliar a evolucéo do quadro do idoso
desde a sua admisséo a fim de impedir que as condicGes das instituicGes ndo sejam
um quadro agravante de sua condi¢ao de satde (Smanioto e Haddad, 2011, p. 22).

Entende-se que as InstituicOes de Longa Permanéncia sdo espacos projetados para
oferecer cuidados e suporte as pessoas idosas que necessitam de assisténcia em suas atividades
diarias. No entanto, essas institui¢cdes frequentemente enfrentam desafios em promover a total
autonomia dos residentes e permitir que realizem atividades de autocuidado de maneira
independente. Muitas vezes, necessitam priorizar as necessidades basicas, como alimentacéo,
higiene e administracdo de medicamentos, deixando pouco espago para que exercam sua
autonomia. Tal restricdo pode ocasionar um impacto adverso na qualidade de vida das pessoas
idosas institucionalizadas, uma vez que limita as oportunidades de participacdo em atividades
que promovem o bem-estar fisico, mental e emocional. A falta de estimulos e interagdes sociais

adequadas pode levar a deterioragdo funcional e ao declinio da satde dos residentes.

O grau de dependéncia dos residentes € uma varidvel importante para se definir a
adequacdo dos servicos de uma instituicdo. Assim, uma instituicdo com idosos
independentes deveria contar com uma ampla oferta de servicos voltada para
atividades que estimulem a geracdo de renda e a participacdo social por parte dos
idosos, bem como atividades de lazer, leitura, teatro, cursos diversos. Além disso, é
importante que oferecam servigos e atividades que busquem promover a autonomia
do idoso e/ou retardar o aparecimento de incapacidades. Por outro lado, naquelas com
idosos fragilizados, espera-se uma oferta de servicos de salde mais complexa
(Camarano et.al, 2010, p. 202)

E fundamental que as instituicbes sejam estruturadas de forma a proporcionar um
ambiente que apoie a autonomia e a independéncia das pessoas idosas. 1sso envolve ndo apenas
a disponibilidade de recursos humanos suficientes, mas também a organizacao do espaco fisico
para facilitar o acesso as diferentes areas e atividades. Além disso, € essencial que as institui¢des
mantenham prontuarios completos e atualizados, que permitam o acompanhamento continuo
da evolugdo do quadro de cada pessoa idosa desde a sua admissdo. Esse acompanhamento é

crucial para identificar precocemente quaisquer mudancas ou necessidades especificas de
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cuidado, evitando que as condicdes da instituicdo contribuam para o agravamento da satde da
pessoa idosa.

Além disso, ao examinar o relatério de metas, constatou-se que houve o incentivo a
participacdo em visitas culturais, passeios, eventos, festas comemorativas e atividades de lazer.
No entanto, verificou-se que a implementacdo dessas a¢des foi insuficiente. Essa limitagdo é
atribuida a escassez de recursos financeiros, o que inviabiliza e restringe a oferta de servigos de
qualidade. Atualmente, um dos principais limitadores enfrentados pela instituicdo esta
relacionado a insuficiéncia de verbas para o cumprimento de direitos legais, como 0 acesso ao
lazer e a cultura. A principal fonte de recursos provém de uma parceria com a Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDES), que € suficiente apenas para cobrir despesas basicas, como
recursos humanos, alimentacdo e manutencdo do espaco. Consequentemente, outras
necessidades ficam, na maioria das vezes, subordinadas a filantropia e a caridade. Conforme
Faleiros e Justo (2007),

Em geral, a instituicdo asilar possui uma estrutura, tanto fisica quanto dindmica, que
pouco oferece espacos de lazer e promogéo de salide para os residentes, entendendo-
se como promoc&o de salide uma proposta de cuidados que procure capacitar o idoso
a viver com qualidade de vida e de forma auténoma (Faleiros e Justo, 2007, p. 329).

De tal modo, a tendéncia observada é a priorizacdo das necessidades fisioldgicas
(alimentacdo, vestuario, cuidados de saude e higiene). Atividades de lazer que promovem
autonomia e autoestima, além de atividades esportivas e culturais, ainda sdo insuficientes e
muitas vezes dependem de voluntarios, resultando em servigos temporarios e sem continuidade.
A diversificacdo na oferta de atividades de lazer para as pessoas idosas institucionalizadas esta
diretamente condicionada aos recursos financeiros disponiveis. Instituicbes com recursos
limitados frequentemente oferecem pouco desses servigos, apesar de reconhecerem sua
importancia para a qualidade de vida dos residentes (Creutzberg; Goncalves; Sobottka, 2007).

De tal modo, assegurar que todas essas a¢des sejam executadas de forma integral e em
conformidade com a legislacdo vigente é vital para a efetividade dos servicos prestados. A
criagdo de um ambiente seguro e respeitoso para as pessoas idosas deve ser uma prioridade
continua, refletindo um compromisso com a qualidade do atendimento e a promogdo dos
direitos humanos. Essa abordagem holistica é fundamental para que as pessoas idosas ndo
apenas recebam cuidados, mas que vivam de maneira plena, e ndo somente sobrevivam. E que
durante o tempo de permanéncia na ILPI, essas pessoas possam viver com dignidade e encontrar
significado em seus dias.

Além dos desafios mencionados, € importante ressaltar a essencialidade da fiscalizacéo,
avaliacdo e monitoramento das InstituicGes de Longa Permanéncia, para que haja a garantia da
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efetiva implementacéo das acGes e servigos de acordo com as diretrizes que regem as politicas
publicas para as pessoas idosas. O funcionamento eficaz de uma ILPI estd condicionado a
demonstracdo de conformidade com todos os requisitos operacionais, abrangendo tanto a
infraestrutura fisica e os recursos humanos, quanto a garantia de direitos dos residentes. Para
assegurar essa conformidade, é fundamental realizar uma fiscalizacdo direcionada e
sistematica. A fiscalizagdo das ILPI’ s é determinada pelo Estatuto do Idoso e atribuida aos
Conselhos do Idoso, ao Ministério Publico e aos 6rgédos de vigilancia sanitaria. No contexto da
vigilancia sanitaria, esta é regulada pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 502, de
2021, emitida pela ANVISA. Essa regulamentacdo possui um escopo amplo, aplicando-se a
todas as institui¢oes, sejam ela governamentais ou ndo, que oferecem cuidados prolongados a
populacdo idosa. A RDC n° 502 estabelece normas detalhadas para o funcionamento,
organizacdo fisica, condicBes sanitarias e recursos humanos das instituicdes, considerando o
grau de dependéncia das pessoas idosas institucionalizadas.
Segundo Camarano e Mello (2010),

A fiscalizacdo das entidades de atendimento ao idoso é feita majoritariamente pelas
vigilancias sanitarias e pelo Ministério Publico, com apoio dos conselhos municipais
e estaduais do idoso, quando existentes. Como mencionado, a fiscalizacdo das
vigilancias sanitarias esta baseada na RDC no 283, da Anvisa, 0 que nao impede que
muitas vigilancias municipais tenham também suas prdprias normas. A RDC regula
sobre os recursos humanos necessarios para o funcionamento das instituicdes, os
aspectos fisicos e operacionais das instituicbes, 0 que a faz ser considerada bastante
rigida por parte de dirigentes de instituicdes (Camarano e Mello, 2010, p. 86).

A RDC n° 502 estabelece que as ILPI’ s sdo responsaveis por conduzir avaliagfes
continuas do desempenho e do padrao de funcionamento da instituicdo. Essas avalia¢cdes devem
considerar os indicadores especificados na resolugdo, que incluem: taxa de mortalidade das
pessoas idosas institucionalizadas, taxa de incidéncia de doenca diarreica aguda; taxa de
incidéncia de escabiose; taxa de incidéncia de desidratacdo; taxa de prevaléncia de Ulcera de
decubito; e taxa de prevaléncia de desnutri¢do entre os residentes (Anvisa, 2021). A analise
desses parametros, mediante registros mensais, € crucial para implementar aprimoramentos e
alteracbes com o objetivo de assegurar a consecucdo de metas de diminuicdo de riscos e
fortalecer a seguranca dos residentes. Anualmente, esses parametros devem ser encaminhados
as autoridades sanitarias para que possam avaliar minuciosamente a qualidade dos cuidados

prestados nas Instituicbes de Longa Permanéncia.

O que se requer, portanto, é uma melhora na qualidade desses servigos, com base em
regulacéo especifica e fiscalizagdo atuante. Nao se tem ddvidas de que melhoras nessa
modalidade de atendimento estdo em curso, 0 que se deve a um monitoramento maior
por parte da sociedade: Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) entre outros (Christophe e Camarano, 2010, p. 155)

Em relacdo aos Conselhos do Idoso, Giacomin e Couto (2010) evidenciam,
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Na defesa dos direitos dos idosos, os Conselhos Nacional, Estaduais, Distrital e
Municipais de ldosos sdo 6rgdos permanentes, deliberativos e paritarios, compostos
por igual nimero de representantes dos 6rgdos e entidades governamentais e de
organizacOes representativas da sociedade civil ligadas a questdo do idoso. Tém por
competéncia elaborar as diretrizes, instrumentos, normas e prioridades da PNI, bem
como controlar e fiscalizar as agdes de execucdo; zelar pela aplicagdo da politica
nacional de atendimento ao idoso (Giacomin e Couto, 2010, p. 217).

De tal modo, evidencia-se que os orgdos fiscalizadores desempenham um papel
fundamental na garantia dos direitos das pessoas idosas que residem em Instituicdes de Longa
Permanéncia. Esses 0rgaos possuem a responsabilidade de realizar inspecdes e verificar se as
ILPI’ s estdo cumprindo as normas estabelecidas pela legislagdo. A presenca de uma
fiscalizacdo eficaz € essencial para garantir que as instituicbes oferecam um ambiente seguro e
adequado para a populacéo idosa. Além disso, os 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo possuem
o0 poder de aplicar san¢des quando sdo identificadas irregularidades nas instituicdes. No entanto,
frequentemente, ndo sdo suficientemente rigorosas para coibir praticas inadequadas, o que pode
ocasionar a repeticdo dos problemas. Portanto, é fundamental que haja uma atuacdo mais efetiva
por parte dos orgaos fiscalizadores, com a realizacdo de inspecdes mais frequentes e rigorosas,
além da aplicacdo de san¢des mais severas para aqueles que descumprirem as normas. Tal
abordagem contribuira significativamente para a garantia da qualidade de vida e do bem-estar
das pessoas idosas institucionalizadas.

Este trabalho foi concebido e desenvolvido a partir de uma experiéncia pessoal, como
estagiaria, vivenciada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Essa
vivéncia proporcionou uma perspectiva mais atenta em relacdo as pessoas institucionalizadas,
que frequentemente sdo esquecidas e marginalizadas pela sociedade, por serem vistas como
"improdutivas” e sem "utilidade". A memdria e a valorizacdo da pessoa idosa sdo
constantemente negligenciadas e desvalorizadas. Os esteredtipos e estigmatizacbes que
permeiam esse grupo populacional influenciam diretamente a forma como 0s servigos e
politicas sdo implementados, ou, em alguns casos, negligenciados. Existe uma tendéncia de
considerar que, por essas pessoas estarem na fase da velhice e residirem em uma ILPI, ndo sdo
dignas de terem seus direitos plenamente garantidos, ou que a elas deve ser proporcionado
apenas 0 minimo necessario para a manutencao de suas necessidades basicas. Observa-se uma
priorizacdo das limitagdes e enfermidades, em detrimento dos desejos e necessidades dessas
pessoas. E também perceptivel que algumas instituicdes buscam oferecer os melhores servicos
e condi¢Oes de vida para seus usuérios, mas enfrentam diversos desafios e limitagdes. A garantia
dos direitos das pessoas idosas deve ser resultado de um processo conjunto entre familia,

sociedade e Estado. As politicas publicas precisam ser mais eficazes e considerar todas as

46



particularidades e especificidades que compdem essa populacdo, de forma a assegurar que 0s
servigos e agdes atinjam a todos que deles necessitam.
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CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes abordadas neste estudo, contribuiram para a composicdo de uma anélise
acerca do processo de envelhecimento e a velhice, considerando suas diversas e complexas
manifestacbes. O trabalho explorou a diferenciagdo conceitual entre esses fendmenos,
destacando sua caracteristica comum de serem processos heterogéneos. O envelhecimento,
especialmente no contexto da sociedade capitalista, € um fenémeno vivenciado de maneiras
distintas, influenciado por questdes socioecondmicas, geograficas, de género, entre outras, que
moldam a forma como as pessoas idosas vivenciam essa fase da vida. A velhice ndo deve ser
encarada apenas como o oposto da juventude e reduzida a esfera bioldgica, repleta de
estereodtipos e estigmas. Ela deve ser concebida e compreendida em sua totalidade e em suas
multiplas dimensGes, uma vez que as diferentes etapas da vida sdo construidas cultural e
socialmente.

Nesse sentido, o envelhecimento populacional é compreendido como um processo
irreversivel, que traz consigo profundas transformacdes, exigindo adaptacbes por parte do
individuo que envelhece, do seu nucleo familiar, da sociedade e do Estado. Essas adaptacGes
sd0 necessarias para que a velhice seja uma fase marcada pela autonomia, pela preservacgdo das
habilidades funcionais e pela garantia de preferéncias e capacidades das pessoas idosas. De tal
modo, é essencial encarar o desafio do envelhecimento, pois esta é uma realidade ndo apenas
brasileira, mas também mundial. Atualmente, a parcela de pessoas idosas existentes no pais é
significativa e a tendéncia € o aumento dessa proporcdo nos préximos anos. Esse fenbmeno
ressalta a necessidade de repensar e adaptar as estruturas e politicas sociais para atender as
necessidades especificas dessa populacdo. Além disso, torna-se evidente a ampliagdo das
demandas por servicos publicos especializados e o aprimoramento das legislacBes que
protegem os direitos da pessoa idosa.

Compreende-se também, a partir deste estudo, que os direitos e politicas destinados a
populacéo idosa sdo fundamentados e respaldados por uma legislagéo especifica. No entanto, é
essencial transcender essas medidas legislativas e abordar a questdo do envelhecimento com
uma perspectiva humanitaria. E crucial reconhecer que as pessoas idosas ndo estdo
simplesmente atravessando a “Gltima fase da vida”, mas sim vivendo uma etapa que merece ser
plena e significativa, assim como qualquer outra. Adotar uma abordagem humanitaria em
relacdo & velhice implica considerar de modo abrangente as necessidades fisicas, emocionais e

sociais dessa populacdo. Além de assegurar 0 acesso a Servigos e recursos que promovam o
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bem-estar, € vital fomentar a participacdo social e a inclusdo das pessoas idosas na sociedade.
Isso inclui valorizar a experiéncia acumulada ao longo de suas vidas e reconhecer as
significativas contribui¢cGes que continuam a oferecer. A implementacéo de politicas publicas
eficazes deve, portanto, ir além da mera conformidade legal, englobando iniciativas capazes de
promover a dignidade, o respeito e a valorizacdo da populacgéo idosa, integrando-a plenamente
na dindmica social e reconhecendo o seu papel indispensavel.

Referente as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI’ s), entende-se que estas
desempenham um papel crucial ao atender as necessidades das pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade e/ou risco social, que ndo possuem 0S recursos necessarios para a manutencao
davida. Essas instituicdes tém se tornado o Unico recurso disponivel para muitas pessoas idosas,
provenientes de diferentes realidades e que ndo possuem outra alternativa sendo a
institucionalizacdo. No entanto, a partir da analise desenvolvida no Lar Sdo José — Casa do
Candango, foi possivel perceber que as ILPI ’s enfrentam desafios significativos devido a
escassez de recursos financeiros. Muitas vezes, esses recursos séo suficientes apenas para
prover as necessidades basicas das pessoas idosas institucionalizadas. Tal realidade tem um
impacto direto nessa populacdo, resultando na negligéncia dos direitos previstos em lei, visto
que, a falta de recursos financeiros afeta a capacidade das instituicbes de fornecerem um
ambiente adequado e de qualidade para os residentes. Além disso, impede a implementacgdo de
programas e servicos que promovam a inclusao social, o envelhecimento ativo e a participacao
das pessoas idosas na comunidade. A alocacdo de recursos deve ser suficiente para suprir as
necessidades basicas, bem como para promover a salude fisica e mental, oferecendo atividades

recreativas e culturais e garantindo a preservacao da autonomia e independéncia.
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APENDICE

Quadro 01. Quadro comparativo - Analise comparativa das metas estabelecidas no Plano de Trabalho da

Instituicdo de Longa Permanéncia Lar Sdo José — Casa do Candango em consonancias com 0s atos normativos

Plano de Trabalho — Lar Sao José

Previsdo Normativa

Percentual

Meta 1: Elaborar os prontuarios dos

usuarios no prazo de até 3 dias Uteis

apos a insergdo no servico e manté-
los atualizados, com registros de
todos os atendimentos prestados e

procedimentos realizados. Realizar,

quando disponivel, todos os registros

em ferramenta eletronica

disponibilizada pela Administracéo.

Art. 35. Todas as entidades de

longa permanéncia, ou casa-lar,

sdo obrigadas a firmar contrato

de prestacdo de servicos com a

pessoa idosa abrigada (Estatuto
do Idoso, 2022).

Art. 50. Constituem obrigaces
das entidades de atendimento: |
— celebrar contrato escrito de
prestagdo de servigo com a
pessoa idosa, especificando o
tipo de atendimento, as
obrigagdes da entidade e
prestacdes decorrentes do
contrato. XV — Manter arquivo
de anotacdes no qual constem
data e circunstancias do
atendimento, nome da pessoa
idosa, responsavel, parentes,
enderecos, cidade, relacdo de
seus pertences, bem como o
valor de contribuic@es, e suas
alteracdes, se houver, e demais
dados que possibilitem sua
identificacdo e a
individualizacéo do atendimento
(Estatuto do Idoso, 2022).

100%

Meta 2: Adotar, no prazo de até 60
dias apos a insercdo do usuario no
servigo, providéncias necessarias a

viabilizagdo do acesso ao Beneficio

Art. 34. As pessoas idosas, a
partir de 65 (sessenta e cinco)
anos, que ndo possuam meios

para prover sua subsisténcia,

100%
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de Prestacdo Continuada - BPC para
os idosos com idade igual ou
superior a 65 anos e para 0s USUarios
com deficiéncias junto aos 6rgdos

competentes.

nem de té-la provida por sua
familia, é assegurado o beneficio
mensal de 1 (um) salério-
minimo, nos termos da Loas
(Estatuto do Idoso, 2022).

Meta 3: Prestar atendimento
psicossocial individualizado aos

usuarios bimestralmente.

Art. 49. As entidades que
desenvolvam programas de
institucionalizacdo de longa
permanéncia deverao adotar

atendimento personalizado e em
pequenos grupos (Estatuto do
Idoso, 2022).

Conforme a Tipificacdo
Nacional de Servicos
Socioassistenciais, a pessoa
idosa institucionalizada deve ser
ouvida e expressar suas
necessidades, interesses e
possibilidades e a instituicao
deve desenvolver capacidades
para autocuidados, construir
projetos de vida e alcancar a

autonomia (Brasil, 2009).

100%

Meta 4: Manter o espaco fisico em
condicBes adequadas para a oferta do
servigo, durante todo o periodo de

vigéncia do termo de colaboracéo.

Art. 37. A pessoa idosa tem
direito a moradia digna, no seio
da familia natural ou substituta,

ou desacompanhada de seus

familiares, quando assim o

desejar, ou, ainda, em instituicdo
publica ou privada.
8§3° As instituicOes que
abrigarem pessoas idosas sdo
obrigadas a manter padr&es de
habitacdo compativeis com 28
Lei n° 10.741 de 1° de outubro
de 2003 as necessidades delas,

bem como prové-las com

100%
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alimentacéo regular e higiene
indispensaveis as normas
sanitarias e com estas
condizentes, sob as penas da lei
(Estatuto do Idoso, 2022).

Meta 5: Capacitar permanentemente

0s recursos humanos do Servico.

Art. 3, 8 1° estabelece que a
garantia de prioridade
compreende: VI — capacitacdo e
reciclagem dos recursos
humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacéo de
servicos as pessoas idosas
(Estatuto do Idoso, 2022).

Art. 18. A Instituicdo deve
realizar atividades de educacéo
permanente na area de
gerontologia, com objetivo de
aprimorar tecnicamente 0s
recursos humanos envolvidos na
prestacdo de servicos aos idosos
(Anvisa, 2021).

100%

Meta 6: Elaborar e/ou revisar
anualmente Projeto de Organizacdo
do Servico e convocar as familias
para a Reunido de Apresentacdo do

Projeto de Organizacao do Servico.

Art. 38. A instituicdo deve
avaliar anualmente a
implantacéo e efetividade das
acOes previstas no plano,
considerando, no minimo, 0s
critérios de acesso,
resolubilidade e humanizagéo
(Anvisa, 2021).

100%

Meta 7: Realizar semestralmente
atividades com as familias, com
vistas ao fortalecimento e/ou
restabelecimento dos vinculos

familiares.

Art. 3, § 1° estabelece que a
garantia de prioridade
compreende: 1V — a viabilizagéo
de formas alternativas de
participacdo, ocupacdo e

convivio da pessoa idosa com as

100%
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demais geragdes (Estatuto do
Idoso, 2022).

Art. 49. As entidades que
desenvolvam programas de
institucionalizacdo de longa

permanéncia adotardo o0s

seguintes principios: | —
preservacao dos vinculos
familiares (Estatuto do Idoso,
2022).

Art. 50. Constituem obrigacoes
das entidades de atendimento:
VII — oferecer acomodacdes
apropriadas para recebimento de
visitas (Estatuto do Idoso, 2022).

Meta 8: Prestar semestralmente
atendimento psicossocial

individualizado as familias.

Art. 29. Apresenta que na
instituicdo deve conter sala para
atividades de apoio individual e

sociofamiliar
(Anvisa, 2021).

De acordo com a Tipificacdo
Nacional de Servicos
Socioassistenciais, a instituicdo
deve criar alternativas que
contribuam para a prevencéo do
agravamento de situacdes de
negligéncia, violéncia e ruptura
de vinculos, além de restabelecer
vinculos familiares e/ou sociais.
A Tipificagdo Nacional também
estabelece 0 apoio a familia na
sua fungdo protetiva, construcéo
de plano individual e/ou familiar
de atendimento, orientacdo
sociofamiliar, ampliacdo da
capacidade protetiva da familia e
a superacéo de suas dificuldades
(Brasil, 2009).

100%
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Meta 9: Viabilizar o acesso ao
CRAS e/ou CREAS das familias dos
usuarios, no prazo de até 60 dias
apos a inser¢do do usuario no

Servico.

Art. 3, § 1° estabelece que a
garantia de prioridade
compreende: VIII — garantia de
acesso a rede de servigos de

salide e de assisténcia social

locais (Estatuto do Idoso, 2022).

Art. 33. A assisténcia social as

pessoas idosas sera prestada, de

forma articulada, conforme os

principios e diretrizes previstos

na Lei Organica da Assisténcia
Social (Loas), na Politica

Nacional da Pessoa Idosa, no

SUS e nas demais normas

pertinentes (Estatuto do ldoso,

2022).

Conforme a Tipificacao
Nacional de Servicos
Socioassistenciais, as
InstituicBes de Longa

Permanéncia devem contribuir
para que os individuos e as
familias sejam incluidos em

servicos (Brasil, 2019).

100%

Meta 10: Adotar procedimentos
mensais com vistas a identificagdo
das familias nuclear ou extensa dos

USUArios.

Art. 47. IV — Servigo de
identificacdo e localizacdo de
parentes ou responsaveis por

pessoas idosas abandonados em

hospitais e instituicdes de longa

permanéncia (Estatuto do Idoso,
2022).

100%

Meta 11: Estimular mensalmente a
convivéncia grupal e social (visitas

culturais, participagdo em eventos ou

Art. 49. As entidades que
desenvolvam programas de
institucionalizacdo de longa

permanéncia adotardo os

100%
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em grupos da comunidade, passeios

e festas comemorativas).

seguintes principios: V —
participacdo da pessoa idosa nas
atividades comunitarias, de
carater interno e externo
(Estatuto do Idoso, 2022).

Aurt. 50. Constituem obrigaces
das entidades de atendimento:
IX — promover atividades
educacionais, esportivas,
culturais e de lazer; X —
propiciar assisténcia religiosa
aqueles que desejarem, de
acordo com suas crengas
(Estatuto do Idoso, 2022).

Meta 12: Realizar/participar

A Tipificagdo Nacional de

anualmente de encontros/reunifes Servigos Socioassistenciais 100%
com outras Politicas Publicas estabelece que a Instituicdo de
Setoriais com vistas a inclusdo dos Longa Permanéncia deve
usuarios e suas familias nos servigos articular-se com a rede de
ofertados, incluindo a participacao servicos socioassistenciais, com
nas Reunides da Rede 0s servigos de outras politicas
Socioassistencial do Territorio. publicas setoriais e de defesa de
direitos e promover articulacéo
interinstitucional com os demais
6rgdos do Sistema de Garantia
de Direitos (Brasil, 2019).
Meta 13: Promover Art. 20. A pessoa idosa tem
permanentemente o acesso dos direito a educacéo, cultura, 100%

usuarios a satde, educacéo, esporte,

lazer, trabalho, entre outros.

esporte, lazer, diversdes,
espetaculos, produtos e servigos
que respeitem sua peculiar
condicdo de idade (Estatuto do
Idoso, 2022).

Art. 50. Constituem obrigaces
das entidades de atendimento:

VI — proporcionar cuidados a
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saude, conforme a necessidade
da pessoa idosa (Estatuto do
Idoso, 2022).

Meta 14: Realizar anualmente
articulagdo com os érgaos do

Sistema de Garantia de Direitos.

De acordo com a Tipificacdo
Nacional de Servicos
Socioassistenciais, a instituicdo
de longa permanéncia deve
exercer articulagdo em rede com
0s demais servicos
socioassistenciais e servicos de
politicas pablicas setoriais e com
0s demais 6rgdos do Sistema de
Garantia de Direitos (Brasil,
2009).

100%

Meta 15: Prestar mensalmente

atendimento terapéutico ocupacional

individualizado e em grupo.

Art. 5. A instituicdo deve
propiciar o exercicio dos direitos
humanos (civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e
individuais) de seus residentes
(Anvisa, 2021).

Art. 6. A instituicdo deve
atender, dentre outras, as
seguintes premissas: 1V -
promover a convivéncia mista
entre os residentes de diversos
graus de dependéncia; VIII -
desenvolver atividades que
estimulem a autonomia dos
idosos; 1X - promover condigdes
de lazer para os idosos tais
como: atividades fisicas,
recreativas e culturais (Anvisa,
2021).

A Tipificacdo Nacional de

Servigos Socioassistenciais,

100%
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estabelece que a Instituicdo deve

promover o acesso a

programac0es culturais, de lazer,

de esporte e ocupacionais

internas e externas,

relacionando-as a interesses,
vivéncias, desejos e

possibilidades do publico-alvo

(Brasil, 2009).

Meta 16: Registrar mensalmente a
evolucao dos usuarios para execucdo
das AVD e/ou AIVD.

De acordo com a Tipificacdo
Nacional de Servicos

Socioassistenciais. A instituicdo
de longa permanéncia deve
incentivar o desenvolvimento e
protagonismo e de capacidades
para a realizacéo de atividades
da vida didria (Brasil, 2009).

49%

Fonte: Elaborado pela autora a partir da pesquisa documental
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