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RESUMO

A institucionalizag&o de idosos tem se tornado um fato cada vez mais comum no Brasil
e com isso, a necessidade de politicas publicas de protecdo social a esses cidadaos
tém crescido progressivamente. Dessa forma, este estudo tem o objetivo de discutir
a falta de politicas publicas para idosos residentes de instituicbes de longa
permanéncia no Brasil. Para a elaboracéo do estudo, utilizou-se como metodologia a
pesquisa bibliogréfica, sendo esta baseada em livros, e estudos de cunho cientifico
oriundos das seguintes bases de dados online: Google Académico; Scopus e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). O estudo buscou analisar as mudancas
no processo de envelhecimento no Brasil, compreendendo os idosos como cidadaos
portadores de direitos, a evolucdo das politicas publicas de atencdo ao idoso
brasileiro, bem como as politicas publicas de protecdo social ao idoso
institucionalizado. Por fim, foi possivel concluir que as politicas publicas para o idoso
brasileiro passaram por certa evolucdo com o recorte temporal pesquisado,
entretanto, ainda se fazem insuficientes, problema que nao pode ser negligenciado.
O desenvolvimento e a execugcdo das politicas publicas especificas para essa
populacdo devem levar em conta sua participacao e a universalidade necesséria para
assegurar, sem excec¢ao, qualidade de vida e dignidade durante a velhice.

Palavras-Chave: ldosos institucionalizados; Instituicdes de longa permanéncia para
idosos; Politicas publicas.



ABSTRACT

The institutionalization of the elderly has become an increasingly common fact in Brazil
and with this, the need for public policies to support these elderly people has grown
progressively. Thus, this study aims to discuss the lack of public policies for elderly
residents of long-term care institutions in Brazil. For the preparation of the study,
bibliographic research was used as a methodology, which was based on books, and
scientific studies from the following online databases: Google Scholar; Scopus and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). The study sought to analyze the changes
in the aging process in Brazil, understanding the elderly as citizens with rights, the
evolution of public policies in favor of the Brazilian elderly, as well as public policies to
support the institutionalized elderly. Finally, it was possible to conclude that public
policies for the elderly in Brazil underwent a good evolution within the researched time
frame, however, such policies are still insufficient, a problem that cannot be neglected.
The development and execution of specific public policies for this population must take
into account their participation and the universality necessary to guarantee, without
exception, quality of life during old age.

Keywords: Institutionalized elderly; Long-stay institutions for the elderly; Public policy.
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INTRODUCAO

Segundo Camarano e Kanso (2010), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) reconhece Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) como
instituicbes nao-governamentais ou governamentais de cunho residencial, que
oferecem domicilio coletivo a pessoas que possuam idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar em condicao de liberdade, dignidade e cidadania. Ela se
origina dos asilos, inicialmente voltados a camada da populagdo menos favorecida e
gue necessitavam ser abrigadas, amparados pela caridade cristd, como resposta a
falta de politicas publicas. Para as autoras, a caréncia financeira e a falta de moradia
estdo entre os principais motivos para a busca das instituicbes, que estdo em sua
grande maioria ligadas a filantropia, explicitando a notavel auséncia do Estado em
suprir as demandas apresentadas pelo publico em questdo. Com o aumento da
longevidade da populacdo e pessoas com suas capacidades fisicas, motoras e
mentais reduzidas, sugeriu-se que os asilos deixem de fazer parte somente da rede
de assisténcia social, assumindo func¢des além do abrigo.

Ao assumir este debate gostaria de enfatizar como uma das principais questdes
gue me chamaram a atencdo ao tema, a discrepancia entre a quantidade de
instituicdes ligadas a filantropia, particulares e instituicdes publicas. Segundo dados
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada IPEA (CAMARANO; BARBOSA, 2016),
83.870 idosos residem atualmente em Instituicées de Longa Permanéncia para ldosos
no Brasil, onde existem 3.548 instituicbes no total, sendo estas 65,2% filantropicas,
28,2% particulares e apenas 6,6% publicas. De acordo com o Instituto, mais de dois
tercos das cidades ndo possuem abrigo para idosos. Ao longo dos tempos as
configuracbes familiares vém sofrendo mudancas, as mulheres, principais
responsaveis pelo cuidado com a familia, estdo se inserindo mais frequentemente no
mercado de trabalho, e com isto a demanda por cuidados externos, fora do ambiente
familiar vem crescendo. A partir dos dados apresentados percebemos a ineficiéncia
do Estado em ofertar este servigo a populagéo em questéo.

Além disso, vale ressaltar também a escassez de politicas publicas voltadas ao
publico idoso institucionalizado, de modo que, apesar de ser um publico menor, tal
publico demanda também politicas publicas, auxiliando ndo somente no aumento

da expectativa de vida, mas também na melhoria de sua qualidade de vida.
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Sendo assim, diante do exposto, surge a seguinte questdo de pesquisa: As
politicas de atencdo ao idoso institucionalizado no Brasil sdo suficientes? Para
responder a este questionamento, determinou-se como objetivo geral, discutir a falta
de politicas de atencéo aos idosos residentes de instituicbes de longa permanéncia
no Brasil. J& como objetivos especificos, propde-se: refletir as mudancas no processo
de envelhecimento no Brasil; analisar a evolucao das politicas publicas de atencéo ao
idoso brasileiro; e entender quais sao as principais politicas publicas de protecéo
social ao idoso institucionalizado.

Sendo assim, o presente trabalho visa contribuir para o debate acerca do tema
sobre a falta de investimento publico no que se refere a populacéo idosa que por
questdes familiares, financeiras, de salde, entre tantas outras necessitam de
acolhimento institucional, explicitando a enorme diferenca no nimero de instituicdes
ligadas a filantropia, particulares e publicas.

Com o aumento da expectativa de vida no Brasil a populacdo idosa cresceu
significativamente e tende a continuar crescendo nos proximos anos, exigindo assim
maior investimento por parte do Estado nos mecanismos de atendimento voltados a
atender as demandas apresentadas por esta camada da populacéo.

Segundo Veras e Oliveira (2018) inicialmente o fenbmeno do aumento da
expectativa de vida ocorreu em paises mais desenvolvidos, porém em tempos atuais
tal fendbmeno tem se dado com mais frequéncia nos paises em desenvolvimento. No
Brasil o nimero de idosos passou de 3 milh6es em 1960 para 7 milhdes em 1975 e
chegando a 14 milhdes em 2002, o que significa um aumento de 500% em um periodo
de 40 anos. Os autores defendem a ideia de que o envelhecimento da populag¢édo nédo
basta por si s6. Envelhecer é importante desde que seja possivel agregar qualidade
aos anos a mais de vida.

Vale enfatizar a relevancia do debate em questdo, pois o0 processo de
envelhecimento no Brasil, vem sofrendo diversas mudancas ao longo dos tempos, e
as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos fazem parte deste processo,
portanto, pode-se entender que tais mudancas ndo podem ser resumidas apenas a
longevidade e aumento populacional. Deve-se tratar de questdes que estao ligadas a
dignidade da pessoa idosa, sobretudo daqueles que ndo possuem mais condi¢cdes de
gerir sua vida de forma autbnoma, inserindo no debate condi¢des de habitabilidade,

seguranca, acessibilidade, convivéncia em sociedade e questbes relacionadas a



12

saude, explicitando a importancia de entender o que foi apresentado pelo viés do
direito, idosos como cidadaos portadores de direitos.

O acolhimento institucional de idosos precisa ser discutido e desmistificado pois
ele € uma realidade presente na sociedade, ressaltando que os cuidados familiares
sdo indispensaveis e de suma importancia para o pleno desenvolvimento e
manutencao dos cuidados do individuo, porém em determinadas situacdes a familia
se mantém distante, ndo quer, ou até mesmo nao pode prover condi¢des dignas de
vida a seus idosos. Portanto, a falta de investimento publico no que se relaciona as
Instituices de Longa Permanéncia para ldosos precisa ser discutida e tratada com a
devida atencdo de modo que corresponda a relevancia do assunto.

O presente estudo esta dividido da seguinte maneira, o Capitulo 1 aborda as
mudangas no processo de envelhecimento no brasil, os idosos como cidaddos
portadores de direitos, o Capitulo 2 apresenta a evolu¢do das politicas publicas de
atencao ao idoso brasileiro, o Capitulo 3 expde as politicas publicas de protecéo social
ao idoso institucionalizado, em seguida séo apresentadas as consideracdes finais,
seguidas pelas referéncias.

Para o desenvolvimento deste estudo, em relacéo aos procedimentos técnicos
foi utilizada como metodologia, o tipo de pesquisa bibliografica, citada por Gil (2007,
p. 44) como uma pesquisa “elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de periddicos e material disponibilizado na Internet”.
Quanto aos objetivos a pesquisa possui natureza exploratéria de carater qualitativo,
pois tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses, ou seja, tem como objetivo principal
0 aprimoramento de ideias (GIL, 2007).

A pesquisa foi realizada através das seguintes bases de dados: Google
Académico; Scopus e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de
inclusdo do estudo foram: estudos desenvolvidos nos idiomas portugués e inglés;
estudos desenvolvidos a partir de 2000; estudos relacionados ao tema; estudos com
disponibilidade de texto completo e gratuito.

Os seguintes descritores foram utilizados para a pesquisa: “ldosos”; “Politicas
Publicas”; “Brasil”; “Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos”;

“Institucionalizacao”.
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1. AS MUDANCAS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO BRASIL, OS
IDOSOS COMO CIDADAOS PORTADORES DE DIREITOS

O processo de envelhecimento da populacao brasileira ultrapassa limites que
o direcionam somente a questdes ligadas a faixa etaria, trata se de uma camada da
sociedade que vem crescendo ano apds ano, devendo assim ser inserida no contexto
social e econdmico do pais de forma equivalente e sem nenhum tipo de preconceito,
tendo assim seus direitos resguardados e assegurados.

Wolff (2009) afirma que o envelhecimento pode ser encarado como um
processo com determinantes ndo apenas bioldgicas, mas sobretudo uma composicao
multipla de elementos socioculturais que, muitas vezes, independem da idade

cronolégica.

A ideia de uma histéria da velhice parte do pressuposto de que as formas
com que sdo distribuidas e significadas as diferengas etérias, na sociedade,
variam de acordo com o tempo e a cultura. Assim como na abordagem de
Philippe Ariés (1981), que relativizou a no¢éo de infancia, é possivel pensar,
também, a velhice como estando intimamente relacionada a processos
sociais. A historicidade da velhice tem sido trabalhada por alguns autores da
chamada antropologia do envelhecimento, como Lawrence Cohen (1994),
Annette Leibing (1997, 1999) e Stephen Katz (1996). De uma maneira geral
considera-se que o periodo conhecido como a “virada do século”, isto &, as
Ultimas décadas do século XIX e as primeiras do século XX, foi um momento
privilegiado para as investiga¢cfes sobre o tema. Se dos anos 60 aos anos 90
a velhice transformou-se em questdo publica, isto se deve a um processo
anterior, que comecou a se delinear muitos anos antes (GROISMAN, 1999,
p. 69).

Segundo Barros e Junior (2013), o Brasil era um pais proporcionalmente muito
jovem, o envelhecimento populacional se externava em paises desenvolvidos, porém
devido as grandes mudancas demograficas no Brasil esta realidade vem se
transformando a partir das décadas de 1960, 1970 e 1980. Observa-se no Brasil um
contingente presente na demografia brasileira, porém menosprezado por sua
historiografia: Trata-se da populacao idosa, cidaddos com idade superior ou igual a
60 anos. Para entender melhor esse fendmeno, em 1960 o Brasil contava com 4,7%
de idosos, em 1970 com 5%, em 1971 com 6,1%, 1980 com 7,3% e na virada do
século XX para o século XXI, 8,5%.

De acordo com Prado e Sayd (2006) os idosos e o processo de envelhecimento
humano vém ganhando espacos cada vez maiores no cenario nacional no decorrer
da segunda metade do século XX, alcancando um verdadeiro boom gerontolégico em

sua Ultima década.
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Em 2019, o numero de idosos no Brasil chegou a 32,9 milhdes. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a tendéncia de
envelhecimento da populagédo vem se mantendo e o numero de pessoas com mais de
60 anos no pais ja é superior ao de criancas com até 9 anos de idade.

Giatti e Barreto (2003) afirmam que o processo de envelhecimento populacional
€ um fendbmeno mundial. Nos paises desenvolvidos, esse processo se deu
lentamente, em uma situacdo de evolucdo econdmica, de crescimento do nivel de
bem-estar e reducdo das desigualdades sociais. O Brasil manifesta um dos mais
agudos processos de envelhecimento da populacao entre os paises mais populosos.
Os paises em desenvolvimento atualmente sdo os que mais contribuem para o
aumento da populacao idosa.

Segundo Teixeira et al. (2012) em 11 de abril de 2007, Somnath Chatteriji,
coordenadora do Estudo Global sobre o Envelhecimento e a Saude Adulta da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos deixou a seguinte afirmativa na ocasiao
da divulgacdo de um estudo realizado pela Organizacao das Nag¢bes Unidas (ONU)
sobre o envelhecimento da populagdo mundial, “Os paises em desenvolvimento
envelhecerao antes de se tornarem ricos.” A pesquisa em questao afirma que, no ano
de 2050, a populacdo idosa sera maior do que a de criancas pela primeira vez na
Historia.

Dados da agéncia da ONU (2014) mostraram que as pessoas estao vivendo
mais. A média global para uma menina nascida em 2012 é de 73 anos e para 0 menino
68. No Brasil, a média da expectativa de vida para homens e mulheres passou de 66
anos em 1990 para 74 anos em 2012.

Observamos que o processo de aumento populacional de idosos, bem como o
aumento da expectativa de vida no Brasil, se deu gradativamente e ao longo dos anos,
se tornando uma realidade em tempos atuais e trazendo consigo novas questfes
inerentes as particularidades desta parcela da populacdo, como também maior
demanda por politicas publicas voltadas a atender suas demandas. O processo de
envelhecimento precisa ser entendido pelo viés do direito a dignidade da pessoa
humana.

De acordo com Veras e Oliveira (2018), uma das maiores conquistas da
humanidade foi a ampliacdo do tempo de vida, tendo como um dos fatores principais
a melhora da saude da populacdo ainda que essas conquistas estejam longe de se

distribuir de forma igualitaria em diferentes paises e conjunturas socioeconémicas. O
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Que na opinido dos autores se configura como a maior conquista do século XX,
acabou se tornando um grande desafio para o século atual. O envelhecimento por si
s6 ndo é suficiente, é necessario agregar qualidade aos anos adicionais de vida.

De acordo com os autores Bezerra, Almeida e Nébrega (2009) o desafio maior
no século XXI sera cuidar dessa populacéo crescente de idosos, a maioria com niveis
socioeconémico e educacional baixos e elevada prevaléncia de doencas cronicas e
incapacitantes.

Groisman (1999) nos relata que as mudancas nas formas de se representar a
velhice parecem expressar o surgimento de um “novo” problema social: o
envelhecimento da populacdo no Brasil. A razdo geralmente atribuida a esta
transformacao da velhice em questéo publica, e que parece estar na base de boa
parte do discurso gerontoldgico, é justamente o crescimento numeroso de idosos em
comparacao com outros segmentos etarios. Sendo assim, devemos supor que ha
outras questdes envolvidas no processo de transformacéo da velhice em um assunto
de visibilidade publica.

Quando falamos em visibilidade publica, tratamos do alcance daquilo que se
refere a direitos, politicas publicas e de qualidade voltadas a este segmento, pensadas
e desenvolvidas para suprir as demandas por estas apresentadas, no que se refere
ao cuidado e manutencéo para o pleno desenvolvimento da pessoa idosa.

Segundo Giatti e Barreto (2003), deve-se identificar meios para: incorporar a
populacdo idosa em nossa sociedade, desmistificar conceitos ja enraizados e utilizar
novas tecnologias, com inovacéo e sabedoria, objetivando alcancar de forma justa e
acessivel a equidade na distribuicdo dos servicos e facilidades para o grupo
populacional que mais cresce em NoOsso pais.

E necessario, além da perspectiva adotada, que as a¢des dos profissionais da
area da saude e das ciéncias humanas sejam direcionadas a transformacédo dessa
realidade, ndo apenas enfocando a velhice, como também questbes ligadas a
habitacdo, educacéo, saneamento, previdéncia, dentre outras. ldosos, nas diferentes
classes sociais, vivem a velhice de forma diversificada, como se o fim da vida se
reproduzisse e ampliasse as desigualdades sociais vivenciadas ao longo da vida
(OLIVEIRA et al., 2012).

Para Correa (2009) a velhice transformou-se em um novo problema social para
o Brasil. Desde meados do século XX, as pesquisas que tratam do envelhecimento

populacional sdo amplamente divulgadas, com o objetivo de chamar a atencdo para
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0 problema social em ascensédo na época. Apesar disso, ndo é o fato aleatério do
aumento do numero de idosos no pais que constitui por si s6 uma problematica.
Enquanto algo estruturado historicamente pela sociedade, a velhice tem
encadeamentos politicos, econbmicos e sociais que dizem respeito, inclusive, a
necessidade de se tornar visivel e de arquitetar uma politica de gestdo e protecao
dessa populacdo em crescimento. O crescimento do numero de idosos criou uma
preocupacao em diversos segmentos da sociedade acerca do envelhecimento: o que
fazer com esse contingente de pessoas?

Acredito que em diferentes fases da vida ndo se pode deslocar o sujeito de sua
realidade social, uma crianca com condi¢des para seu pleno desenvolvimento, tendo
acesso a educacdo, saude e seus direitos basicos assegurados tende a ser um adulto
que vivencie de forma menos acentuada as desigualdades sociais e a expectativa é
gue isso se estenda a velhice. Politicas publicas pensadas para prevenir situacfes de
abandono, desvalorizacdo da velhice e maior responsabilizacdo do Estado precisam
ser inseridas na sociedade mesmo que de forma gradativa, pensar nos idosos como
cidadaos portadores de direitos vai de encontro aos conceitos de uma sociedade mais
justa e igualitaria.

A viséo da sociedade para com a vida afirma que a mesma deve ser baseada
na producao, reproducao, acumulo de riquezas e consumo, dessa forma, os idosos
que ndo seguiram esse caminho, sdo associados a um baixo nivel de
desenvolvimento cognitivo e afetivo, interferindo no modo de afirmar sua identidade.
Esse contexto remete ao sujeito que envelhece desafiando a complexidade do mundo
atual, que lhe proporcionou maior longevidade e pouca qualidade de vida (PY, 2004
apud WOLFF, 2009).

Com o envelhecimento, segundo a autora, acontece a diminui¢do da interacao
de contatos sociais; porém, essa nao deve ser confundida com a auséncia de
relacbes. Estas manifestacdes podem ser explicadas identificando que o passar da
vida é marcado por situacbes de perda, que, sendo assim, acentuam-se na fase
adulta: perda da juventude, aposentadoria, afastamento dos filhos, perda de amigos,
do companheiro, perdas que sdo agravadas pelo desprezo da sociedade em que
estdo inseridos, que enaltece 0 novo, o consumo e a produgéo econdmica. Os idosos,
por sua vez, dificilmente conseguem encontrar papéis que os gratifiquem que Ihes
permitam pertencimento social, como havia, por exemplo, no periodo em que estavam

inseridos no mercado de trabalho.Em um sistema exploratério e desigual, onde os
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sujeitos tém seu valor agregado ao que conseguem produzir, onde sua Unica moeda
de troca é sua forca de trabalho, sistema este regido e sustentado pela extracao da
mais-valia, pela exploracédo do trabalho, a populacéo idosa, principalmente quando
nos referimos aos que possuem maior vulnerabilidade social, sdo negligenciados de
multiplas formas dentro deste sistema, pois sdo colocados em uma posicdo de
“prejuizo ao Estado”, onde ndo produzem, mas geram gastos através daquilo que Ihes
é ofertado. Apesar de avanc¢os no que se trata de legislacdes e Politicas publicas, é
preciso avangar no que se refere ao acesso de servigos por diferentes realidades

socioecondmicas.
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2. EVOLUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO IDOSO
BRASILEIRO

2.1. POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL PARA OS IDOSOS

No ano de 1961 devido a influéncia na sociedade civil, foi criada a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, e tal 6rgédo tinha como objetivo incluir assuntos
relacionados ao envelhecimento da populacdo nas politicas publicas brasileiras
(Camarano; Pasinato, 2004). Além disso, em 1963, o Servico Social do Comércio
(SESC), iniciou a criacdo de uma espécie de grupos de convivéncia, 0s quais tinham
0 objetivo de prestar cuidados aos idosos aposentados que sofriam com 0 desamparo
familiar, sendo assim, tal programa, constituiu-se em mais uma politica voltada ao
cidadao idoso (BERALDO; CARVALHO, 2009).

A criacao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) no ano de
1975 proporcionou um auxilio especifico aos idosos brasileiros, pois tal érgao lidava
diretamente com a saude, a renda e a prevenc¢ao do asilamento dos idosos. O primeiro
documento que contemplava normas para uma politica social a populacéo idosa foi
constituido no ano de 1976 (BERALDO; CARVALHO, 2009). Através da proposta do
conceito de “envelhecimento saudavel’ apontado na | Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento, em Viena, no ano de 1982, nota-se uma mudanca nas politicas
centradas nos idosos dependentes e vulneraveis. Vale ressaltar que este conceito foi
inserido na Constituicdo Federal do Brasil em 1988 (BRASIL, 1988). Considera-se
uma conquista da sociedade o direito universal e integral a salde na Constituicdo de
1988, que foi confirmado pela criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), através da
Lei Organica da Saude n° 8.080/90. Simultaneamente a regulamentacédo do SUS, foi
necessaria uma organizacao em todo territorio brasileiro para atender as crescentes
demandas dos idosos (BRASIL, 1988). Apesar da Constituicdo Federal, Art. 230, ter
transferido a familia a incumbéncia de prestar atencao e cuidados aos idosos, pode-
se considerar que a inclusdo do conceito de envelhecimento saudavel na Carta Magna
Brasileira de 1988 retrata um grande avanco. Além disso, o envelhecimento saudavel
abrange trés aspectos, sendo eles o baixo risco de doencas e de incapacidades
funcionais; funcionamento mental e fisico excelentes; e envolvimento ativo com a vida.

A liberdade dos idosos, bem como sua inclusdo, participacdo efetiva na
sociedade e direito ao atendimento nos diversos niveis do SUS, foi estabelecida

através da publicacao e regulamentacéo da Politica Nacional do Idoso (PNI) em 1994,
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com o intuito de promover condicfes favoraveis para longevidade e qualidade de vida
(BRASIL, 1996). Tais condicdes favoraveis refletem a necessidade de atencdo e
cuidado especifico respaldado com estratégias que promovam a longevidade.
Finalmente, uma Unica lei que contemple todas as leis e politicas criadas
anteriormente e outras questdes sociais foi aprovada em 2003, denominada como
Estatuto do ldoso. Este estatuto representa uma resposta do Estado para as
peculiaridades dos idosos e contém questfes tratadas no Plano de Ag&o proposto na
II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada no ano de 2002 em Madri
(BRASIL, 2003).

Os gestores do SUS estabelecem o compromisso do Pacto pela Saude em
2006, através de influéncias da V Conferéncia Internacional sobre a Promoc¢éo da
Saude, realizada no México em 2000. Este pacto possui como prioridade a saude do
idoso, bem como promover um envelhecimento que seja saudavel, atendimento
domiciliar, atencéo integral e integrada e a efetivacdo da Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Por meio da Portaria n® 2528, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) foi readequada e normalizada em 19 de outubro de 2006. Seu objetivo
principal é: “recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse
fim”; e todo cidadao brasileiro que contemple a idade de 60 anos ou mais esté incluido
nesta politica (BRASIL, 2006).

Percebe-se a caréncia de uma codificacdo minima sobre este assunto a partir
da esfera federal, visto que a Constituicdo Federal de 1988 determina em alguns dos
seus artigos os direitos dos idosos e a legislacdo € apenas uma das diversas a¢des a
serem assumidas pelo poder publico. Com o objetivo de prosseguir com as garantias
constitucionais, sancionou-se a Lei Federal n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994,
conhecida como a Politica Nacional do Idoso (PNI). O principal objetivo desta politica
€ garantir os direitos dos idosos e permitir que os mesmos tenham qualidade de vida
ao longo de suas vidas, ndo somente eles, mas também aqueles que irdo envelhecer.
Com isso, os idosos podem ter mais autonomia, independéncia e participacdo na
sociedade (BRASIL, 1994).

No ano de 2003 o Estatuto do ldoso foi aprovado em decorréncia da
necessidade de maior abrangéncia da PNI. O Estatuto do Idoso define as obrigacdes

de cada 6rgao publico durante a operacdo da PNI, sob a coordenacéo na Secretaria
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de Assisténcia Social. Por meio de um cédigo de direitos, o Estatuto do ldoso
estabelece medidas de protecdo ao idoso, sendo este um grande avanco na luta por
uma vida digna na terceira idade. Através deste Estatuto, a competéncia dos juizados
€ expandida por meio de novas regras processuais em defesa da pessoa idosa. Além
disso, diversas a¢fes contra o idoso sédo consideradas como crime e possuem suas
devidas penas, que podem ser detencles, reclusbes e multas, e dessa forma a
operacdo do Ministério Publico contra o abuso, maus tratos, agressdo, abandono,
violéncia etc., é facilitada (BRASIL, 2003). No entanto, infelizmente este Estatuto
ainda ndo é bem conhecido ou até mesmo ignorado por muitas pessoas, inclusive
aguelas que residem em grandes cidades, e isto impede que muitos idosos tenham
seus direitos assegurados.

Através da Lei n® 12.213 de 2010, o Fundo Nacional do Idoso foi instituido. O
atendimento ao Idoso foi melhorado por meio do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS). Com a cooperacao de diversos 6rgdos do Executivo e de representantes da
sociedade, os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa foram definidos no Estatuto do
Idoso e tornaram-se deliberativos por meio do Decreto n® 5.109 de 2004 (FALEIROS,
2014).

2.2. POLITICAS PUBLICAS SETORIAIS DO BRASIL PARA OS IDOSOS E A
CIDADANIA NA TERCEIRA IDADE

As politicas de Saude, Esporte, Turismo, Lazer e Educacéo voltadas para os
idosos, assim como as de Trabalho e de Assisténcia Social devem ser analisadas
como forma de compreender as Politicas Publicas Setoriais para idosos no Brasil e

sua relacdo com a garantia a cidadania na terceira idade.

2.2.1. Politicas de Saude do Brasil para os idosos

Sabe-se que operacionalizar e executar as intervencdes voltadas para a
atencdo a saude do idoso cabe as secretarias estaduais e municipais de saude, e
dessa forma o Ministério da Saude desempenha funcées como um 6rgdo normativo.
Sendo assim, no panorama do Sistema Unico de Satde, em 1999, o Ministério da
Saude aprovou a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) e ratificou que 6rgaos e

entidades do Ministério da Saude promovessem acdes, programas e atividades
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relacionadas a PNSI, visto a necessidade de uma politica que estivesse relacionada
a saude da pessoa idosa (BRASIL, 2002).

Alguns fatores sdo essenciais na aten¢do a saude do idoso, que sao 0 apoio
informal e familiar, conforme destacado pela Lei. No entanto, isso ndo quer dizer que
o Estado ndo exercera um papel superior na promocéo, protecao e recuperacao da
saude do idoso nos trés niveis de gestdo do SUS, sendo definido que o auxilio familiar
néo significa para a familia a total responsabilidade sobre os idosos.

O Brasil, em menos de quarenta anos, tem enfrentado grandes despesas
médicas e hospitalares devido a uma transicdo de morbilidade e mortalidade
caracteristicas de uma populagcédo jovem, para uma marcada por doencas crbénicas
caracteristicas de pessoas da terceira idade. Esse fato representa um grande desafio
para as autoridades sanitarias, pois o idoso utiliza servicos de saude, internacdes e
reinternac6es com muita frequéncia. As enfermidades dos idosos sdo em sua maioria
cronicas e muitas vezes mais de uma, o que significa que os mesmos terdo que ter
um acompanhamento com profissionais da salde até o fim de suas vidas e sempre
precisardo de intervengdes médicas para amenizar os sintomas provenientes de suas
comorbidades. Sendo assim, a PNSI tem um foco principal de promover um
envelhecimento saudavel, por meio de programas de reabilitacdo daqueles que
tiveram suas capacidades cognitivas comprometidas, bem como na prevencéo de
enfermidades, a fim de que este grupo populacional possa manter suas atividades na
sociedade de forma mais independente possivel (BRASIL, 2002).

O SUS, juntamente com as Equipes de Saude da Familia para a Assisténcia
Basica de Saude, Hospitais Gerais e Centros de Referéncia a Saude do Idoso,
executam as diretrizes presentes na PNSI (SILVESTRE; COSTA-NETO, 2003; LIMA
et al., 2014)

Percebe-se que atualmente muitos idosos sédo independentes, e sendo assim,
a atencdo ao idoso deve estar baseada na familia e na atengéo béasica a saude, por
meio das Unidades Basicas de Saude, em destaque aquelas sob a Estratégia de
Saude da Familia, onde deve-se promover ao idoso um vinculo com o sistema de

salde.

2.2.2. Politica de assisténcia social no Brasil para os idosos
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A assisténcia social no Brasil configurou-se como politica publica a partir da
promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, quando passou a ser um dos pilares
da Seguridade Social junto com a Saude e a Previdéncia Social. Seus servi¢os, acoes,
projetos e planos sdo administrados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), que se organiza a partir de dois niveis de l6gica de estrutura de protecao:
Protecado Social Basica (PSB) e Protecéo Social Especial (PSE). A PSB é considerada
a porta de entrada para a assisténcia social e desenvolve medidas preventivas, ou
seja, tem o compromisso de prevenir as violagdes de direitos constitucionais, e suas
acOes sao citadas no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Por outro
lado, o PSE tem um carater protetivo, pois visa individuos e familias que enfrentam
riSCOS pessoais ou sociais, ou seja, aqueles cujos direitos foram violados (PEREIRA
& GUARESCHI, 2018; CRUZ & GUARESCHI, 2013; COUTO, 2013).

De acordo com o Artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988, a seguridade social
compreende “um conjunto integrado de acgdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social”. O conceito de seguridade social esta diretamente relacionado a
cobertura universal dos riscos e vulnerabilidades sociais e a garantia de uma série de
condi¢cBes para que todos os cidadaos brasileiros tenham uma vida digna, inclusive a
populacao idosa.

As autoridades publicas s@o responsaveis por organizar a segurancga social de
acordo com o principio da universalidade do atendimento; uniformidade e equivaléncia
dos beneficios e servigcos prestados a populacdo urbana e rural; seletividade e
distributividade na prestacédo dos beneficios e servigos; irredutibilidade do valor dos
beneficios; bem como a equidade na participagcdo da comunidade, que inclui a
assisténcia aos idosos, conforme estabelecido na PNI (PAZ, 2013).

As aclBes de protecdo social basica e especial e programas e projetos
executados por Estados, Municipios, Distrito Federal e entidades sociais para as
pessoas da terceira idade, em destaque para aquelas que séao pobres, sao garantidas
pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), onde os direitos sociais das
pessoas idosas sdo assegurados, a fim de que essa populacao possa ter autonomia
e participagdo na comunidade, conforme proposto pela Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) (BRASIL, 1997) e a Politica Nacional do ldoso.

As Politicas Publicas de Assisténcia aos Idosos, bem como os Centros e

Grupos de Convivéncia, Instituicdes de Longa Permanéncia, Centros-Dia, Republicas
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e Beneficios de Prestacdo Continuada fazem parte das orienta¢cdes do Ministério para
0s estados e municipios executarem. Essas propostas do Ministério serdo
apresentadas abaixo:

As Instituicbes de Longa Permanéncia s&o locais com equipamentos
apropriados destinados a idosos de sessenta anos ou mais que possuem condicdes
financeiras ou ndo para pagar sua estadia durante periodo indeterminado.

Os Centros-dia fornecem atencdo em tempo integral aos idosos que por
motivos de caréncias familiares ou debilitagcbes, ndo tem condi¢cbes de terem suas
necessidades atendidas em seus proprios lares ou através de acdes comunitarias. O
atendimento oferecido é diurno e noturno e mantém os idosos com a familia.

As Casas-lar consistem em casas participativas para pessoas idosas que séo
sozinhas ou estdo distantes de sua familia e ndo possuem renda suficiente para
atender as suas necessidades.

As Republicas séo residéncias para pessoas idosas que sado independentes,
sendo divididas em grupos. Esses locais sdo cofinanciados através de
aposentadorias, Beneficio de Prestacdo Continuada, da renda mensal vitalicia ou
outros rendimentos.

O Atendimento Domiciliar € destinado a idosos que possuem alguma
dependéncia fisica, e tem objetivo de manter a autonomia dos mesmos, bem como a
permanéncia em seus lares.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) se refere ao salario mensal
destinado aos idosos com sessenta e cinco anos e mais, de acordo com o Art. 34 da
Lei n®10.741, de 1° de outubro de 2003 e no Estatuto do Idoso (LIMA, et al., 2014).

2.2.3. As Politicas de trabalho, previdéncia e seguridade social

No Brasil, ha uma discussao e proposta sobre a "reforma" da previdéncia social
de 5 de dezembro de 2016, proposta de emenda constitucional - PEC 287,
apresentada ao Congresso pelo governo de Michel Temer para ampliagdo do tempo
necessario para solicitar a aposentadoria, além de igualar o tempo de contribuigcéo e
a idade minima necessaria de homens e mulheres, com base em estatisticas que
revelam o fato da mulher viver mais que o homem e em termos de expectativa de vida
(MARQUES, 2017).
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Na politica de assisténcia social, a citada PEC 287/2016 propde ampliar o prazo
de solicitacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de 65 para 70 anos, e
reduzir o valor do beneficio de 1 para 1/2 do salario minimo, o que é contraditério com
a proposta do beneficio de seguridade social que visa garantir uma vida digna para a
populacao (TEIXEIRA, 2018).

E uma contradi¢do exigir uma vida ativa mais longa, num mercado que exige
flexibilidade e tendéncias de desemprego de longa duracdo ou que contém formas
temporarias, o que impede que muitos trabalhadores obtenham e continuem a ter um
trabalho formal durante 40 ou 50 anos. O capitalismo rejeita os idosos e prefere os
trabalhadores jovens por causa de suas funcdes fisicas e mentais.

As “reformas” no Brasil ttm mantido o sistema publico de previdéncia social, 0
regime atuarial simples, porém, desde 1990, as eventuais reformas diminuem cada
vez mais os direitos, propondo critérios rigidos de selecdo, de modo a forcar os
trabalhadores a completarem a aposentadoria com um sistema de capitalizacdo
privado. Entre as estratégias, pode-se citar a fixacdo de tetos em ambos regimes, bem
como a restricdo de aposentadorias especiais, dificultacdo do acesso aos beneficios,
ampliacdo do tempo de aposentadoria, definicdo de idade minima para querer a
aposentadoria, diminuicdo dos valores referentes as pensdes, impedimento de
acumulos de pensbes e aposentadorias, dentre outros (ABIGALIL, 2019).

Com o impacto da crise capitalista no sistema de seguridade social, muitos
paises europeus prorrogaram O prazo para o0s trabalhadores solicitarem a
aposentadoria, mas a contagem permite prever o periodo de sobrevivéncia de 20
anos. No Brasil, a expectativa de vida atual é de 72 anos, e a expectativa de vida em
regides como Norte e Nordeste € baixa. Portanto, na melhor das hip6teses, tem-se
uma expectativa de vida de sete anos, em média (ap6s a aposentadoria aos 65 anos)
e, em certas regifes e em alguns estados, os trabalhadores mais velhos nunca se
aposentardao (MACHADO, 2015).

2.2.4. As Politicas de esporte, turismo, lazer e educacao para pessoas idosas

De acordo com Andrade e Castanheiro. (2011), os extintos Ministérios do
Esporte e do Turismo devem elaborar e implementar programas para o turismo e lazer
para os idosos, a fim de promover a saude fisica e mental destas pessoas. Os

municipios devem fornecer apoio aos centros de lazer e clubes sociais para as
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pessoas idosas para desenvolver recreacdes, viagens, turismo, socializacdo e lazer
conforme é visto em outros territérios. A PNI, juntamente com o Estatuto do Idoso,
promove o incentivo para elaboracdo de programas para pessoas idosas, como
acesso a informacao, inclusao digital e universidades destinadas a idosos, sendo elas
publicas ou privadas.

O direito a vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade perante a lei fazem
parte da definicdo de ser cidadao. Além disso, essa definicdo também abrange possuir
direitos politicos e sociais, ter influéncia no destino da sociedade, participar da riqueza
coletiva, bem como possuir o direito a educacao, ao trabalho, ao salério justo e a um
envelhecimento tranquilo. Dessa forma, a cidadania plena € exercida por meio dos
direitos civis, politicos e sociais (PINSKY, 2003).

A cidadania e dignidade humana séo principios fundamentais da Republica
Federativa do Brasil, sendo declarados no Art. 1° da Constituicdo Federal. As pessoas
idosas sao cidadas e, portanto, possuem seus direitos garantidos como qualquer outro
cidadao brasileiro. Sendo assim, elas também possuem os direitos individuais que se
referem a vida, a liberdade, a seguranca pessoal, a justica e ao asilo; bem como os
direitos sociais que englobam o trabalho, o salario, a seguridade social, a habitacao,
a cultura, e o lazer; os direitos politicos que tem a ver com a participacdo autbnoma
no desenvolvimento do processo politico, para assegurar o bem estar que inclui
determinado padrdo de vida capaz de manté-lo e a sua familia, com salde,
alimentacdo, vestuario, cuidados médicos, educacdo, acesso aos bens e servigcos
geridos pelo Estado, e a assisténcia social (BARROSO,1992; VERAS, 2010).

Os idosos precisam ter seus direitos resguardados, como outros cidadaos de
outras faixas etérias, visto que envelhecer € algo natural e ndo faz com que esses
individuos sejam menos humanos que os outros. A cidadania é a conservacdo da
identidade e manutencéo dos direitos de todo e qualquer individuo (BRAGA, 2001).
Entretanto, Oliveira e Santos (2002) descrevem gue o envelhecimento em nosso pais
é visto como doencga, dependéncia e improdutividade. Além disso, a sociedade em
sua maioria vé o idoso como alguém incapaz de conviver e de se relacionar com
outras pessoas ou tomar suas proprias decisoes.

A sociedade enxerga o idoso de maneira errénea, pois acredita que ser idoso
€ sinbnimo de doenca, no entanto, mais de 80% dos idosos tem autonomia e
independéncia (VERAS, 2010). Na verdade, as pessoas que convivem com idosos,

em grande parte, que sdo responsaveis pela perda da autonomia dos mesmos, pois
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acreditam que os idosos ndo podem mais fazer suas atividades diarias sozinhos,
desde as mais simples. As familias dos idosos muitas vezes na tentativa de poupa-
los ou protegé-los de algo, acabam tirando sua liberdade (BRAGA, 2001). Os idosos
se veem cada vez mais dependentes, uma vez que sua renda diminui em decorréncia
da aposentadoria e seus gastos pessoais aumentam. Além disso, a familia acredita
gue precisa intervir em suas financas e os idosos perdem até mesmo o direito de
controlar seu proprio dinheiro. Isso cria uma dependéncia fisica, emocional e

financeira cada vez maior. Sendo assim, pode-se dizer que:

No caso especifico do idoso a dimenséo de liberdade e consequentemente,
0 exercicio da cidadania, dependem da criacdo de condi¢Bes favoraveis a
manutenc¢do de seu poder de deciséo, escolha e deliberagdo. Tais condicbes
serdo efetivadas quando a sociedade perceber que precisa mudar seu
comportamento em relagéo ao envelhecimento (BRAGA, 2001, p.7).

Pode-se acrescentar também que a previdéncia possui uma relagéo direta com
a cidadania da pessoa idosa, pois um saldrio mais justo, que atenda suas
necessidades pessoais ird promover mais dignidade e independéncia para este grupo

populacional.
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3. AS POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO SOCIAL AO IDOSO
INSTITUCIONALIZADO

3.1. OIDOSO INSTITUCIONALIZADO

De acordo com Batistoni e Namba (2010), os ciclos da vida em diferentes fases
podem ser estruturados através da idade cronologica. Ha um periodo de transicao
entre formas antigas de envelhecer e a construcdo de novas probabilidades, onde o
ser humano pode enxergar que muitas vezes possui uma idade que néo € igual a sua
idade real, o que contribui para que ele continue realizando suas atividades cotidianas
de forma independente, mantenha um estilo de vida saudavel e consequentemente
tenha uma maior expectativa de vida. Sabe-se que mudancas entre as fases da vida
nao acontecem de uma unica forma, e, portanto, a idade cronolégica como um
indicador do envelhecimento pode elevar a perspectiva de vida.

No entanto, é notavel que no envelhecimento o ndmero de doencas é
aumentado, bem como a soliddo, a dependéncia para realizar atividades desde as
mais simples até as mais complexas. Por estas e outras razfes, Almeida e Rodrigues
(2008) perceberam que 46,2% dos idosos preferiram entrar em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia (ILP) por sua prépria vontade. Além disso, ultimamente o perfil
de idosos institucionalizados esta sendo alterado onde passam de idosos pobres e
sem familia para idosos com incapacidades e dependéncias fisicas e cognitivas,
doencas cronicas e sem acesso a planos de saude. Sendo assim, a adesdo a uma
ILP pode ocorrer devido a motivos individuais, sociais, econémicos, de salde, ou um
conjunto dessas (GAMBURGO; MONTEIRO, 2009).

Conforme descrito por Creutzberg et al (2008), o titulo de Instituicdo de Longa
Permanéncia foi autenticado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), a fim de substituir os nomes como asilos, abrigos, clinica geriatrica etc., pois
nomes como estes refletem lugares tristes, de abandono e pobreza, o que pode
causar mais problemas ainda para os idosos que nela vivem. Portanto, o termo ILP
surge como uma tentativa de mitigar essa percepcao.

Tomasini e Alves (2007) relatam a preocupacdo com danos que a
institucionalizacdo pode causar em idosos devido ao tratamento que deve ser igual
para todos e controle total, e dessa forma algumas politicas publicas podem ser

cogitadas para estimular as familias a permanecerem por perto. No entanto, a familia
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nem sempre fornece todos os cuidados e protecdo que o idoso precisa, e muitas vezes
pode contribuir para os maus tratos fisicos, emocionais e psicolégicos. A familia
exerce seu papel quando fornece protecao, carinho e seguranca, e na falta da familia,
0 idoso precisa se adaptar a nova realidade. Sendo assim, a familia do idoso passa a
ser uma ILP, lugar onde suas necessidades serao atendidas.

As ILPs fornecem todo apoio que o idoso precisa, no entanto, causa um
confinamento social, onde o mesmo fica impedido de ter contato externo, e sua vida
fica limitada apenas ao interior da instituicdo. Vale ressaltar que esse confinamento
muitas vezes acontece dentro do proéprio lar do idoso, pois muitas vezes a familia trata
o idoso com indiferenca e ndo permite um contato externo (ARAUJO; COUTINHO;
SANTOS, 2006).

Dentro das ILPs o tempo passa de forma diferente, lentamente, como se
estivesse em uma camera lenta. E fato que no envelhecimento as atividades nem
sempre serao feitas no mesmo ritmo que antes, no entanto, talvez essa lentidao seja
causada por uma rotina repetitiva dentro dessas instituicbes, o que gera grande
reclamacao entre os idosos institucionalizados. Os mesmos sempre dizem que nao
ha nada para fazer, o dia comeca e termina e nada muda. Este impacto pode ser ainda
maior para aqueles idosos que costumavam fazer alguma atividade fora das ILPs.
Para manter a qualidade de vida desses idosos, sdo recomendadas politicas sociais,
para que ocorra uma aceleracdo maxima e a rotina nao se torne um fardo (FALEIROS;
MORANO, 2009).

Grande parte dos idosos se sentem desmotivados dentro das ILPs,
principalmente devido ao controle total e rotinas extremamente rigorosas e
inalteradas. Isso € um fato que contribui grandemente para a diminuicdo de sua
qualidade de vida. A fim de manter o bem-estar fisico e emocional, a pratica do perdao
€ incentivada. Dentro dessas instituicdes, os idosos muitas vezes ficam fadados a
magoas, mas aqueles que conseguem liberar o perddo podem usufruir de uma vida
mais leve. A magoa tem o poder de gerar as mesmas respostas que ocorrem quando
os idosos estao em situacdes de estresse, 0 que consequentemente sera descontado
nas pessoas que estao ao seu redor, principalmente nos cuidadores (LEIME et al.,
2012).

A percepcdo negativa da sociedade em relacdo ao idoso é devida aos
esteredtipos negativos que sao impostos a este grupo populacional. Este tipo de

comportamento preconceituoso provoca grandes danos aos idosos, diminuindo
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consideravelmente sua qualidade de vida (COUTO et al., 2010). O termo “ageismo”
foi utilizado por Robert Butler em 1969 pela primeira vez, e se refere a intolerancia
relacionada com a idade, onde qualquer individuo pode sofrer tal discriminacgéo,
porém, os grupos mais afetados por tal intolerédncia sdo criangas e idosos.

A linguagem é algo que merece destaque quando se trata de idosos

institucionalizados, pois é algo primordial para sua insercdo social durante o
processo de envelhecimento. A linguagem atua na recuperagao, reflexdo e
compreensao da memoria que cada individuo construiu ao longo de suas vidas. As
experiéncias vividas podem ser lembradas por meio da linguagem, e na falta dela, os
mesmos tornam-se mais dependentes e perdem gradualmente sua autonomia
(GAMBURGO; MONTEIRO, 2009).

Muitos idosos se encontram apegados nas ILPs, isso ocorre devido a diversos
fatos, que incluem sentimentos de abandono, inseguranca e desamparo por estarem
longe de suas familias e amigos. De acordo com Basso e Marin (2010), o apego gera
um alicerce seguro, onde os individuos se sentem seguros e confortaveis na presenca
do outro. Sendo assim, as instituicdes precisam oferecer um abrigo seguro, onde 0s
idosos se sintam confortaveis.

Creutzberg et al., (2008) em uma entrevista com administradores de ILPs da
regido de Porto Alegre, perceberam certa preocupacdo em retirar o peso negativo
imposto sobre as ILPs, e para isso muitos trabalhos s&o realizados dentro dessas
instituicdes a fim de tornar os dias dos idosos mais leves e divertidos, e também
oferecidos a sociedade para que possa perceber que as ILPs ndo correspondem ao
lugar triste que se fez acreditar. Os administradores dessas instituicbes servem a
sociedade com prestacdo de servicos, oferecendo trabalhos manuais que foram
realizados pelos idosos institucionalizados, emprestam cadeiras de rodas, etc.
Entretanto, ainda ha uma resisténcia das pessoas que insistem em olhar as ILPs com
maus olhos, o que exige a adoc¢ao de novas estratégias na tentativa de desmitificar as
impressdes de carater negativo que a sociedade tem quando se referem a essas

instituicoes.

3.2. ATENCAO AO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

A Constituicdo Federal em seu artigo 230 garante que € dever da familia, da

sociedade e do Estado amparar pessoas idosas, prevé ainda que os programas de
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atencdo aos idosos deverdo ser executados preferencialmente em seus lares.
Todavia, em muitos casos o0s idosos ndo possuem condicdes de permanecer em seu
lar e ficam em instituicbes de longa permanéncia.

A partir da previséo constitucional de protecéo ao idoso, foram criadas politicas
gue visam garantir e efetivar os direitos constitucionalmente previstos para os idosos,
tais como a Politica Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (POLTRONIERI; SOUZA; RIBEIRO, 2019). Todavia, sao
poucas as politicas publicas direcionadas para os idosos institucionalizados.

Entre as politicas publicas voltadas para os idosos, verifica-se que ndo ha um
consenso sobre a definicdo das Instituicbes de Longa Permanéncia, tendo em vista
que em determinados momentos sao compreendidas como unidades de saude, com
fornecimento ou n&o de internatos, e em outros como unidades de assisténcia social
(POLTRONIERI; SOUZA; RIBEIRO, 2019).

A Portaria n® 810 de 1989, por exemplo, prevé a disponibilizacdo de um quadro
de funcionarios que atendam as demandas alimentares, higienistas, de repouso, de
lazer e de cuidados da saude nas casas de repouso, clinicas geriatricas e outras
instituicdes voltadas para o atendimento de idosos. Por outro lado, a Lei 8.842 de 1994
proibe a permanéncia de idosos doentes, que precisem de acompanhamento e

assisténcia médica de forma constante nas instituicbes de carater social.

As politicas publicas brasileiras apresentam divergéncias na concep¢ao
acerca das ILPIs, mas, ao menos na retérica dos documentos mais recentes,
esses servicos sdo concebidos como uma residéncia coletiva, o que parece
ser um esforco de superar a antiga e tradicional imagem do asilo
(POLTRONIERI; SOUZA; RIBEIRO, 2019, p. 10).

J& a Portaria n°® 73 compreende as instituicbes como espacos que devem ser
destinados prioritariamente aos idosos em situacao de vulnerabilidade, devem garantir
a estes servigos sociais, médicos, atendimentos odontolégicos, de fisioterapia, dentre
outras. Assim, embora exista contradigbes sobre as ILPIs, verifica-se que no geral a
previsdo € que estas instituicbes garantam as necessidades basicas de alimentagéo,
higiene, repouso e lazer para os idosos.

As politicas parecem convergir para um conceito em que as ILPIs s&o espacgos
especificos que prestam atendimento a idosos com sessenta anos ou mais e buscam
suprir suas necessidades basicas como alimentacéo, higiene, repouso e lazer. Entre
as politicas estudadas, duas fazem mencdo as ILPIs, mas ndo se destinam

especificamente a elas: Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
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Acidentes e Violéncias e Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(POLTRONIERI; SOUZA; RIBEIRO, 2019, p. 8).

Compreende-se assim que as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), sdo espacos nos quais os idosos sao mantidos para que
tenham acompanhamento de profissionais diante do aumento de sua
dependéncia. Todavia, “é muito comum associar ILPIs a estabelecimentos de
saude, pois muitos servicos ofertados pelas instituicbes brasileiras referem-
se a saude, mas estas instituicdes ndo sao voltadas para a clinica ou a
terapéutica” (CAMARANO; BARBOSA, 2016, p. 481).

E preciso lembrar que, embora aproximadamente 66,1% das ILPIs no Brasil
recebam visitas médicas regularmente, os residentes recebem um acompanhamento
além do servico de saude, tendo em vista que sdo acompanhados também na questao
de moradia, higiene, alimentacdo e vestuario (CAMARANO, BARBOSA, 2016). As
visitas médicas ndo sao apenas de servigos publicos, tendo em vista que “menos de
50% das instituicbes recebem visitas do Programa de Saude da Familia (PSF),
atualmente Estratégia Saude da Familia (ESF)” (CAMARANO; BARBOSA, 2016, p.
481).

O problema é que a Politica Nacional do Idoso, como visto anteriormente,
proibe expressamente a permanéncia de idosos que necessitem de cuidado médico
permanente nestas instituicbes, mas na pratica esta determinacdo nao é respeitada,
tendo em vista que a maior parte das instituicdes identificadas pelo IPEA declararam

ter residentes que inspiram cuidado continuo por problemas de saude crénica.

A PNI, na sua secdo I, art. 4° e paragrafo Unico proibe pacientes portadores
de doencas que requerem tratamento ou assisténcia médica de longa
duracéo de residir por muito tempo em instituicdes de previdéncia social.
Porém, 63,2% das instituicdes cadastradas no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) relatam receber pacientes com doencas cronicas (HIV / AIDS,
cancer, etc.). Aproximadamente 10% dos residentes dessas instituicdes
estdo nessa situacdo (CAMARANO; BARBOSA, 2016, p. 482/483).

A proibicdo normativa pode estar relacionada com a auséncia de garantia de
programas de promocédo a saude dos idosos para que estes se mantenham ativos e
capazes, tendo em vista que a maior parte das instituicdes promovem apenas servigcos
de saude para a cura e reabilitacdo, deixando de fornecer tratamento preventivo
(CAMARANO; BARBOSA, 2016).

De modo geral, ha uma escassez de politicas publicas de atencéo ao idoso
institucionalizado, inclusive quanto ao financiamento e custeio das ILPIs que nao
possuem verba publica especifica na maior parte dos casos. Em geral, € o préprio
idoso que ira bancar os custos da instituicdo de longa permanéncia com sua renda,

seja esta propria ou decorrente de algum beneficio governamental como o Beneficio



32

de Prestacdo Continuada, ou BPC, que € um beneficio social para idosos acima de

65 anos.

As instituicBes brasileiras contam principalmente com recursos provenientes
de residentes e / ou familiares, e até mesmo entidades beneficentes que
recebem recursos publicos. Nesse caso, o aporte é chamado de contribuicéo.
Embora a ILPI seja uma espécie de abrigo amparado pela politica de
assisténcia social e ndo contributiva constitucionalmente, a Lei do ldoso abre
a possibilidade de utilizar 70% da Previdéncia do Idoso para subsidiar sua
residéncia, incluindo o pagamento da previdéncia continuada. Essa
contradicdo 6bvia pode ser explicada pela natureza juridica do sistema. Eles
sdo privados, mas sem fins lucrativos, por isso recebem doacdes do Estado
e da sociedade. Mas eles ndo sao publicos e é proibida a arrecadacao de
doacdes sob qualquer forma (CAMARANO; BARBOSA, 2016, p. 505).

A auséncia de uma fonte governamental reflete no nimero de Instituicbes de
Longa Permanéncia existentes no pais, que ndo é um numero elevado, e que é
minoritariamente publico. Segundo um levantamento realizado pelo IPEA em 2010,
existem mais de 3.500 instituicbes, sendo a sua maioria composta por entidades

filantrépicas e que possuem vagas, sendo em geral instituicdes com poucas vagas.

Segundo um levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), existiam 3.548 ILPI no Brasil em 2010. Desse total, 65,2%
séo privadas filantrépicas; 28,2% sao privadas com fins lucrativos e 5,2% séo
publicas, sendo que 70% dos municipios brasileiros ndo possuem tais
instituicdes. O Rio de Janeiro possui 285 ILPI, das quais 147 estdo na capital.
Nessa unidade federativa, apenas uma ILPI é uma instituicdo publica
(POLTRONIERI; SOUZA; RIBEIRO, 2019, p. 14).

Importante destacar que além de existir poucas instituicées no pais, estas nao
estdo distribuidas de maneira uniforme nas regifes, de modo que ha uma maior
concentracéo na regiao Sudeste, regido na qual se encontram mais do que a metade
de todas as instituicfes existentes no pais.

O estudo demonstrou ainda uma discrepancia entre as regifes: o Nordeste
apresentou 8,5% das ILPI e a regido Sudeste 63,6%. O incremento da
demanda por cuidados de longa duracao para idosos tem sido observado em
ambito nacional, dependente de fatores culturais, grau de suporte familiar e
disponibilidade de servicos alternativos (PIOVESAN et al, 2016, p. 93).

Verifica-se assim a necessidade de se adequar as politicas publicas ndo
somente quanto ao funcionamento e financiamento das ILPI, mas também que versem
sobre a sua distribuicdo territorial, pelo menos nos casos daquelas publicas, pagas

com O custeio estatal.

A tendéncia € o aumento da demanda por ILPI no Brasil, embora as politicas
priorizem a familia como signatéria do cuidado ao idoso. Ainda que imbuidos
dessa percepcao, ha um consenso de que, em muitos momentos, a ILPI se
torna uma alternativa importante, devendo assegurar a qualidade de vida e
satisfagdo, tanto dos idosos, como de suas familias (PIOVESAN et al, 2016,
p. 93).
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Na pesquisa de Poltronieri, Souza e Ribeiro (2019) realizou-se uma busca para
identificar as politicas de assisténcia ao idoso que mencionam as Instituicbes de
Longa Permanéncia, o que resultou em trés politicas que possuem a finalidade de
“definir e estabelecer objetivos, trabalho e os padrées minimos especificos para ILPIS”
(Poltronieri; Souza; Ribeiro, 2019, p. 5). Sdo elas a Lei 8.049 de 2018 do Estado do
Rio de Janeiro, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 283 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e a Portaria n° 810, de 22 de setembro de 1989.

Ja “outras duas politicas tratam do acolhimento institucional da pessoa idosa
no bojo de outros dispositivos de atencdo a pessoas em situacdo de vulnerabilidade
(Portaria 73 e Resolugao no 109/2009)” (Poltronieri; Souza; Ribeiro, 2019, p. 5). Como
visto, sdo poucas as politicas publicas que se voltam para os cuidados de longa
duracéo do idoso. A compreenséo estatal, conforme leitura da Constituicdo prevé a
familia como a principal cuidadora do idoso, sendo substituida pela sociedade ou pelo
Estado quando o idoso néo possui familiares préximos. A prioridade dada as familias
coloca em destaque a informalidade do cuidado recebido pelo idoso.

A institucionalizacdo é a melhor opcdo para idosos que precisam de
acompanhamento constante e profissional, principalmente nos casos em que 0s
idosos ndo possuem familia para auxiliar. HA uma demanda ndo atendida por tais
instituicdes, o que leva alguns idosos a serem mantidos ocupando vagas de hospitais
publicos, como no Rio de Janeiro. Romero et al. (2010) e Pollo e Assis (2008) relatam
gue a demanda pelas ILPIs no Rio de Janeiro ndo tem sido atendida. Os autores
demonstram que, devido a falta de alternativas de moradia para os pacientes que
receberam alta, o tempo de permanéncia dos idosos nos hospitais publicos tem sido
prolongado. Esse fato resulta em atendimento insuficiente a esses idosos, além de
dificultar o espaco disponivel para pacientes agudos e gerar maiores custos nacionais
(CAMARANO; BARBOSA, 2016, p. 495).

As instituicdes filantrépicas usualmente contam com o apoio da populagédo
local, mas as vezes se beneficiam indiretamente do custeio estatal através do
recebimento de mensalidades dos idosos que recebem BPC ou aposentadoria, tendo
em vista que a legislagdo permite que tais instituicdes figuem com até 70% do

beneficio recebido pelo idoso a custo de mensalidade para os custos do local:

Implicac@o do Estado na manutencéo das ILPIs se d& de forma indireta, por
meio do provento de beneficios de prestagdo continuada aos maiores de 65
anos em situacéo de pobreza e por meio das aposentadorias dos segurados
no Instituto Nacional de Seguridade Social (ROZENDO; DONADONE, 2017,
p. 303).
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O problema é que a simples acomodacéo dos idosos nessas instituicées nao
garante bem-estar ou qualidade de vida. E necessario garantir um espaco de
acolhimento, um ambiente construido para os idosos institucionalizados, o que
poderia ser garantido por meio da previsédo de politicas publicas voltadas para este
grupo especifico que versem ndo somente apoio as instituicdes, mas o fornecimento
de servigos publicos nas préprias instituicbes ou em sua proximidade.

Ha caréncia normativa quanto as politicas publicas para os idosos de um modo
geral, tendo em vista que as existentes n&o déo conta de todas as necessidades que
uma pessoa de idade mais avancada possui. Porém, uma auséncia preocupante diz

respeito a auséncia de politicas publicas voltadas para a saude bucal dos idosos:

A insuficiéncia de politicas de compressdo da morbidade e a fragilidade dos
sistemas de apoio aos idosos, mais 0 padrdao medicalizante e
hospitalocéntrico dos servigos, configuram cenario no qual a demanda por
assisténcia a saude dos idosos, incluida a saude bucal, s6 ocorre por ocasiao
da necessidade iminente de intervencdo para tratar problemas instalados
(MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008, p. 697).

A saude bucal do idoso acaba ndo sendo considerada como importante ante a
necessidade de acompanhamentos médicos mais urgentes, como cardiologistas e
outras especialidades. Todavia, garantir saude bucal é importante ndo somente para

autoestima, mas também para a qualidade de vida do idoso.

Apesar das garantias legais, crescimento dos recursos e expansdo dos
servicos, a implementacdo de politicas publicas que incluam o idoso nas
acOes de saude bucal é ainda incipiente para assegurar o comprometimento
ativo publico estatal-governamental com o idoso e sua salde e, assim,
transformar a realidade epidemioldgica. A insuficiéncia de respostas publicas
as amplas necessidades odontolégicas dos idosos compde um quadro de
latente insatisfacdo, ainda que ndo ocorram manifestacées coletivas dos
envolvidos (MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008, p. 703).

Como analise pratica da importancia de implementacdo de politicas publicas
para idosos institucionalizados, podemos exemplificar com a pesquisa de Santinha e
Marques (2015), onde foram analisadas onze instituicbes sem fins lucrativos, nas
quais entrevistaram oito idosos em cada, totalizando oitenta e oito idosos
entrevistados. Como resultado da pesquisa, 0os autores identificaram a necessidade

de se criar e definir politicas publicas voltadas para os idosos institucionalizados:

A definicdo de politicas publicas que promovam o bem-estar dessas pessoas
institucionalizadas constitui, por isso, uma importante resposta para umgrupo
consideravel da populagdo. Contudo, a andlise da localizagdo dessas
instituic6es tem sido pouco explorada no campo académico, ficando, do ponto
de vista das politicas publicas, por responder algumas questfes: onde se
devem localizar as instituicbes de apoio a terceira idade? (SANTINHA;
MARQUES, 2015, p. 1049/1050).
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O Estado, ainda que de forma solidaria a familia e a sociedade, possui um dever
de cuidado para com os idosos. Este dever de cuidado pode ser exercido a partir da
implementacdo de politicas publicas voltadas especificamente para este grupo de

pessoas.

Nesse contexto, 0s participantes assumem caber ao Estado contemporéneo
a responsabilidade pela formulacdo e execugdo de uma politica publica
dirigida a esse segmento. Essa politica publica deve compor um conjunto de
acOes coletivas dirigidas a garantia dos direitos sociais, configurando um
compromisso publico de resposta a determinada situacdo (MELLO;
ERDMANN; CAETANO, 2008, p. 699).

A partir da constitucionalizacdo dos direitos dos idosos, verificou-se um
aumento de politicas publicas voltadas para este grupo etario, porém séo poucas
aguelas que versam sobre as instituicbes de longa permanéncia. Por outro lado, o
namero de ILPIs tém aumentado no Brasil, principalmente diante da alteracdo da
dindmica familiar com a saida da mulher para o mercado de trabalho, o que levou a
uma diminuicéo de cuidadores dos idosos na familia.

O reflexo desse aumento é a maior oferta de instituicbes privadas para idosos,
gue demonstram justamente a necessidade de se obter, fora da familia, responsaveis
por acompanhar o idoso nesta fase da vida. Diante do aumento da expectativa de vida
da populacdo em geral, bem como do aumento de instituicdes privadas especificas
para 0 publico de maior idade, é necessaria a intervencdo estatal para a

regulamentacdao e fiscalizacdo de seu funcionamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve o objetivo de discutir a falta de politicas publicas para
os idosos residentes de instituicdes de longa permanéncia no Brasil. A pesquisa
bibliografica permitiu que tentassemos buscar concluir o estudo de maneira clara e
sucinta.

De fato, o envelhecimento € um processo natural que acontece com todos e
aos poucos o Brasil tem aumentado a expectativa de vida da populacao, entretanto,
apesar desse aumento, pode-se entender que a falta de politicas publicas de protecao
social ao idoso € uma realidade, principalmente para os idosos residentes de
instituicées de longa permanéncia, dessa forma, a questao social principal abordada
no estudo foi a falta de politicas publicas especificas para ILPIs.

Diante de uma sociedade preconceituosa para com cidaddos idosos, tais
individuos néo deixam de ser cidadaos portadores de direitos, assim como qualquer
outra pessoa. E apesar de que, a partir da década de 60, iniciaram-se as primeiras
politicas publicas de atencdo ao idoso brasileiro, as quais, com o passar do tempo,
verificou-se certa evolugdo em diversas vertentes, como a saude, assisténcia social,
previdéncia, esporte, lazer e educacdo, quando a questao € politica publica para o
idoso institucionalizado a situacdo muda, pois ndo existem politicas publicas
especificas para o idoso institucionalizado, de modo que muitas vezes essas
instituicbes sequer possuem uma definicdo especifica, podendo ser consideradas
unidades de saude, internatos ou unidades de assisténcia social.

Sendo assim, apesar de certa evolucdo das politicas de atencdo ao idoso, a
falta delas para o publico institucionalizado especificamente € um grande problema,
pois, o publico de idosos institucionalizados é um publico com necessidades
especificas, e que também demanda atencdo do Estado. Portanto, essa falta de
politicas n&o pode ser negligenciada, tém de ser desenvolvidas politicas publicas de
qualidade voltadas a esses idosos, pois todos os idosos, sem excecao, tém direito a
qualidade de vida durante a velhice. Para viabilizar isto, sdo necessarios novos
investimentos do Estado para com o publico idoso, entendendo que a assisténcia para

tal pablico esta prevista na Constituicdo e ndo pode ser desprezada.
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