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RESUMO

7

Este trabalho monografico é resultado do estudo sobre as Instituicdbes de Longa
Permanéncia (ILPl) para pessoas idosas no Brasil. A pesquisa que integra esta
monografia foi de natureza tedrica e quanti-qualitativa, mediante a realizacdo de reviséo
bibliografica sobre o envelhecimento na ordem e no tempo do capital, mas também
analisou as respostas do Estado e da sociedade brasileira, desde o século XIX até o
século XXI, observando os esforcos em atender as demandas da populacéo idosa diante
o surgimento de novas necessidades desse segmento etario que legitimaram a
necessidade por ILPI's. Assim, o0 objeto desse estudo foi a (des)protecdo social publica
com a populacéo idosa brasileira, com breve destaque a populacdo goiana, em busca do
acolhimento em ILPI's. O objetivo é conhecer a trajetdria das ILPI's no Brasil, até sua
legitimacdo enquanto direito social publico e dever do Estado, bem como compreender
sobre a realidade atual das condi¢cdes das instituicbes de Goias. A andlise da pesquisa
gue compde essa monografia esta fundamentada no método histérico-dialético. Nas
reflexdes buscou-se apreender o processo de desenvolvimento societario que perpassa
pelo envelhecimento indagando sobre as dificuldades e possibilidades do contexto que o
envolve. As analises destacam o desenvolvimento da politica de protecao social para o
trato da precarizacao das condi¢cOes da velhice no Brasil. A pesquisa demonstrou que as
politicas publicas avangaram em relagao a legitimidade das ILPI’s enquanto direito a ser
garantido pelo Estado, no entanto, ainda é evidente a necessidade de uma
implementacdo efetiva e abrangente que possa enfrentar os desafios inerentes,
destacando-se, especialmente, a escassez de recursos adequados.

Palavras-chaves: Envelhecimento; ILPI; Institucionalizagdo; Pessoa idosa; Protecdo
social.



ABSTRACT

This monograph is the result of a study on long-term care institutions for the
elderly in Brazil. The research that forms part of this monograph was of a
theoretical and quantitative-qualitative nature, by carrying out a bibliographical
review on ageing in the order and time of capital, but it also analyzed the
responses of the state and Brazilian society, from the 19th century to the 21st
century, observing the efforts to meet the demands of the elderly population in
the face of the emergence of new needs of this age segment that legitimized the
need for ILPIs. The object of this study was the public social disprotection of
Brazil's elderly population, with a focus on the population of Goias, seeking
shelter in ILPIs. The aim is to learn about the history of LTCFs in Brazil, up until
their legitimization as a public social right and a duty of the state, as well as to
understand the current reality of the conditions of institutions in Goias. The
analysis of the research that makes up this monograph is based on the historical-
dialectical method. In the reflections, we sought to understand the process of
societal development that permeates aging, worrying about the difficulties and
possibilities of the context that surrounds it. The analyzes highlight the
developments in social protection policy to address the precarious conditions of
old age in Brazil. The research demonstrated that public policies have advanced
in relation to the legitimacy of ILPI as a right to be guaranteed by the State,
however, the need for an effective and comprehensive implementation that can
face the inherent challenges is still evident, highlighting, especially, the lack of
adequate resources.

Keywords: Aging; ILPI; Institutionalization; Elderly; Social protection.
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INTRODUCAO

O estudo sobre a institucionalizacdo da pessoa idosa é marcado por uma
trajetéria que teve inicio na prética filantropica perpassando uma longa caminhada
até sua consolidagdo como direito social. Esta conquista esta que exige uma
constante analise e aparato estatal, com o propésito de compreender a evolugao
desse fendbmeno e identificar as lacunas nas politicas existentes, propondo

melhorias para promover um envelhecimento com dignidade.

Por essarazéo, o objeto desse estudo foi construido no intuito de analisar
a (des)protecdo social publica com a populacdo idosa brasileira, com breve
destaque a populacédo goiana, em busca do acolhimento em Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPI), a fim de conhecer a adequacéao das politicas de protecéo social
em vigor, avaliando como tais medidas respondem as necessidades especificas da

populacéo idosa.

Ao abordar esse tema pretendeu-se ampliar a concepcdao critica sobre as
acOes do poder publico voltadas a populacdo idosa, bem como realizar uma
retrospectiva histérica sobre o surgimento das ILPI's. Estas instituicdes, diante do
fendbmeno global do envelhecimento populacional, demandaram especial atengéo
do Estado para transitarem da esfera filantrépica e consolidarem-se como uma

politica publica.

O interesse pelo tema surgiu da experiéncia vivenciada enquanto
estagiaria em Servigo Social no Centro de ldosos Sagrada Familia, localizado na
cidade de Goiania, vinculado a Organizacdo das Voluntarias de Goias (OVG).
Periodo em que foi percebida a insuficiéncia de vagas e a crescente demanda
reprimida. Esta realidade, suscitou o anseio em aprofundar os estudos sobre o
assunto e problematizar as agdes do poder publico voltadas as ILPI's publicas e

filantropicas.

A relevancia de debater, a partir do olhar critico do Servico Social, se da
pela necessidade de refletir sobre a politica de protecdo social e seus
desdobramentos no Brasil, bem como analisar a categoria velhice e suas
implicagdes com a categoria trabalho, uma vez que n&o ha valorizagdo do ser social

gue envelhece sob praticas controladas pela l6gica capitalista.
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Nesse sentido, a institucionalizacdo da pessoa idosa torna-se
indispensavel, uma vez que, sob a perspectiva do capital, a velhice é negligenciada,
transformando-se em uma expressdo da questdo social quando observada em

circunstancias de omissdo do Estado em emitir respostas.

Como destaca Simone de Beauvoir (1970, p. 17), uma célebre autora

estudiosa sobre o envelhecimento, afirma que:

Tanto ao longo da histéria como hoje em dia, a luta de classes
determina a maneira pela qual um homem é surpreendido pela velhice;
um abismo separa o velho escravo e o velho eupétrida, um antigo
operario que vive de pensdo miseravel e um Onassis. A diferenciacdo
das velhices individuais tem ainda outras causas: salde, familia etc.
Mas sédo duas categorias de velhos (uma extremamente vasta, e outra
reduzida a uma pequena minoria) que a oposi¢ao entre exploradores e
explorados cria. Qualquer afirmagédo que pretenda referir-se a velhice
em geral deve ser rejeitada porque tende a mascarar este hiato.

Portanto, o desenvolvimento das politicas de protecdo social em virtude
do envelhecimento populacional brasileiro atribuiu ao Estado o dever de garantir a
atencdo integral as pessoas idosas através da institucionaliza¢&o para aqueles que
nao contam com moradia e/ou rede de apoio familiar fortalecida, além disso,
também possui o dever de garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude
mediante efetivacdo de politicas sociais que permitam um envelhecimento saudavel
(Brasil, 2003).

O problema que orienta essa pesquisa reside na investigacdo das
limitacbes na legislacdo brasileira no que diz respeito a efetivacdo do direito a
institucionalizacdo para as pessoas idosas. Assim, foi levantada a hip6tese que
sugere que a falta de compromisso, a posi¢éo politica e a auséncia de esfor¢cos do
poder publico para a efetivacdo das legislacdes configuram-se como as principais

limitagcOes para a institucionalizagéo.

O objetivo dessa pesquisa é conhecer a trajetoria das Instituicdes de
Longa Permanéncia para pessoas idosas no Brasil, até sua legitimacdo enquanto
direito social publico e dever do Estado, bem como compreender sobre a realidade

atual das condicdes das instituicdes de Goias.

Por objetivos especificos, buscou-se realizar um levantamento dos dados
demogréaficos da populacdo idosa no Brasil entre 1950 até o ano de 2022.
Posteriormente, o estudo analisou de que maneira as legislacfes brasileiras

efetivam o direito a institucionalizacdo dos idosos, explorando os marcos legais
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existentes e avaliando a efetividade dessas garantias na prética. Por fim, buscou-
se conhecer as condicdes das ILPI's em Goias no ano de 2023, visando
compreender a realidade especifica desse Estado e os recursos disponiveis para o

atendimento da populacéo idosa nessa regido.

Esta pesquisa utiliza-se do método dialético de Marx pois 0 Servi¢o Social,
desde o Movimento de Reconceituacédo (1965 a 1975) em que houve ruptura das
préaticas tradicionais e desvinculacao da dimenséo tedrico-metodoldgica ligada ao
positivismo, compreende a realidade a partir da perspectiva critico-dialético na qual
analisa a conjuntura considerando as relagdes sociais, estruturas e processos

histéricos de forma a desvelar as contradicdes e injusticas presentes.

Portanto, para dar respostas ao problema levantado nessa pesquisa,
realizou-se levantamento bibliografico de autores do Servigo Social e de estudiosos
sobre a populacéo idosa a fim de identificar o contexto politico da institucionalizagéo
de pessoas idosas no Brasil a partir da legislagcdo e pontuar os avangos necessarios

nas politicas sociais voltadas a esse publico.

As categorias utilizadas neste trabalho foram: velhice, protecéo social e
trabalho. Para fundamentar essas discussoes, foi utilizado os autores(as): Alcantara
(2004), Teixeira (2008) e Cortelletti et al. (2004). Utilizou-se também legislacbes
especificas sobre o assunto, como: a Politica Nacional da Pessoa ldosa (BRASIL,
1994), o Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003), a Tipificacdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais (BRASIL, 2009), dentre outros, a fim de fundamentar

as consideracdes através do arcaboucgo legal pertinente ao objeto desse estudo.

Para apresentar os estudos realizados, esta monografia foi construida a
partir de dois capitulos. No primeiro capitulo, apresenta-se um breve estudo sobre
o envelhecimento populacional mundial e, em especial, no Brasil, através de
levantamento de dados demograficos da populacéo idosa entre os anos de 1950 a
2022, resgatando consideracfes importantes sobre a concepcdo de
Envelhecimento Ativo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude, a fim de
fundamentar como as ILPI's se tornaram um espago necessario para a garantia de

dignidade da populacéo idosa.

No segundo capitulo, é tematizada a institucionalizacdo enquanto politica

de protecéo social a fim de problematizar as formas de protecado social construidas
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nas sociedades capitalistas para responder a situacéo de vulnerabilidade social das
pessoas idosas, portanto, analisa-se as legislacdes que amparam a pessoa idosa e

sua interlocucdo com as ILPI's.

Com o intuito de proporcionar reflexdo sobre os desafios e possibilidades
de melhorias nos esforcos estatais, foram elaboradas propostas destinadas a
aprimorar a eficacia das iniciativas publicas voltadas para a populagéo idosa no
contexto especifico de Goias. Nessa perspectiva, esse trabalho ressalta nos
capitulos 1 e 2 a premente necessidade das ILPI's na sociabilidade capitalista
proporcionando a compreensdo sobre o desenho e as tendéncias das politicas
sociais voltadas a populacdo idosa. Assim, a medida que enfrentamos desafios
decorrentes do envelhecimento populacional, torna-se crucial compreender e
avaliar a importancia das ILPI's como elemento fundamental na garantia de

cuidados adequados e na promocgéao da dignidade para pessoas idosas.
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CAPITULO 1: A INSTITUCIONALIZACAO DA PESSOA IDOSA: UMA
HISTORIA DE NEGACAO X NECESSIDADE

Neste capitulo, apresenta-se dados sobre o envelhecimento populacional
e os desafios postos para a sociedade contemporanea, um deles é a
institucionalizacdo da pessoa idosa. Assunto historicamente controverso e
polémico, contudo, deve ser debatido e estudado, pois trata de uma questao sobre
a vida privada de um cidaddo que por multiplos motivos passa a se tornar uma
discussdo do espaco publico, exigindo o cumprimento e a responsabilidade do

Estado Brasileiro.

1.1 O envelhecimento populacional e os desafios para sociedade capitalista

Problematizar o envelhecimento requer contextualiza-lo historicamente
considerando os avancos da ciéncia e da medicina, a fim de compreender as
diversas formas que a velhice vem sendo vivenciada e encarada pela sociedade.
Nos séculos anteriores a expectativa de vida era baixa, em comparacdo com 0s
padrées atuais. Conforme um estudo publicado pela Fundagdo Oswaldo Cruz-

Fiocruz em 2018:

Durante cerca de 200 mil anos a média de vida das pessoas estava
abaixo de 30 anos. Com os avangos no padrdo alimentar, as melhorias
no saneamento e na higiene e com o0s avancos da medicina a
esperanca de vida comecou a subir no século XIX e chegou a 32 anos
no mundo em 1900. Mas o grande salto ocorreu nos anos 1900, quando
a vida média dos habitantes do Planeta mais que dobrou em um século,
chegando a 66,3 anos no ano 2000 (Fiocruz, 2018, s/p).

O envelhecimento tem se tornado objeto de estudo a partir dos anos de
1950 devido ao aumento demografico da populacéo idosa dos Estados Unidos da
Ameérica (EUA) e dos paises europeus. Por essa razao, se consolidou, a partir do
século XX, como um campo novo para pesquisas (Alcantara, 2004).

O século XX assistiu ao fenébmeno da transicdo demografica, em que se

verificou que:

A populacéo global esta crescendo em um ritmo mais lento desde 1950,
apresentando uma queda de 1% em 2020. As ultimas projecdes das
Nac¢bes Unidas indicam que a populacdo mundial deve chegar a 8,5
bilhées em 2030 e 9,7 bilhdes em 2050. A estimativa é de que a
populacédo atinja um pico de cerca de 10,4 bilhdes de pessoas durante

16



a década de 2080 e permaneca neste nivel até 2100 (Organizacéo das
Nagdes Unidas, 2022, s/p).

Nesse sentido, a Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU) considera o
periodo de 1975 a 2025 a Era do Envelhecimento (Rocha; Alves, 2019), visto que 0
aumento da longevidade associado ao declinio da fertilidade s&o os principais

impulsionadores do envelhecimento da populagdo em todo o mundo.

Segundo a Biblioteca Virtual em Saude (2023), a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estabeleceu diretrizes considerando pessoas idosas os individuos
gue possuam mais de 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos em paises em
desenvolvimento. Isso reflete o0 reconhecimento de que as condigdes
socioecondmicas influenciam diretamente na qualidade de vida, no processo de
envelhecimento e a forma como as faixas etarias sdo definidas em diferentes

regides. Além disso:

A Agenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
reconhecem que o desenvolvimento sO serd possivel se for inclusivo
para todas as idades. O tema concentra-se na necessidade de reduzir
a desigualdade dentro e entre os paises; visa garantir a igualdade de
oportunidades por meio de medidas para eliminar a discriminacao,
capacitar e promover a incluséo social, econémica e politica de todos,
independentemente de idade, sexo, deficiéncia, raga, etnia, origem,
religido, status econbémico ou outro, politica de todos,
independentemente de idade, sexo, deficiéncia, raga, etnia, origem,
religido, status econémico ou outro (Biblioteca Virtual em Saude, 2023,

s/p).

A reducdo demogréfica na faixa etaria de criancas e jovens e 0 aumento
da populacdo idosa delineia uma transicdo populacional notavel, evocando a
substituicdo da tradicional piramide etaria triangular pela perspectiva de uma
estrutura mais cilindrica até o ano de 2025. E imperativo observar que, apesar
dessa tendéncia, a compreensao abrangente e aprofundada da significancia do
envelhecimento populacional em regides menos desenvolvidas € pouco
estudada (OMS, 2005).

Até agora, o envelhecimento da populagéo esteve muito associado as
regides mais desenvolvidas do mundo. Por exemplo, nove entre dez
paises com populagdo maior que 10 milhdes e maior propor¢do de
habitantes idosos estdo na Europa. Espera-se pouca mudanca nesta
ordem até 2025, quando os individuos com 60 anos ou mais irdo formar
aproximadamente um terco da populacdo de paises como Japéo,
Alemanha e Italia, seguidos de perto por outros paises europeus (OMS,
2005, p. 9-10).

O Grafico 1 demonstra claramente a discussdo apresentada pela OMS
(2005).
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Grafico 1 — Piramide da popula¢cdo mundial (em 2002 e 2025).

figura 1. Piramide da populagao mundial em 2002 e em 2025
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Fonte: Nagoes Unidas, 2001

Fonte: OMS (2025) — Envelhecimento Ativo: Uma politica de saude

Essa pesquisa, apesar de ter sido realizada ha mais de 10 anos, contribuiu
para as politicas sociais, relembrando e reforcando o conceito de
“‘Envelhecimento Ativo” adotado pela OMS, desde 1990, compreendido como “o
processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas” (OMS, 2005, p. 13).

Nesse mesmo estudo, a OMS (2005) recomenda o desenvolvimento de
politicas e programas sociais que levem em consideracdo o conceito de
“‘Envelhecimento Ativo” a fim de que seja possivel a redugdo do indice de
mortalidade em fases anteriores a velhice; reduzir as deficiéncias associadas as
doencas cronicas na velhice; aumentar a qualidade de vida durante o processo
de envelhecimento; diminuir os gastos com tratamentos médicos no

envelhecimento e, consequentemente, na velhice.

Além disso, a OMS (2005) pontuou também que o encarecimento dos
gastos publicos com a salde de pessoas idosas ocorre em virtude das
deficiéncias desses servicos prestados durante o processo de envelhecimento

da populacdo. Ou seja, a medida em que se investe na saude publica,
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consequentemente diminuem as despesas medicas futuras com a populacdo

idosa.

Outra consideracdo importante dessa pesquisa se da pelo destaque da
pauta da diferenciacdo da evolucéo do envelhecimento em paises desenvolvidos
e em paises em desenvolvimento. Em paises desenvolvidos, como resultado de
uma combinacdo de melhores condi¢des de vida, avancos em cuidados de saude

e, sobretudo, devido ao controle de natalidade, a propor¢cdo de pessoas idosas

7

na populacdo geral é relativamente menor. Em contraste, paises em
desenvolvimento frequentemente enfrentam taxas de natalidade mais elevadas
e acesso limitado a cuidados de saude de qualidade, o que contribui para uma
proporcdo maior de pessoas idosas em sua populacdo. Estes aspectos podem
ser verificados nas reflexdes realizadas por Kalache e Keller, a partir da pesquisa
da OMS.

Comparando-se os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento,
esses ndo tém acompanhado o ritmo rapido de envelhecimento da
populacdo em termos de desenvolvimento socioecondémico. Por
exemplo, enquanto a Franca levou 115 anos para dobrar a proporcao
de pessoas mais velhas de 7 para 14 por cento, a China levara somente
27 anos para atingir o mesmo aumento. Na maior parte do mundo
desenvolvido, o envelhecimento da populagéo foi um processo gradual
acompanhado de crescimento socioeconémico constante durante
muitas décadas e geracdes. Ja nos paises em desenvolvimento, este
processo de envelhecimento esta sendo reduzido ha duas ou trés
décadas. Assim, enquanto os paises desenvolvidos tornaram-se ricos
antes de envelhecerem, o0s paises em desenvolvimento estdo
envelhecendo antes de obterem um aumento substancial em sua
riqueza. (Kalache e Keller, 2000 apud OMS, 2005, p. 12)

O Grafico 2 possibilita melhor visualizacdo dos dados apresentados pela OMS
(2005):

Grafico 2: Numero de pessoas acima de 60 anos de idade em regides mais ou
menos desenvolvidas (1970, 2000 e 2025)

19



figura 2. O nimero de pessoas acima de 60 anos de idade em regidoes mais ou menos

desenvolvidas, 1970, 2000 e 2025
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Fonte: Nagoes Unidas, 2001.

Fonte: OMS (2025) — Envelhecimento Ativo: Uma politica de saude

Sendo assim, falar sobre o envelhecimento implica em considerar a
heterogeneidade desse processo devido ao contexto bioldgico, psicolégico,
econdbmico e cultural. Assim, envelhecer torna-se um grande desafio para o
mundo, em especial para os paises periféricos visto que, conforme exposto no
gréafico acima, a transicdo demografica desses paises esta se consolidando em
um curto periodo. Nessa perspectiva, “a velhice é dada pelo contexto social,
cultural e histérico de uma sociedade. Nem todos com a mesma idade séo
igualmente velhos; tudo depende da histéria de cada um” (Woortmann &
Woortman, 1999, p. 141 apud Alcantara, 2004, p. 15).

As fases de vida anteriores a velhice séo distintas entre a populagéo
devido as condi¢cbdes de trabalho e remuneracdo extremamente desiguais na
sociabilidade capitalista. Portanto, o processo de envelhecimento se torna, muitas
vezes, um momento dificil para pessoas pobres. Segundo o periédico Journal of
Gerontology, ficou “evidenciado que ser rico adiciona nove anos a expectativa de

vida de uma pessoa’ (University College London, 2020, s/p).

No Brasil, a expectativa de vida era aproximadamente de 30 anos em
1900, superou os 50 anos em 1950 e alcangou os 73 anos em 2000. E provavel
que, em virtude dos avancos na area da medicina e da ciéncia, a expectativa de
vida siga em crescimento, ainda que em um ritmo mais moderado, sendo improvavel
gue experimente um aumento tao significativo como o observado nos séculos XX

em relagdo ao século XIX (Alves, 2014).
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Serdo apresentadas piramides etéarias do século XIX e do século XX para

melhor exemplificar o crescimento demografico da populacéo idosa no Brasil:

Gréfico 3: Numero de pessoas acima de 60 anos de idade no Brasil em 1950

-10000

Brasil CENSO 1950

Fonte: Alves, 2014, p. 12 - Transi¢cdo demogréfica, transi¢do da estrutura etéria e envelhecimento.

“A média de filhos por mulher, ao final da vida reprodutiva, passou de 6,2
na década de 1930, para 2,1 entre 1999 e 2004” (IPEA, 2006, s/p). Nesse sentido,
podemos observar que o censo de 1950 revela, pela primeira vez no Brasil, que a
gueda da fecundidade esta interligada as transformacdes sociais causadas pela

Revolucao Industrial.

Ou seja, a diminuicdo na taxa de fecundidade esta ligada ao avanco da
industrializacdo e urbanizac&o, que trouxeram consigo mudancas nos papeéis de
género, nas oportunidades educacionais e nas condi¢bes de vida. A medida que as
sociedades se modernizam, as mulheres tendem a adiar a maternidade em busca
de educacédo e carreiras, impactando diretamente na quantidade de filhos que

decidem ter.

Aléem disso, avangos no acesso a saude reprodutiva, meétodos
contraceptivos e uma compreensdo mais abrangente sobre planejamento familiar
também contribuem para essa reducdo na taxa de natalidade. A medida que as
mulheres ganham mais controle sobre suas decisdes reprodutivas, a escolha

consciente de ter menos filhos se torna uma realidade.
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Por outro lado, essa mudanga também levanta questdes sobre os desafios

gue podem surgir com umataxa de natalidade decrescente, como o envelhecimento

da populacéo e a presséao sobre os sistemas de previdéncia e saude.

Apesar de os dois processos responsaveis pelo aumento da
longevidade ‘a queda da fecundidade e reducédo da mortalidade’ terem
sido resultado de politicas e incentivos promovidos pela sociedade e
pelo Estado e do progresso tecnolégico, as suas consequéncias tém
sido vistas, em geral, com preocupacdes por acarretarem pressdes
para transferéncia de recursos na sociedade, colocando desafios para
o Estado, os setores produtivos e as familias.[...] As préprias ciéncias
sociais se sentem desafiadas no seu papel de buscar uma
compreensdo para essa transformacdo, bem como de fornecer
instrumental para avaliar o seu impacto nas condi¢cbes de vida, nas
politicas publicas etc. (Camarano, 2002, p.1, grifo nosso)

No que se refere ao numero de pessoas acima de 60 anos de idade no

Brasil, no ano de 1980, o grafico abaixo apresenta dados interessantes.

Gréfico 4: NUmero de pessoas acima de 60 anos de idade no Brasil em 1980
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Fonte: Alves, 2014, p. 12 - Transi¢do demogréfica, transicéo da estrutura etaria e envelhecimento.

Na década de 1980, observou-se um crescimento significativo da

populacao idosa. Esse aumento, segundo o IPEA (2006), traz consigo implicacdes

substanciais para o mercado de trabalho e o sistema previdenciario. O desafio

reside na necessidade de alinhar as politicas previdenciarias e as dinamicas do

mercado de trabalho com a realidade de uma populacédo que vive mais tempo. O

aumento da expectativa de vida e a retirada precoce de individuos do mercado de

trabalho podem gerar um conflito no qual as demandas previdenciarias se tornam

mais intensas enquanto a contribui¢do ativa ao mercado de trabalho é reduzida.
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Diante desse cenério, surge também desafios no sistema de saude
brasileiro que requer preparo para atender as demandas da populacédo idosa em
crescimento. Além disso, faz-se necesséria a revisdo das normas de acesso aos
beneficios previdenciarios, dada a crescente expectativa de vida. Sendo assim,
o estudo de ajustes na politica de saude e na previdéncia social fundamentado
em analises das experiéncias de outros paises pode desempenhar um papel
crucial para o trato das mudancas demograficas no Brasil. Outrossim, a elevacao
da idade minima de aposentadoria torna-se inevitavel, uma vez que as pessoas
tém se aposentado precocemente, gerando conflitos que demandam adaptacéo
por parte do mercado de trabalho e do sistema previdenciario (Schwarzer;

Camarano, apud Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada- IPEA, 2006, s/p) .

Ap6s 30 anos, do grafico de 1980, pode-se constatar mudancas

consideraveis no gréfico de 2010, que merecem analises:

Grafico 5: Niomero de pessoas acima de 60 anos de idade no Brasil em 2010

Mais de 100 anos 7.247 0,0% 0.0% 15.080
95 a 99 anos 31520 0.0% || 0.0% #5.006
90 a 94 anos 114.884 0.1% | 0.1% 211.505
25 a 89 anos 310.750 0.2% 0.3% 508.724
80 a 84 anos 668.623 0.4% 0.5% 088 340
75a79anos  1.080.512 0.6% 0.8% 1.472.820
70a7danos  1.867.272 0.8% 1.1% 2074.264
85369 anos 2224068 1.2% 1.4% 2616.745
60a6danos  2.041.034 1.6% 1.8% 3.488.085
55359 anos  2.002.344 2,0% 2.3% 4373875
50a54anos 4534005 2.5% 2,8% 5.305.407
45349 anos  5.592.013 3.0% 3.2% 6.141.333
40 addanos  B.320.570 3.3% 3.5% 6.628.707
35a39anos 6765655 3.5% 3TH 7121018
30a3danos 7717657 4.0% 42% 3.028.855
25329 anos  2.460.005 4.4% 4.5% 2.643.418
20a24anos 2520227 45% 4.5% 2.6514.062
15a19anos 2555058  45% 4.4% 8.432.002
10a14anos 3725412 4.6% 4.4% 2.441.342

5afanos  T.H24.144 4.0% 3.8% 7.345.231
Dadanos T7.016.887 37% 3.8% 6.779.172
Homens Mulheres

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Piramide Etaria - 2010, s/p.

Aléem da mudanca no perfil etario da populacdo geral, cabe ressaltar que
a populacao idosa também tem vivenciado variagdo na sua estrutura interna. Ha
um fendmeno adicional conhecido como a feminilizacdo da velhice. Este termo
reflete a tendéncia de uma predominancia maior de mulheres idosas em relacéo

aos homens idosos na estrutura populacional.
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[...] uma grande parte das mulheres é villva, vive sé, sem experiéncia
de trabalho no mercado formal e sdo menos educadas. Nem sempre a
maior longevidade feminina € vista como vantagem. A maior esperanca
de vida faz com que muitas mulheres idosas passem pela experiéncia
de debilitacdo biolégica devido a doencas crdnicas, enquanto o0s
homens morrem antes. A perspectiva dos gerontdlogos € mais otimista
guando afirmam que para as idosas de hoje a velhice e a viuvez podem
representar um momento de independéncia e realizacdo (Nogales,
1998; Debert, 1999, apud Camarano, 2002, p. 4).

O Censo de 2010 revelou que a populacédo idosa representava 7,4% da
populacéo geral, sendo a maioria do sexo feminino. Ja no Censo de 2022, essa
parcela aumentou para 10,9%, registrando um crescimento de 57,4%. Além
disso, a preponderancia feminina nesse percentual manteve-se constante (IBGE,
2023, s/p).t

Essa dindmica ndo sO impacta a composicao demografica, mas também
possui implicagbes relevantes para a formulac&o de politicas publicas. E crucial
fomentar politicas publicas considerando o perfil do envelhecimento brasileiro,

levando em consideracgao variaveis biologicas, psicologicas e socioculturais.

Este estudo ndo poderia deixar de apresentar os dados oficiais do censo
de 2022, informagdes estas que se tornam uma base confiavel para contagem
da populacao idosa brasileira e permite a construcao e reconstrucao da politica

publica para esta populacao.

! Disponivel em: https://agenciadenaticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-
cresceu-57-4-em-12-anos. Acesso em: 11 nov. 2023
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Gréafico 6: Nimero de pessoas acima de 60 anos de idade no Brasil em 2022

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0.01% 0.01%
95 a 99 anos O02% 0.06%
90 a 94 anos 0.10% 019%
85 a 80 anos 0.24% 0.41%
80 a B4 anos 0.50% Q72%
75 a 79 anos 0.82% 108%
70 a74 anos 129% 160%
65 a 69 anos 177% 211%
60 a B4 anos 2.2T% 263%
55a 59 anos 267% 3.03%
50 a 54 anos 2.96% 3.24%
45 a 49 anos 322% 3.49%
40 a 44 anos 383% 4.08%
35a39anos 3.85% 4.11%
30 a 34 anos 371% 391%
25 a29anos 3.76% 3.86%
20 a 24 anos 382% 379%
15a19anas 3.60% 3.48%
10 a 14 anos 3.44% 329%
5a9anos 3.45% 3.32%
Qa4 anos 3.18% 307%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)- Piramide Etaria - 2010, s/p.

O gréfico acima permite afirmar que a base da piramide, ao longo dos
anos, apresenta uma tendéncia de diminuicdo, sugerindo de maneira evidente o
processo de envelhecimento da estrutura etaria brasileira. Nesse sentido, “[...] o
indice de envelhecimento considerando-se a populagdo com 60 anos ou mais
chegou a 80,0 em 2022, com 80 pessoas idosas para cada 100 criancas de 0 a 14

anos. Em 2010, o indice de envelhecimento correspondia a 44,8. [...]" (IBGE, 2023,

s/p).

A partir da evidéncia do envelhecimento populacional, é necessario
apresentar a categoria velhice, fundamental para esta analise. Ela ndo pode ser
considerada através de uma percepcao reduzida a especificidades bioldgicas, a
exemplo da idade ou pode ser aprofundada através do ponto de vista da sociologia
que, segundo Felipe e Sousa (2014), se refere ao resultado de diversas praticas

sociais e necessidades organizacionais, ou seja, a velhice € uma nocéo social.

De acordo com as autoras, a velhice néo se trata de um fator natural que
se refere ao curso da vida como uma sequéncia linear de etapas evolutivas. A idade

€, portanto, uma nocao social que foi estabelecida para distinguir os diferentes
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membros de um grupo social e a velhice esta diretamente ligada as relagdes de

forca em que cada geracao luta pela distribuicdo de poder e privilégios entre elas.

Isso significa dizer que a definicdo da velhice é funcional para a existéncia
de relacdes de hierarquia e poder entre classes sociais; para criar uma
padronizacdo de ‘comportamentos adequados’ (grifo nosso) e para segmentar
espacgos sociais, bem como especificar o trabalho ou justificar a falta de trabalho

para essas pessoas.

A “velhice” como problema social surgiu, antes de tudo, na classe
operaria pelo fato da extenséo rapida, sobretudo, a partir de meados do
século XIX, da organizacdo do capitalismo do trabalho e do sistema de
atitudes que lhe é associado. Presume-se que o salario remunera
apenas a forca investida no trabalho [...] a “velhice” dos operarios €,
entdo, assimilada, pelo patronato capitalista, a “invalidez”, isto é, a
“‘incapacidade” para produzir. [...]. Foi a partir dessa loégica que as
caixas de aposentadoria foram instituidas pelos empresarios a fim de
reduzirem os custos da producdo, desfazendo-se em condicdes
honrosas dos trabalhadores idosos que ganhavam demais pelo
rendimento fornecido (Lenoir, 1996 apud Felipe; Sousa, 2014, p. 26).

Segundo os autores, a compreenséo de que o trabalho pode ser entendido
como determinante para a sociabilidade humana pois é no processo de producéo
de bens materiais que sdo moldadas as relagdes sociais. Relagfes estas que
estabelece recortes etarios, como o recorte etario da velhice, em que a pessoa
idosa, na sociedade capitalista, ndo possui valor util. Para fundamentar essa

discusséo, é preciso compreender a concep¢ao marxista sobre o ser social:

Como criador de valores de uso, como trabalho util, o trabalho &, assim,
uma condi¢cdo de existéncia do homem, independente de todas as
formas sociais, eterna necessidade de mediagdo do metabolismo entre
homem e natureza e, portanto, da vida humana (Lukacs, 2013, p. 120
apud Cisne; dos Santos, 2018, p. 27).

O trabalho consiste no ponto de partida da vida humana. Marx considera
o trabalho, do ponto de vista ontologico, o ato fundante do ser social. Portanto,
apesar do trabalho ndo conter e traduzir toda a existéncia humana, é através dele
gue o ser social se realiza nas objetivagdes materiais e constroem a si mesmos e a
totalidade social. Sendo assim, & a partir do trabalho que se desenvolvem as

relacdes sociais (Cisne; dos Santos, 2014).

A velhice deve ser considerada através do olhar critico das diferentes

experiéncias sociais nas quais 0s individuos a vivenciam, constituidos de
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particularidades de excluséo social e do estigma da ‘inimpregabilidade’ (grifo nosso)

gue determina o aumento da pobreza e da vulnerabilidade social desses individuos.

Na sociedade da prevaléncia do trabalho assalariado, alienado,
fetichizado e aviltado, o ser humano sé interessa como forca de trabalho
(no vigor da sua capacidade fisica e intelectual) e como consumidor
manipulado de mercadorias, posto que prevalece a légica do capital, a
maior autovalorizacdo possivel do capital, portanto, a maior producéo
possivel de mais-valia, logo, de exploracdo da forga de trabalho e da
necessidade de mecanismos diversos de realizacdo da mais-valia no
mercado, através do consumo (Teixeira, 2008, p. 64-65).

N&o ha outro meio de sobrevivéncia para os trabalhadores, senéo, o
trabalho. Em decorréncia disso, pessoas idosas se submetem a todo tipo de

trabalho precario, em busca da sobrevivéncia.

O envelhecimento, segundo Teixeira (2008), se tornou um problema social
nao devido ao declinio bioldgico ou ao crescimento demogréfico, mas devido a sua
vulnerabilidade em massa decorrente a sua perda de valor de uso para o capital,
desprovido de rendas, de propriedades, dos meios de producéo e do acesso a

riqueza socialmente produzida.

[...] Isso significa que a diminuicdo, com a idade, das qualidades
julgadas necessarias pelos empregadores para o exercicio das diversas
atividades profissionais ou, se preferirmos, a idade a partir da qual as
diferentes categorias comegam a ‘envelhecer’, € mais precoce para o0s
membros das classes mais baixas: para 0s empresarios, 0s
trabalhadores bragais sdo considerados ‘“100% produtivos’ somente até
a idade média de 51,4%, os operarios sem qualquer qualificacdo até
53,5; os contra-mestres até 55,9; os executivos até 57,9; e nenhuma
idade é fixada para os empresarios (Leonir, 1998, apud Teixeira, 2008,
p. 80-81).

Frente ao exposto, reafirma-se que as relacdes sociais capitalistas
impulsionam com especificidades a exploracdo e a opressao de pessoas idosas.
Essa situacdo é vivenciada de formas distintas, conforme as condi¢des de vida ou

lugar que ocupa nas relacdes de producéo e reproducéao social.

Sendo assim, o desemprego, a pobreza € outro fator de extrema relevancia
para esta discussdo, 0 enfraquecimento da rede de apoio constituida
essencialmente pela mulher que assumia integralmente o papel do cuidado, mas
que devido a busca de melhores condi¢des de vida, foi langada para o mercado de
trabalho, consubstanciam na institucionalizagdo como resultante das condi¢des

objetivas e materiais na sociabilidade capitalista.

A longevidade tem permitido as geracdes a oportunidade de fortalecer suas

conexdes familiares, criando um novo desafio: a crescente necessidade de apoio e
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cuidados a velhice tornando essa responsabilidade um dever a ser compartilhado
pelos membros da familia. Assim, essa reflexdo se dara em torno dos impactos do

capitalismo nas relagGes familiares da sociedade ocidental.

O envelhecimento se da no envolvimento de transformacgdes sociais com
novos arranjos familiares e isso tem impactado diretamente nas condigdes que as

pessoas idosas tém recebido cuidado e amparo.

Em face dos novos arranjos e do numero reduzido de membros na
familia, envelhecer junto a esta € um desafio, visto que a sociedade
moderna, movida pelo mundo do trabalho, ndo tem tempo para conviver
com seus velhos. O espago doméstico € restrito apenas ao casal e a
um ou mais filhos. As mulheres, que antes cuidavam dos filhos, pais e
avos foram absorvidas pelo mercado de trabalho, e assim, esses
cuidados foram transferidos as creches e aos silos. De acordo com
Hareven (1999), em razao do forte impacto da industrializacéo, a familia
transferiu para outras instituicbes funcdes que eram concentradas no
ambiente doméstico. Toda essa mudanca causou a segregacao dos
grupos de idade dentro da familia, conduzindo a exclusdo dos mais
velhos do exercicio de papeis familiares viaveis (Alcantara, 2004, p. 22).

Em outras palavras, a familia do século XXI ndo consegue mais manter
seus membros unidos no espaco familiar, no convivio doméstico e no espaco de
producdo como ocorria anteriormente ao processo de éxodo rural. Estas
transformacgdes acarretaram mudancas notorias nas condi¢des sociais das pessoas
idosas e das pessoas em processo de envelhecimento, bem como novos desafios

para experienciar tal condicao.

Diante do crescimento da populacéo idosa, cresce também demandas
sociais e econdémicas, impulsionando a terceiriza¢cdo dos servi¢os de cuidados com
as pessoas idosas & outras instituicdes que possam realizd-los. Quando a situacao
econbmica é mais favoravel, a sobrecarga pode ser minimizada com a contratacao
de cuidadores e/ou outros profissionais da saude, em contrapartida, familias pobres

dependem do suporte estatal.

[...] Portanto, o traco comum dessa difusdo internacionalista das
preocupac¢fes sociais com o envelhecimento € aborda-lo em sua
universalidade abstrata, desconsiderando-se as condi¢6es materiais de
existéncia na sociedade do capital; o fato de que ha idosos em
diferentes camadas, segmentos e classes sociais, que eles vivem o
envelhecimento de forma diferente e, principalmente, de que é para os
trabalhadores envelhecidos que essa etapa da vida é evidenciada a
reproducdo e a ampliacdo das desigualdades sociais, constituindo o
envelhecimento do trabalhador uma das expressdes da questédo social
na sociedade capitalista, constantemente, reproduzida e ampliada,
dado o processo de producdo para a valorizagdo do capital, em
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detrimento da producéo para satisfazer as necessidades humanas dos
gue vivem ou viveram da sua for¢ca de trabalho (Teixeira, 2008, p. 41).

Sendo assim, o movimento do capital legitima a necessidade pela
institucionalizag&o pois a sociedade n&o se antecipou no trato da velhice de modo
a se preparar, atraveés da formulacdo e ampliacdo de politicas publicas, para essa
etapa da vida humana com acdes que deem autonomia as pessoas idosas e

inclusdo na vida politica, econdmica e social.

Nos paises avancados, as opcdes para se manter o idoso na
comunidade através de uma rede de servigos tém mudado o perfil da
institucionalizacdo. Hoje a predominéancia nas instituicdes é de idosos
com idades mais avancadas, com perdas funcionais sérias e com
deméncia (Pollo; Assis, 2008, p. 33).

Ou seja, em paises desenvolvidos, ha o investimento no fortalecimento
das redes de apoio para os cuidados de pessoas idosas a fim de que a
institucionalizac&o se torne uma alternativa apenas aos que possuam complicagdes
mais graves de saude, pois consideram, segundo a perspectiva de Pollo e Assis
(2008), que o ideal é que o envelhecimento ocorra com condi¢des dignas em suas

préprias comunidades.

Nessa perspectiva, a ONU possui um projeto chamado Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 10. Esse projeto desempenha um papel crucial na
diminuicdo da demanda por institucionalizacdo de pessoas idosas, pois visa a
promoc¢ao do acesso igualitario aos servigcos de saude, educacao e oportunidades
de emprego. Assim, quando ha a diminuicdo dos indices de desigualdade social,
consequentemente, as familias passam a ter maior capacidade de cuidar de seus
familiares idosos em casa, reduzindo, logicamente, a demanda por

institucionalizacao (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada-IPEA, 2015).

Nessa perspectiva, afirma-se que o sistema capitalista contribuiu para a
exploséo de instituicbes que prestam servigos as pessoas idosas em todo o mundo,
a fim de compensar as desigualdades postas na sociedade. Portanto, apreender os
aspectos da conjuntura socio-historica e o significado da existéncia dessas
instituicdes, contribui para um olhar critico a respeito da realidade de vida na velhice
de modo heterogéneo e determinado por variaveis complexas e diversas. Tema este

que sera discutido no item abaixo.
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1.2 Ainstitucionalizag&o da pessoa idosa: uma discussdo necessaria

Sendo a institucionalizagcdo uma discussao tao necesséaria, vale recorrer
ao significado da palavra institucionalizar, que de acordo com o dicionario da lingua
portuguesa, significa “adquirir carater institucional ou de instituicdo, colocar alguém
ou colocar-se de forma permanente ou por longo periodo de tempo numa instituicdo

de correcdo, de assisténcia ou de cuidados de saude” (Dicionario Priberam, 2023).

Todavia, somente o significado linguistico da palavra institucionalizar néo
expbe sua esséncia, sendo necessario apresentar a institucionalizacao a partir da
perspectiva critica que demanda sua analise considerando seu desenvolvimento
historico, econémico e politico em torno dos antagonismos e hierarquias das
relaces sociais capitalistas. Ou seja, a intencéo é se afastar de concepcdes que
naturalizam o processo de institucionalizacdo como ato estereotipado e sinénimo

de abandono e/ou omissé&o da familia e trazé-lo a luz da responsabilidade estatal.

O conjunto de fatores constituidos pela desigualdade social e de classe, a
segregacao, o abandono familiar, que muitas vezes ocorre em decorréncia das
transformacdes capitalistas, faz com que pessoas idosas encontrem meios para
sobreviverem através de Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI). Portanto, a
institucionalizacdo assenta sua existéncia no processo historico de exploracao entre
classes sociais, tendo como proposito garantir dignidade de vida as pessoas idosas

excluidas socialmente.

O aumento progressivo de instituicdes de longa permanéncia no mundo e no
Brasil os quais carregam diversos desafios, imp6s a necessidade de aprofundar
cientificamente neste assunto, se tornando objeto de estudo para muitas areas do
conhecimento. Atualmente diversos autores debrucam-se nesta teméatica permitindo
um olhar amplo sobre esta questdo que se tornou problematica social tanto para o

poder publico, quanto para as familias e sociedade.

No Brasil, a institucionalizacdo da pessoa idosa tem seu inicio a partir do
século XX com o objetivo de atender a velhice estigmatizada pelo desamparo, pela
pobreza e pelo abandono. Nesse sentido, o atendimento as pessoas necessitadas

tinham viés caritativo vinculado as ac¢fes cristas, na qual pessoas ricas e poderosas
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ajudavam pessoas pobres a fim de alcangcarem a salvacéo individual e de exibirem

o “status” de benevoléncia a sociedade (Alcantara, 2004).

Assim, o surgimento das ILPI's, no Brasil, se deu no contexto do
desenvolvimento da filantropia e do periodo em que ocorreu intensas
transformagdes nas politicas sociais em virtude da perda da forca oligarquica e
devido a implementacdo da ordem burguesa e da ordem econdmica industrial

capitalista. (Alcantara, 2004).

O primeiro asilo para idosos no Brasil foi criado no Rio de Janeiro, no
ano de 1782, pela Ordem 32 da Imaculada Conceicdo e tinha
capacidade para 30 leitos. No Brasil Col6nia, 0 Conde de Resende
defendeu a ideia que os soldados velhos mereciam uma velhice digna
e "descansada". Em 1797, no Rio de Janeiro, comecou entdo a
funcionar a Casa dos Invéalidos, ndo como acado de caridade, mas como
reconhecimento aqueles que prestaram servico a patria, para que
tivessem uma velhice tranquila. A historia dessa instituicdo foi curta,
tendo seus residentes transferidos no inicio do século seguinte para a
Santa Casa, e a chacara que |lhe serviu de sede foi doada por Dom Jodo
VI ao seu médico, como pagamento de divida (Filizzola, 1972 apud
Lima, 2011, p. 62).

O Asilo S&o Luiz também é estudado como uma das primeiras institui¢oes,

sendo fundado em 1890, no Rio de Janeiro:

(...) seu surgimento da visibilidade a velhice. A instituicdo era um mundo
a parte e ingressar nela significava romper lacos com familia e
sociedade. Quando ndo existiam instituicdes especificas para idosos,
estes eram abrigados em asilos de mendicidade, junto com outros
pobres, doentes mentais, criangcas abandonadas, desempregados. Em
fins do século XIX, a Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo dava
assisténcia a mendigos e, conforme o aumento de interna¢des para
idosos, passou a definir-se como instituicdo gerontolégica em 1964
(Pollo; Assis, 2008, p. 32).

No século XIX, ndo havia definicdo de categorias sociais. Ou seja, pessoas
pobres, pessoas com doencas graves, criangcas abandonadas pelos pais, pessoas
idosas, pessoas em situacdo de rua, viuvas, dentre outros, eram considerados
integrantes da mesma categoria social. Sofriam o preconceito, a exclusdo do
convivio da sociedade e dependiam da caridade da burguesia para sobreviverem.
Até entdo, pessoas idosas eram abrigadas nas mesmas instituicbes que outras

pessoas em situagcao de vulnerabilidade social, sem qualquer distingéo por idade.

O procedimento de alojar velhos e mendigos nos mesmos espacos
infectados denominados lazarentos, reflete uma postura da sociedade
em equiparar os velhos e os mendigos aos leprosos, pessoas das quais
a sociedade daquela época mantinha afastamento. Quer dizer, a
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pobreza era considerada uma lepra social, e os velhos por serem
pobres e viverem a mercé da caridade publica, eram tidos como uma
peste da sociedade; como leprosos, deveriam ser afastados e
segregados. (Filizzola, 1979, p. 28 apud Alcantara, 2004, p. 32).

Ou seja, assim como no contexto mundial, no Brasil a velhice era
considerada como um problema social submetido a caridade crista para se obter
assisténcia. Entretanto, na segunda metade do século XIX e no inicio do século XX,
apos aformacao da Medicina Social e a abolicdo da escravatura, a caridade passa
a ser alvo de criticas em virtude da sua desorganizacao de trabalho apds alguns
médicos, que foram estudar no exterior, trazerem consigo conhecimentos

inovadores para o atendimento social (Alcantara, 2004).

A Medicina Social trouxe, em conjunto com profissionais do Direito, a
preocupacdo com a extingdo de préticas caritativas na assisténcia social e defendia
a criagcao de instituicdes a fim de acolher pessoas em vulnerabilidade social. Por
essa razdo, “somente no inicio do século XX, as categorias sociais ganharam a
devida definicdo, ou seja, as instituicdes tiveram seus espacos ordenados: as
criancas em orfanatos, os loucos em hospicios e os velhos em asilos” (Alcantara,
2004, p. 34).

De acordo com Behring e Boschetti (2011), a questédo social no século XIX,
consequéncia do desenvolvimento capitalista, S0 se colocou como questdo politica
a partir da primeira década do século XX, com as primeiras lutas de trabalhadores
e as primeiras iniciativas de legislacdes voltadas ao mundo do trabalho. Sendo
assim, a politica liberal no Brasil ainda ndo comportava os direitos sociais. Essa
situacdo comecga a se alterar apenas nos anos de 1920 e, sobretudo, a partir dos
anos de 1930.

Uma reflexdo importante a ser destacada € que a institucionalizacdo da
velhice, no século XX, passou a ser transformada em fonte de renda, desvinculando
suas acgOes como iniciativa exclusiva da filantropia (Alcantara, 2004). Para
exemplificar tal afirmac¢é&o, o Asilo S&o Luiz, citado anteriormente como uma das
primeiras ILPI's, segundo Lima (2011), iniciou sua trajetéria fornecendo abrigo as
pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade através de praticas caritativas,

entretanto, no século XX, passou a realizar cobrancas pelos servigcos prestados.
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Nesse sentido, O jornal O Paiz descreve a inauguracdo de quartos
particulares para pessoas idosas que possuiam recursos para pagar por eles:

Ha na recente construgcado (o novo pavilhdo do Asilo Sdo Luiz) uns
guartos destinados para velhos que, sem que sejam totalmente
desamparados, desejam tranquilos albergar-se mediante modicas
mensalidades. Entrei nesses aposentos e ndos ha melhores em alguns
hotéis de nomeada. Todos tém a sua pia de dgua encanada, todos
iluminados eletricamente. Prevejo que brevemente ndo ha de ficar um
s6 vazio (Laet, 1909 apud Lima, 2011, p. 63).

Nesse sentido, o surgimento de ILPI's privadas se da em virtude do
fortalecimento de um novo padréo de atendimento das demandas sociais que,
segundo Teixeira (2008), incluia canais de negociacbes favoraveis ao
empresariado visto que as classes dominantes fizeram acordos e aliangas para
transformar o Estado com capacidade de manter a correlacdo de forgcas entre
capital e trabalho, adaptado as mudancas externas e, sobretudo, com capacidade
de controlar e reprimir 0s operarios pois, nas primeiras décadas do século XX,

haviam lutas operéarias que ameagavam a ordem burguesa.

Além disso, houve aumento na demanda por ILPI’'s no Brasil pois a
guestdo da industrializacédo alterou significativamente a distribuicdo geografica
brasileira resultando “numa velhice urbana de aguda caréncia e alta
desorganizacao social e familiar, acompanhada de perda de identidade cultural’
(Magalhaes, 1978 apud Alcantara, 2004, p. 18).

O éxodo rural, segundo Alcantara (2004), ndo significou, necessariamente,
melhoria no padréo de vida dos individuos visto que camadas sociais de baixo
poder aquisitivo tiveram dificuldade em se ajustar aos critérios da economia de
mercado. O avanc¢o da industrializag&o acarretou mudancas significativas na
estrutura familiar, propiciou o surgimento de trabalhos informais e o cuidado de
pessoas idosas no seio familiar tornou-se cada vez mais desafiador. Todas essas

questdes levaram ao aumento da necessidade por ILPI’s.

Camarano (2007), afirmou que as pessoas que buscam uma moradia em
ILPI possui um perfil: perderam (ou nunca tiveram) familiares proximos, n&o tém
renda, nem autonomia fisica e mental para administrar sua vida e o
pertencimento a uma instituicdo pode representar uma alternativa de amparo,

protecdo e seguranga.
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Em uma pesquisa mais recente feita pelo Servico Social do Comeércio
(SESC/SP) em 2020, foi indagado a jovens e pessoas idosas 0s motivos que 0s
levariam a morar em uma ILPI. As respostas obtidas podem ser observadas na
Tabela 1:

Tabela 1- Razdes paraviverem em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (2020).

Viveria em uma instituicao de longa permanéncia. Sintese

2006 2020

RAZOES PARA SIM 63 45
FAMILIA 19 14
FALTA DE OPCAO/ OPCAO DE TERCEIROS 25 13 °
DEPENDENCIA 12 "
TRATAMENTO ADEQUADO 10 10
COMPANHIA 9 10
AMBIENTE 4 4
RAZOES PARA NAO 29 4 ¢
FAMILIA 15 26
TRATAMENTO INADEQUADO 8 9
COMPANHIA 3 6
NAO PRECISO PORQUE TENHO A MINHA CASA/ PREFIRO MINHA

CASA/ MEU PROPRIO ESPACO 1 5
FALTA DE LIBERDADE 2 4
AMBIENTE (E um ambiente ruim/ triste/ abandonado) 3 3
FALTA DE OPCAO/ OPCAO DE TERCEIROS (Prefiro/ espero morrer a

ser colocado num lugar desses ) 1 1
POR TER CONDICOES FINANCEIRAS (BUSCA DA INDEPENDENCIA) 1 1
RAZOES PARA TALVEZ 3 13
NAO SABE/ NAO LEMBRA 4

Fonte: SESC (2020) — Instituicdes de Longa Permanéncia

Observa-se, a partir da Tabela 1, que a grande maioria dos entrevistados
aceitaria viver em uma ILPI por questdes familiares relacionadas a dificuldade da
familia em cuidar; em segundo lugar o motivo dessa deciséo se deu em fungéo da
falta de opcéo ou por opcéao de terceiros; em terceiro lugar a razéo foi a dependéncia
por ndo ter quem se responsabilize por seus cuidados e/ou para ndo depender de
ninguém; em quarto lugar, pelo tratamento adequado, ou seja, por considerar que
nas ILPI's as pessoas idosas sdo bem tratadas e possuem pessoas especializadas
para seus cuidados, além de assisténcia para administrarem corretamente o uso de
seus remédios em horérios corretos e por considerarem que serdo tratados com
carinho e amor; em penultimo lugar pela companhia, para ndo ficarem sozinhos e
para encontrarem pessoas da mesma idade e, em ultimo lugar, pelo ambiente,

devido ao fato de oferecerem alimentacao e higiene.
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A pesquisa do Sesc (2020) reafirma que sado nas ILPI's que pessoas idosas
em situacao de vulnerabilidade encontram solu¢des para a falta de recursos. Nessa

mesma perspectiva, Alcantara (2008), acrescenta que

O asilo é a resposta racional para solucionar os problemas ligados
aos conflitos familiares gerados pelo alcoolismo, pelos disturbios
emocionais e pela pobreza. Foram conhecidas familias que estédo
lutando pela sobrevivéncia num cotidiano de limitacdes e
enfrentando o cuidado de seus velhos. A pobreza configura um
cenario que nao nos restam muitas opgdes. Nao foi raro se ouvirem
desabafos representados por expressdes como: Ele ou ela esta
melhor 14 do que se estivesse aqui em casa. Quer dizer que, a
razdo se sobrepbs a emocdao. (Alcantara, 2008, p. 141)

E oportuno fazer um breve adendo que o termo asilo atualmente ndo é mais
utilizado para se referir a instituicdes onde pessoas idosas residem, devido a sua
conotacdo negativa e estigmatizada.

O termo “asilo” continua sendo empregado nos dias atuais e com
vestigios do significado primeiro de exclusdo social, pois séo
reconhecidas como instituicdes voltadas ao abrigo de pessoas
idosas que necessitem de um local para morar, alimentar-se e
receber cuidados basicos [...] Define-se asilo, do grego asylos e pelo
latim asylu, como uma casa de assisténcia social onde séao
recolhidas pessoas pobres e desamparadas, como mendigos,
criangas abandonadas, o6rfdos e pessoas idosas. Devido a
denominagdo ampla e na tentativa de minimizar aspectos negativos,
como rejeicao e pobreza, da designagao “asilo”, no inicio do Milénio
a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
desencadeou um movimento para o uso da expressao “Instituigao
de Longa Permanéncia para ldosos”, a qual passou a vigorar
definitivamente a partir da Resolugcdo 283 da SBGG, em 2005.
(Fagundes et al., 2017, p. 212).

Ainda segundo Fagundes et al. (2017), devido ao crescimento demografico
da populacédo idosa como consequéncia do aumento da expectativa de vida; os
desafios culturais e econdmicos enfrentados pelas pessoas idosas; a falta de
recursos para custear cuidadores; o comprometido a saude de pessoas idosas; a
diminuicdo do tamanho das familias e a falta de tempo na vida contemporanea tém
levado a conflitos familiares que resultam em uma crescente demanda por ILPI’s,
se tornando, nessas circunstancias, uma alternativa para o cuidado de pessoas
idosas, especialmente em paises em desenvolvimento, onde questdes relacionadas

a esse tema ainda carecem de solucdes eficazes.

Os processos sociais, politicos e econdmicos excludentes ‘tornaram o

processo de institucionalizacdo uma condicdo da acumulagcdo capitalista’ (grifo
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Nnosso) visto que as politicas sociais, segundo Teixeira (2008), ndo priorizam o
Estado como garantidor de direitos, mas como normatizador e regulador, dividindo
suas responsabilidades com a sociedade civil através de a¢des desenvolvidas por
ONG’s, comunidades, entre outros. Dessa forma, a privatizacdo de atividades
publicas, na perspectiva neoliberal, tem ganhado espaco e valorizagcdo de forma
cada vez mais significante, obrigando pessoas idosas a buscarem servicos que

necessitam no ambito privado ou perecerem na pobreza.

Quanto a natureza juridica, conforme a Frente Nacional de Fortalecimento a
ILPI (FN-ILPI), em 2021, no Estado de Minas Gerais constatou que 59,65% das
ILPI's existentes possuem carater de “Empresa Privada Sem fins
lucrativos/filantropicas”; 29,91% possuem carater de “Empresas Privadas com fins

Lucrativos”; e apenas 2,35% possuem carater “Publico”.

Tabela 2 — Natureza Juridica das ILPI's do Estado de MG por agrupamento

(2010 e 2021)

Natureza Juridica das ILPI do Estado MG por
agrupamento em 2010 e 2021

Descrigao por agrupamento 2010 2021
Empresa Privada Sem fins

lucrativos/filantrépicas 85% 59,65%
Empresas Privadas com fins Lucrativos 10,4% 29,91%
Publicas 3,2% 2,35%
Sem informacdo - 8,09%

Fonte: GPED —ILPI, 2021

Fonte: FN-ILPI (2021) — Panorama das ILPI no Brasil.
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Quanto ao Municipio de Sdo Paulo, em 2014, conforme a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2014), foram identificadas 321

ILPI’s, funcionando nas seguintes modalidades:

Quanto ao financiamento dessas instituicdes, foi demonstrada a menor
participacdo do poder publico (federal, estadual e municipal): somente
2,8% das ILPI eram instituices publicas. Esse desequilibrio nas
proporgdes das ILPIs de acordo com sua natureza juridica € confirmado
com o levantamento do Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada
(IPEA) em 2011, que revelou que o nimero de instituicbes publicas (218
asilos em todo o pais) abrangendo todo o universo das esferas federal,
estadual e municipal, ndo estd acompanhando o crescimento da
populagéo idosa, que ja chegava a mais de 1.329.694 de pessoas, de
acordo com os dados projetados para 2019 (SEAD, 2019, apud Moeda
e Petroni, 2020, s/p).

Ja em Goias, conforme o mapeamento atualizado em 2019 publicado pelo
site oficial do Ministério Publico? de Goias, existem 130 ILPI's privadas sem fins

lucrativos; 61 ILPI's publicas e 18 ILPI’s privadas com fins lucrativos.

Nessa perspectiva, é possivel perceber que os trés estados seguem o
mesmo perfil: menor participacdo do poder publico e maior investimento por parte
da sociedade civil e da filantropia. Essa realidade ndo é ocasional, pelo contrario,
€ uma caracteristica das agdes governamentais no cenario neoliberal que possui
afinalidade de dividir suas responsabilidades com o terceiro setor e se omitir com

as refragdes da questao social.

Apesar de garantir formalmente direitos sociais, os principios e as
diretrizes da lei distribuem as responsabilidades na garantia desses
direitos. Todavia, cabe ao Estado, por gerir fundos publicos, colocando-
se como esfera publica por exceléncia, garantir tais direitos
prioritariamente, pois repassar responsabilidades para a sociedade civil
€ uma negacdo do direito e tem significado retorno do mercado na
provisdo do bem-estar ou da filantropia moderna para os pobres e um
reforco ao Ambito da ajuda voluntéria, da sociedade, nas acfes sociais,
gue, em si, ndo podem garantir direitos, pois ndo se movem por
principios de universalidade, considerando-se seu ambito restrito de
acao (e de financiamento), sendo geralmente respostas pontuais, locais
e precérias (Teixeira, 2008, p. 267).

Assim, o direito a institucionalizacdo tem demonstrado uma histéria de

necessidade, por todas as razdes ja explanadas nessa analise, mas, apesar

2 Disponivel em: http://www.mpgo.mp.br/portal/conteudo/mapeamento-das-ilpi-s. Acesso em: 11
out. 2023.
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disso, também tem se configurado como uma historia de negacao visto que ele

nao é acessivel a toda a populacdo que dele necessita.

O neoliberalismo tem influenciado significativamente as condi¢cbes da
institucionalizacdo. Com a omisséo estatal no investimento as politicas sociais, 0
setor privado passa a ser incentivado e os servicos de cuidados as pessoas
idosas sdo motivados pelo lucro, tornando a institucionalizagdo um processo
desigual e elitista visto que 0 acesso aos cuidados de uma ILPI depende da
capacidade financeira, criando uma discrepancia entre aqueles que podem ou
nao pagar.

BN

Esse contexto deixa pessoas idosas a mercé do mercado e/ou da
filantropia, tornando, portanto, um processo ainda mais dificil pois, além do
abandono familiar e/ou inexisténcia de vinculos familiares; a falta de recursos
financeiros para custear os servicos de uma ILPI; a falta de vagas em instituicdes
filantropicas gratuitas e a existéncia de poucas ILPI's com natureza juridica
publica, conforme mostra os dados supracitados, torna desigual o acesso a esse
direito, causando ainda mais sofrimento para pessoas idosas em situacao de

vulnerabilidade.

A filantropia desempenha acdes benevolentes a sociedade, entretanto,
ndo é capaz de garantir a universalidade e a continuidade no atendimento as
pessoas idosas, pois depende de doacbes voluntarias e da caridade para se

manter.

[...] podemos afirmar que a filantropia no Brasil esta enraizada em nossa
histéria trazendo em seu bojo o trabalho voluntério. Mas, inegavelmente
Nnos anos mais recentes esta presenca, além de se diversificar em
relacdo as tradicionais praticas solidarias, vem assumindo uma posicéao
de crescente relevancia na Protecdo Social do pais. Em sintese, as
transformacdes societérias resultantes das mudancas nas relacdes
entre capital e trabalho, do avanco do neoliberalismo enquanto
paradigma politico e econdmico globalizado vao trazer para o iniciante
e incipiente campo da Seguridade Social brasileira profundos
paradoxos. Pois, se de um lado o Estado brasileiro aponta
constitucionalmente para o reconhecimento de direitos, por outro se
insere num contexto de ajustamento a essa nova ordem capitalista
internacional. (Yazbek, 2002, p.13)

Assim, o recente fortalecimento do terceiro setor e da iniciativa privada traz

novos atores sociais no atendimento as politicas sociais. E importante refletir os
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limites entre o interesse publico e o privado, bem como analisar as a¢0es estatais

e seu alcance acerca da garantia de direitos civis, politicos e sociais.
No que tange a populacéo idosa,

[...] a situacéo socioecondmica da maioria da populacédo brasileira que
envelhece é precaria, ndo lhe oferecendo meios para atender
satisfatoriamente as necessidades basicas para viver a velhice. A
sociedade e o Estado também nado dispdem dos meios adequados e
nao estdo aptos a promover a preparacao do individuo para a velhice,
a manter a insercéo social do idoso e a garantir, por meio de politicas
sociais, 0 minimo necessario para a sua subsisténcia. (Cortelletti, et al.
2004, p. 16)

Dada a intersecc¢éo critica entre o envelhecimento da populacéo brasileira
e as limitagOes impostas pelo sistema capitalista, torna-se evidente a urgéncia de
investimentos substanciais do poder publico em ILPI's. A figura da pessoa idosa
tem sido muitas vezes marginalizada devido a sua falta de valor utilitario no
mercado, colocando-a em uma posi¢cdo vulneradvel que demanda atencéo

imediata do Estado.

Nesse sentido, para a construgdo de uma sociedade que caminha rumo a
emancipacao demanda uma abordagem dialética que redefina o papel da pessoa
idosa na sociedade e assegure aimplementacao eficaz de politicas publicas para
o enfrentamento dos desafios do envelhecimento populacional no contexto
socioecondmico contemporaneo. Discusséo que sera apresentada no proximo

item.

1.3. O significado social da institucionalizacdo da pessoaidosa

Alguns desafios e contradicbes emergem no contexto da
institucionalizac&o da pessoa idosa: Por que institucionalizar a pessoa idosa? O
gue acontece apo0s a institucionalizacdo? Se é responsabilidade do Estado dar
respostas as expressdes da questdo social no trato da velhice, por que ela é
dividida entre a familia e a sociedade civil?

A necessidade pela institucionalizacdo da pessoa idosa se da pela
auséncia de prioridade no trato da velhice, resultante de falta de investimento do
poder publico. Assim, recorrer a ILPI tem se tornado a Unica opgao para pessoas

idosas conseguirem sobreviver.

39



A institucionalizacdo causa impactos na vida da pessoa idosa que nem
sempre sSao positivos pois:

No passado vivido, a casa familiar e seus artefatos séo referenciais
cheios de significados subjetivos. A perda disso tudo representa a
desfiguracdo do sujeito social em um contexto marcado por um
processo constante de inovagdes, o que provoca medo da velhice, se
marcada pela imposicdo do novo sobre o antigo, do presente sobre o
passado (Alcantara, 2004, p. 49).

A mudanca da pessoa idosa de sua residéncia para uma ILPI, muitas
vezes, envolve a perda das memorias e da identidade que estéo intrinsecamente
ligadas ao local em que a pessoa viveu grande parte de sua vida. As paredes,
0s objetos e os espacgos de uma casa sdo repositorios de experiéncias, histérias
e conexdes pessoais que moldam a identidade de uma pessoa ao longo do
tempo.

A transicdo para um ambiente desconhecido, embora possa ser
necessaria por razées de saude ou seguranga, pode resultar na sensacéo de
deslocamento e na perda de um senso de pertencimento, tornando essencial
gue os profissionais de uma ILPI proporcionem um ambiente acolhedor e

cuidadoso para preservar a dignidade e o bem-estar emocional da pessoa idosa.

[...] com o surgimento do asilo, a velhice ganha um lugar, mas perde
simbolicamente seu lugar na vida. A localiza¢éo da velhice no asilo
parece nao ser apenas geografica, mas também representativa: o asilo
pode ser visto como uma espécie de limbo, onde a velhice se encontra
fora do tempo e do espaco, sacralizada, vista como degeneracao,
alienada do mundo. (Groisman, 1999 apud Cortelletti, et al., 2004, p.
19)

A autonomia de uma pessoa idosa ap0s a institucionalizacdo € um dos

pilares fundamentais da dignidade e da qualidade de vida. A capacidade de
tomar decisfes, exercer controle sobre a prépria vida e manter a independéncia,
dentro das capacidades individuais, € intrinsecamente valiosa em qualquer fase
da vida. Quando a autonomia € comprometida, o residente pode sentir-se
despojado de sua identidade e autoestima, o que pode levar ao sentimento de
impoténcia, isolamento social e perda de propésito. Isso pode afetar
negativamente sua saude mental, social e, posteriormente, refletir na saude
fisica.

Uma estudiosa sobre essa pauta, Erving Goffman, realizou um estudo
sobre “instituicdes totais” que se referem a instituicdes com ambientes fechados

e altamente regulamentados, como hospitais psiquiatricos, prisdées e internatos,
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nos quais os individuos sdo submetidos a um controle absoluto sobre suas vidas
diarias. Nessas instituicdes, as pessoas vivem em isolamento do mundo exterior,
rotinas rigidamente estruturadas, uma hierarquia de poder imposta e uma

estigmatizacdo com base em suas condi¢des ou status (Goffman,1987).

O fato de manter as familias fora das instituicdes sociais muitas vezes
permite que os membros das equipes dirigentes continuem integrados
na comunidade externa e escapem da tendéncia dominadora da
instituicdo total (Goffman, 1987, p. 22).

O segregamento de pessoas idosas em ILPI's condena-os a uma vida de
completa soliddo e introspeccdo. A mudanca para a instituicdo nédo pode

representar a perda de vinculos, visto que

Essas perdas influenciam consequentemente o acreditar em si préprio
e nas condi¢Bes que ainda tem de enfrentar para se manter e se sentir
vivo. Elas confirmam no momento em que o idoso é admitido na
instituicdo, ao deixar para tras os papeis desempenhados por néo ter
perspectivas de reassumi-los e por perceber que o seu eu ndo mais o
personaliza, tornando-o mais um entre os membros de um grupo
coletivo. Deixa de ser reconhecido como sempre foi para ser mais um
“vovd na casa X". Perde a sua identidade, entendida como “um
processo de construcdo histérico e social, aquilo que o individuo
reconhece como sendo ele mesmo, significa-se e ressignifica-se na
trajetéria de vida a partir da sua insercado em conjuntos de relacdes
sociais (Carlos et al., 1999 apud Cortelletti et al., 2004, p. 20).

Por esse estigma negativo associado a ILPI, 89% da populacdo néo-
idosa, em uma pesquisa realizada pelo SESC em 2021, ndo concordam com a

institucionalizac&o pelas seguintes concepc¢oes:

Asilo é para quem néo tem familia/ a familia tem obriga¢do/familia
depende de mim; Sentiria falta/ saudades da familia; Minha familia/
filhos ndo permitiriam isso; Para nao ficar esquecido(a)/ abandonado
pela familia; Nao me sentiria bem aos cuidados de estranhos e sem o
contato com a familia (ndo teria o carinho/ amor como o da minha
familia); idosos sdo maltratados (apanham por qualquer motivo/ nao
dao banho/ ndo limpam/ ndo ddo comida na hora certa/ tratam como
objeto/ levam choque/ nao dao remédio/ ndo tem assisténcia médica/
lazer); Para néo ficar isolado (sentindo tristeza/ solidao) [...] (Sesc,
2021, s/p)

Manter os lacos emocionais na velhice através do convivio familiar auxilia
na manutencdo da independéncia e a autonomia em um ambiente conhecido,
preservando suas rotinas e memoérias. A proximidade com a familia também
facilita o cuidado personalizado, individualizado e pode promover uma melhor
gualidade de vida.

No entanto, € importante dizer que a escolha pela ILPI néo significa, pelas
razbes acima mencionadas, que esta vinculada a uma ma experiéncia. A

institucionalizagcao, sobretudo apo6s o desenvolvimento das legisla¢des, tem tido
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avangos e representa, para muitas pessoas, a oportunidade de viver a ultima
fase da vida de forma digna.

Uma entrevista realizada na obra de Alcantara (2004) aponta que:

Para alguns idosos entrevistados neste trabalho, o asilo representa o
canto de pertencimento. Dionisia, que ndo se entendia com a nora,
concebe a instituicdo como sua casa, um lugar que é dela. Ao lado de
sua cama, sempre bem arrumada, havia uma cadeira na qual ela
passava a maior parte do tempo. Quando ndo estava la, era no
corredor que ficava, a fim de aproveitar o vento ou entdo se ocupava
em arrumar a sua mala, o Unico recipiente para guardar seus
pertences. Ela tinha muito zelo com suas coisas e com sua higiene.
Lavava suas roupas, era limpa e diariamente organizava essa mala de
modo a caber tudo nela. Certamente por causa das privacbes
anteriores a institucionalizacéo, a mudanca para o asilo ndo signifique
uma perda e ndo tampouco leve as pessoas a se angustiarem. Muito
pelo contrario, como expressa Marcos em seu depoimento: “eu acho
bom demais. Gracas a Deus, eu t6 bem. Eu t6 em casa. Aqui é a
mesma coisa de eu estar na minha casa. Aqui, pra mim, eu t6 no céu”
(Alcantara, 2004, p. 49-51).

Enquanto estagiaria no Centro de Idosos Sagrada Familia, uma ILPI
privada sem fins lucrativos, foi possivel conhecer muitas histérias de vida das
guais pude perceber o quanto a institucionalizagcdo impactou positivamente na
vida dos residentes. A sensacdo de pertencimento de alguns deles era tao
sincera que, mesmo quando saiam para visitar seus familiares, solicitavam que
esse momento ndo fosse tdo demorado pois sentiam falta de estarem na
instituicdo e a consideravam sua casa.

Apesar dos diversos pontos positivos que a institucionalizacdo pode
causar na vida de uma pessoa idosa, a prioridade da vivéncia da velhice, em
casos de vinculos fortalecidos, deve ser com a familia. A institucionalizagdo deve
ser pensada em ultimo caso e destinada apenas para pessoas idosas sem
recursos financeiros e/ou com vinculos familiares fragilizados.

Para pessoas idosas, estar em seu préprio lar com seus entes queridos
deveriaser o lugar ideal. No entanto, no convivio familiar, alguns deles enfrentam
situagbes precéarias e até mesmo maus-tratos® que ameagam o bem-estar e a
gualidade de vida. Embora a familia seja um ambiente onde se constroem

relacdes, nem sempre essas interacdes sao positivas e o ato de cuidar envolve

3 De acordo com dados disponibilizados pelo Disque 100, canal de atendimento que recebe,
analisa e encaminha denuncias de violacao dos direitos humanos para os 6rgdos competentes,
de 2019 para 2020 o nimero de chamadas para reportar algum tipo de violéncia contra o idoso
foi de 48,5 mil para cerca de 77 mil dendncias; houve um aumento de 53% no numero de
dendncias. Até o primeiro semestre de 2021, o nimero de denudncias registradas ultrapassou 30
mil (Jornal da Universidade de S&o Paulo- USP, 2021, s/p).
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nado apenas afeto e apoio emocional, mas também recursos materiais, apoio
financeiro e suporte do Estado.

As mudancas na estrutura da sociedade tém gerado desafios para as
familias na realizacdo das fungdes que historicamente desempenhavam. Alguns
diagnosticos clinicos tém tornado o ato de cuidar mais complexo e exigente. Nao
se deve culpar a familia por essas dificuldades, mas é fundamental oferecer
melhorias em suas condicdes de vida, recursos e alternativas para apoiar o
cuidado e acompanhamento das pessoas idosas garantindo um ambiente mais
saudavel e seguro para todos os envolvidos.

Nesse sentido, a efetivacdo de politicas publicas com ag¢des voltadas as
ILPI’'s requer considerar a realidade multifacetada da familia e da pessoa idosa
em suas peculiaridades. Diante disso, a expansao da rede de ILPI’s torna-se
imperativa para atender a crescentes casos em que se faz necessaria a
intervencdo de um ambiente seguro, acolhedor e adaptado as necessidades

especificas de pessoas idosas.
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CAPITULO 2: A INSTITUCIONALIZACAO ENQUANTO POLITICA DE
PROTECAO SOCIAL PUBLICA: UMA LUTA PELA DIGNIDADE SOCIAL DE
PESSOAS IDOSAS

A abordagem das questdes relacionadas ao envelhecimento na agenda
governamental brasileira depende do contexto histérico e dos mecanismos
politicos institucionais destinados a atender as demandas sociais. Sob essa otica,
a eficacia das politicas sociais publicas voltadas a populacao idosa esta sujeita

primordialmente, a identificacdo e problematizagcdo ‘da questdo social

relacionada a velhice’ (Teixeira, 2008, grifo nosso).

A Constituicdo Federal de 1988 delega aos parceiros do Estado a
responsabilidade pela implementacdo das politicas publicas voltadas as
expressdes da questao social relacionadas a velhice (Teixeira, 2008). Portanto,
compreender a tendéncia em direcdo a diminuicdo da responsabilidade estatal

com a protegao social, implica reconhecer que

Os programas para idosos da filantropia, a politica setorial nacional e 0
Estatuto do Idoso compdem um desenho de politica social para idosos,
que é refratario (parte constituinte e parte constituida) das tendéncias
de uma “nova” cultura de fazer politica social (Teixeira, 2008, p. 308).

Sendo assim, analisar a politica social na realidade brasileira, a partir desta
referéncia, supfe desvelar suas particularidades relacionadas a complexidade de
interesses societarios. A abordagem histérica é reveladora “da interagdo de um
conjunto muito rico de determinagdes econémicas, politicas e culturais” (Behring
e Boschetti, 2011) que vem permeando o desempenho da prote¢do social no pais

nas Ultimas décadas.

Dessa forma, o presente capitulo dedica-se a analise da implementagao
das leis que respaldam os direitos da pessoa idosa com o intuito de aprofundar
a compreensao sobre o alcance e a eficacia dessas legislacdes. Além disso,
realiza-se um estudo acerca das ILPI's enquanto espaco de efetivacdo dos
direitos das pessoas idosas, explorando seu papel na promocé&o da qualidade de
vida e na garantia do respeito a dignidade desses individuos. O estudo também

se volta para a analise especifica da situacdo das ILPIs no Estado de Goias,
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buscando identificar desafios e possibilidades de melhorias das politicas publicas

voltadas a institucionalizacdo da pessoa idosa nesse contexto regional.

2.1. As legislagdes que amparam a pessoaidosa e suainterlocugdo com as
ILPI's

Analisamos até aqui os motivos que levaram o aumento da demanda por
ILPI's, entretanto, é necessario realizar uma abordagem sobre as legisla¢cdes

brasileiras. De acordo com a Constituicdo Brasileira (1998):

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. 8§ 1° Os
programas de amparo aos idosos seréo executados preferencialmente
em seus lares (Brasil, 1998, Art. 230).

A legislacao estabelece a responsabilidade de trés instituices: a familia,
a sociedade e o Estado. A assuméncia por essa responsabilidade ndo é uma
realidade possivel para todas as familias visto que o Estado brasileiro néo
oferece as devidas condi¢des para que isso aconteca.

A preferéncia pela permanéncia de pessoas idosas em seus lares,
conforme menciona a Constituicdo de 1998, se da em virtude do valor que a
familia representa, a identidade social e individual dessa pessoa idosa. E no seio
da familia que se espera receber cuidado, afeto, suporte, pois, a familia € o
principal referencial de socializagao, e fundamental no equilibrio fisico e afetivo

do ser humano (Leme & Silva, 1996 apud Alcantara, 2004).

[...] a lei traz ambiguidades, decorrentes do modo dominante de uma
“nova cultura” de compreensdo dos direitos sociais e de politicas
sociais que visam garanti-los, como aquela que divide
responsabilidades sociais no trato das refracbes da questdo social,
com a familia, comunidade, sociedade e Estado, e que legitima e
incentiva as acdes de organizacdes ndo governamentais na execucao
da politica social (Teixeira, 2008, p. 289).

Nesse sentido, a sociedade civil se organiza para a implementacdo das
politicas sociais através da filantropia ou através da privatizacdo e

comercializagdo dos direitos sociais, impulsionados pela legitimidade conferida
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pelo Estado por meio das legisla¢des, visto que a velhice é entendida como uma

responsabilidade compartilhada entre o Estado e a sociedade civil.

O Servico Social do Comércio (SESC) é um exemplo de esforco da
sociedade civil, dedicando-se por seis décadas a iniciativas voltadas para a
populacéo idosa. Ao longo desse periodo, a instituicdo direcionou sua atengéao a
esse segmento etario, buscando preencher a lacuna de uma abordagem social
exclusiva para as questbes pertinentes a eles. Dessa maneira, o SESC
consolidou-se como uma referéncia tanto para organizacdes nacionais quanto
internacionais que priorizam a pessoa idosa em suas atividades, destacando-se
como representante da sociedade civil no Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa ldosa (SESC, 2007).Outra iniciativa da sociedade civil tomou forma em
1961, com o estabelecimento da Sociedade Brasileira de Geriatria* . A partir
disso, emergiram as primeiras clinicas geriatricas e casas de repouso nao-
filantropicas (Born, 1996, 2000 apud Alcantara, 2004). Essas instituicbes
representam uma resposta ao crescente aumento demografico da populagéo

idosa no século XX devido a reducgéo da fecundidade.

Atualmente denominada Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) teve grande relevancia no final da década de 1970 para intensificar
movimentos em prol da pessoa idosa e problematizar o envelhecimento
pressionando essa pauta para ser desenvolvida como objeto das politicas

publicas.

A SBGG atua como uma entidade que fomenta e respalda o conhecimento
cientifico na esfera do envelhecimento. Dessa forma, essa instituicao fortalece o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel.
Além disso, a SBGG desempenha um papel crucial na capacitacdo de
profissionais que atuam com pessoas idosas, incentivando a disseminacédo de

abordagens inovadoras no atendimento a populacéo idosa (SBGG, 2023).

4 A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), fundada em 16 de maio de 1961,
€ uma associagao civil, sem fins lucrativos, que tem como objetivo principal congregar médicos
e outros profissionais de nivel superior que se interessem pela Geriatria e Gerontologia,
estimulando e apoiando o desenvolvimento e a divulgacdo do conhecimento cientifico na area
do envelhecimento. Além disso, visa promover o aprimoramento e a capacitagdo permanente
dos seus associados (SBGG, 2023, s/p)
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O Estado, por sua vez, redirecionou sua atencdo para o desenvolvimento
e implementacdo de politicas publicas destinadas a populacdo idosa apos o
processo de industrializacdo que trouxe consigo desafios para a populacao idosa,
demandando a atencéo do poder publico para garantir o bem-estar e a qualidade

de vida desse segmento etario.

Para lidar com as consequéncias da industrializacdo no Brasil, a protecao
social passou a ser desenvolvida com direitos sociais destinados a determinadas
categorias sociais (excluindo pessoas pobres e/ou que nao possuiam atividades
laborais reconhecidas pela legislacdo trabalhistas da época)® e através da
filantropia, ambas com tracos conservadores, paternalistas e pautadas em
relagdes clientelistas com respostas as expressdes da questdo social de forma
fragmentada a fim de evitar a constituicdo de sujeitos politicos e com o objetivo

de transformar direitos em meras concessoes (Teixeira, 2008).

O sistema de protecdo social publico brasileiro se consolida e se
expande no periodo que vai de meados da década de 1960 a,
praticamente, meados da década de 1970, num contexto de ditadura
militar, que substituiu o regime populista, que, em alianga com as
camadas populares, abriu espagos para reivindicacbes dos
trabalhadores, com as bandeiras de reformas de base, de lutas e
reivindica¢cdes no campo [...] cujo temor das classes dominantes, hum
contexto de Guerra Fria e de influéncia norte-americana, consolidou a
“ditadura de classe” com o golpe militar de 1964 (Teixeira, 2008, p. 161).

Nessa perspectiva, segundo Teixeira (2008), a partir da década de 1960,
se concretiza um sistema de protecao social com caracteristicas de centralizagao
nas acdes da esfera federal e, dentre outros aspectos, com privatizagdes das
politicas publicas e inexisténcia de participagdo social. As a¢des estatais voltadas
a populacao idosa passam a ser emergéncia do sistema de protecdo social na
politica previdenciaria e de assisténcia social, por essa razdo, amplia-se 0s

incluidos nessas politicas.

A partir de 1973, o Ministério de Previdéncia Social realiza um estudo
exploratério, um diagnéstico da populagdo idosa no Brasil onde
comprova o aumento da populacdo idosa, o qual requer medidas de
politica social. Em 1974, criam-se leis, programas e projetos voltados
para o envelhecimento, tais como: Programa de Assisténcia ao ldoso
(PAI), Projetos de Apoio a Pessoa ldosa (Papi). Durante a década de

5 Os trabalhadores idosos que nédo tinham suas atividades laborais reconhecidas por lei foram
incluidos na assisténcia previdenciaria, assim como 0s idosos carentes, mas tiveram suas
necessidades rebaixadas a menos do minimo, reproduzindo a maxima de “vidas sem valor”, de
“ser isento de necessidades” atribuida aos idosos, uma trivializagao do padrao de reproducao
social, que refor¢a as desigualdades sociais em vez de diminui-las (Teixeira, 2008, p. 162).
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1970, organizagBes privadas e publicas intensificam suas a¢des junto &
populagéo idosa: o Servico Social do Comércio (Sesc) adota programas
para a “terceira idade”, no estilo dos modelos americano e francés, a
LBA desenvolve programas para idosos de baixa renda; dentre outras
(Teixeira, 2008, p. 166).

Nesse cenério, conforme Teixeira (2008), surgem no ambito publico
propostas para melhorar a qualidade de vida, destacando-se, sobretudo, as
iniciativas das organizacfes privadas sob influéncia norte-americana, que
reforcaram a perspectiva da responsabilidade individual com o bem-estar na

velhice.

[...] As décadas de 1980 e 1990 sdo marcadas pela emersdo do
envelhecimento na agenda social como um problema social e politico
relevante. Essa transformacédo da velhice em tema privilegiado deve-se
tanto A revolucdo demografica mundial, como o aparecimento do
fendmeno da longevidade, também em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, quanto a for¢ca dos grupos de pressdo como movimentos
de aposentados e pensionistas, as diversas organizacdes da sociedade
civil, organismos internacionais, responsaveis pela vocalizacdo do
envelhecimento, sob a influéncia da Gerontologia Internacional,
principalmente norte-americana cuja orientacdo influenciara o modo de
interpretar a problemética do envelhecimento e as politicas sociais
(Teixeira, 2008, p. 171).

Com a Constituicdo de 1988 o processo de democratizacdo se deu de
forma lenta e gradual. A partir da década de 1990 houve uma expressiva criagao de
novas legislacfes voltadas para a populacédo idosa e que sao imprescindiveis para

contextualizar os marcos legais das ILPI’s:

A Portaria Ministerial 810/89, de 22 de setembro de 1989, aprovou normas
e padrdes para o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras
instituicdes que cuidam de pessoas idosas em todo o pais. Estabeleceu que as
instituicées que cuidam de pessoas idosas passassem a fornecer uma variedade
de servigcos, incluindo assisténcia meédica, odontologica, de enfermagem,
nutricional, psicolégica, farmacéutica, atividades de lazer, reabilitagdo, servigco

social, apoio juridico e administrativo, bem como servi¢os gerais (Brasil, 1989).

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), de 7 de dezembro de 1993:
€ uma legislacdo brasileira que estabelece as diretrizes para a Assisténcia Social

no pais. Foi uma conquista em relacdo a garantia de direitos da pessoa idosa pois
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assegura o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)® prevendo uma renda mensal
as pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que ndo possuem meios de prover
sua subsisténcia ou de té-la provida por suas familias. O BPC é um beneficio
assistencial de natureza financeira imprescindivel para a promogao da convivéncia

familiar e comunitaria da pessoa idosa (Brasil, 1993).

Apesar de tantos anos de constantes lutas, conquistas e negagdes, em
1994, o congresso consegue aprovar a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNI),

havendo até o momento somente,

(...) um conjunto de ac@es e iniciativas isoladas, em sua maioria de
cunho privado. Na esfera publica, essas ac6es mais se assemelhavam
ao assistencialismo ou favoritismo do que a uma politica interventiva,
preventiva e reabilitadora (Melo, 2011, p.106).

O caminho, para aprovacgao foi longo, permeado por grupos de trabalho

formados por representantes de varios ministérios, pressado da sociedade civil, e

(...) apos trés anos de discussbes, em 4 de janeiro de 1994, foi
promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI), jA no governo do
Presidente Itamar Franco. Contudo, essa lei s6 foi regulamentada dois
anos depois, isto é, em 3 de julho de 1996, no governo do Presidente
Fernando Henrique Cardoso (Melo, 2011, pg.108).

A Politica Nacional da Pessoa Idosa, tem o propdsito de garantir os direitos
sociais das pessoas idosas, possibilitando acdes governamentais que visem sua
autonomia e integracdo na sociedade, bem como sua participacéo ativa nela. De
acordo com essa lei, considera-se idosa qualquer pessoa com mais de sessenta
anos de idade. Além disso possibilitou o desenvolvimento de a¢des voltadas para o
atendimento das necessidades basicas da pessoa idosa mediante a preconizacéo
da vida junto as familias, a sociedade civil e de entidades governamentais e nao-
governamentais. Dentre outras coisas, estimulou a criagdo de alternativas de
atendimento a populagéo idosa com a criagdo de centros de convivéncia, centro-

dia, casas-lares e atendimentos domiciliares. (Brasil, 1994).

A PNI estabelece, em seu artigo 4, paragrafo Gnico: “E vedada a

permanéncia de portadores de doencas que necessitem de assisténcia médica ou

¢ Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742compilado.htm. Acesso em:
15/11/2023.

49


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742compilado.htm

de enfermagem permanente em instituicbes asilares de caréater social” (Brasil,
1994).

Ou seja, a institucionalizacdo nao deve ser realizada se implicar no
agravamento do quadro clinico de uma pessoa idosa, de acordo com a PNI. Assim,
deixa implicita a necessidade de uma prévia avaliagdo da equipe multidisciplinar
para que a institucionalizagcdo ocorra de maneira planejada e que possa cumprir

com o seu propdsito de proporcionar dignidade de vida na velhice.

Importa destacar que, apesar das inovagfes obtidas com a referida
politica, ainda ndo se pode afirmar que ela reduziu o indice de
desigualdade de forma significativa, levando em conta o0 aumento do
numero de idosos (Melo, 2011, p.110).

E necessério que haja participacéo ativa da sociedade e real interesse
politico para sua efetivacdo. A implementacdo da PNI, que visa promover direitos e
melhorias na qualidade de vida da populacéo idosa, ndo foi capaz de efetivamente
mitigar as disparidades sociais existentes. A persisténcia da desigualdade destaca
a complexidade do desafio, indicando que, embora haja esforcos para enfrentar as
questdes relacionadas as pessoas idosas, € necessario um enfoque mais
abrangente que aborde as raizes estruturais da desigualdade social para efetuar

mudancas substanciais.

Muito embora as leis aprovadas no estatuto signifiqguem grandes
avancos no sentido de politicas sociais de inclusdo dos idosos, ndo
foram estabelecidas prioridades para a sua implementacdo nem fontes
para o seu financiamento (Mendonga, 2005, apud Camarano, 2013).

Apo6s quase dez anos da promulgacdo da Politica Nacional da Pessoa
Idosa, o Estatuto da Pessoa Idosa, foi aprovado em 1 de outubro de 2003, sendo
considerado um imenso avanc¢o para a populacéo idosa, pois a partir dele foram
desenvolvidos direitos e garantias especificas para as pessoas idosas, incluindo
direitos a saude, assisténcia social, transporte, educagdo, moradia e protecéo

contra maus-tratos e abuso (Brasil, 2003).

O Estatuto da Pessoa Idosa € uma legislagdo que consolida diversas leis
e politicas anteriormente aprovadas, incorporando novos elementos e enfoques
para proporcionar dignidade a longo prazo. Esse estatuto reforca as diretrizes da
PNI, ja asseguradas pela Constituicdo Federal de 1988. Ao reconhecer a populacao

idosa como um grupo demandante de regras especificas, a lei reflete a
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compreensdo de que suas capacidades e necessidades diferem das de outros
grupos etérios, buscando assim reduzir as disparidades nas capacidades entre

diferentes faixas etarias (Camarano, 2013).

No que tange as ILPI's, em seu Art. 37, o Estatuto menciona: “A pessoa
idosa tem direito & moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhada de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em

instituicao publica ou privada” (Brasil, 2003).

Dessa forma, esta legislacao institui o direito da pessoa idosa ao acesso
as ILPI's tornando, portanto, responsabilidade do Estado assegura-lo quando
necessério. Esse direito implica que as pessoas idosas que ndo tém condi¢des de
permanecer em seus lares ou que necessitam de cuidados especiais tenham
acesso as ILPI's apropriadas para receber assisténcia, cuidados médicos,

alimentacéo e condi¢ces de moradia adequadas (Brasil, 2003).

Além disso, o Estatuto preconiza, de tal modo como na PNI, que a velhice
seja vivenciada com a participagcdo nas atividades comunitarias e que os vinculos
familiares devem ser preservados mesmo apoés a institucionalizacao. Nesse sentido,
a legislacdo esta em consonéancia com estudiosos do envelhecimento, como, por
exemplo, Goffman (1987) que critica o carater extremamente limitador e autoritario
de “instituigcdes totais” que restringiam o contato da pessoa idosa com o mundo
externo e retiravam totalmente a autonomia dos residentes da instituicao,

desrespeitando suas individualidades.

Assim, em concordancia com Goffman, o Estatuto prevé medidas que
valorizam a interac&o da pessoa idosa, ap0s sua institucionaliza¢cdo, com o "mundo

externo" (grifo nosso), conforme estabelecido no Art. 49:

As entidades que desenvolvam programas de institucionalizagdo de
longa permanéncia adotardo os seguintes principios: | — preservacao
dos vinculos familiares; 1l — atendimento personalizado e em pequenos
grupos; lll — manutencéo da pessoa idosa na mesma instituicéo, salvo
em caso de forca maior; IV — participacdo da pessoa idosa nas
atividades comunitarias, de carater interno e externo; V — observancia
dos direitos e garantias das pessoas idosas; VI — preservacdo da
identidade da pessoa idosa e oferecimento de ambiente de respeito e
dignidade(Brasil, 2003).

Ademais, destaco que o Estatuto estabelece padrdes e regulamentacdes

para garantir que as ILPI's proporcionem um ambiente seguro e de qualidade,
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respeitando a dignidade e os direitos dos residentes de uma ILPI. Em seu Artigo 48,

menciona o Estatuto:

Paragrafo Unico. As entidades governamentais e nao governamentais

de assisténcia a pessoa idosa ficam sujeitas a inscricdo de seus
programas perante o 6rgao competente da Vigilancia Sanitaria e o
Conselho Municipal da Pessoa ldosa e, em sua falta, perante o
Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando os
regimes de atendimento, observados os seguintes requisitos: |- oferecer
instalacoes fisicas em condi¢cdes adequadas de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranca; Il — apresentar objetivos estatutarios e plano
de trabalho compativeis com os principios desta Lei; Il — estar
regularmente constituida; IV — demonstrar a idoneidade de seus
dirigentes (Brasil, 2003).

Para cumprir com a PNI e o Estatuto da Pessoa Idosa, em 25 de setembro
de 2005, foi aprovada a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 283. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) definiu regras e padrées minimos para o
funcionamento de uma ILPI, sob pena de responsabilidades penais e/ou civis em

casos de descumprimento (Brasil, 2005).

Assim, nessa Resolucdo, a Anvisa considera regras que atendam as
necessidades basicas de pessoas idosas residentes em ILPI’'s com vistas a prevenir
e reduzir os riscos a saude aos quais ficam expostos. Também estabelece regras
de infraestrutura fisica e propde a padronizacdo de recursos humanos e/ou da
equipe técnica disponivel para prestar o atendimento nessas instituicbes (Brasil,
2005).

Em 2019 houve uma adequacdo das normas das ILPI's devido ao
desencadeamento das determinacdes do Decreto 10.139/2019 “Decreto do
Revisaco" que buscou levantar os principais problemas regulatérios percebidos ao
longo dos anos de vigéncia da RDC 283/2005, bem como as possiveis solugdes

para os problemas detectados. (Anvisa, 2021, s/p).

Por essarazdao, as diretrizes de boas praticas relacionadas as ILPI’s foram
mantidas, entretanto, as alteracdes realizadas deram luz a RDC 502/2021. As
alteracbes se deram sobretudo nas regras de infraestrutura, nas exigéncias da
equipe de cuidados e consolida regras para viabilizar o monitoramento das ILPI’s

pela Anvisa. (Brasil, 2021)

A problematica dessas Resolugdes consiste na padroniza¢éo da avaliagao

das desiguais realidades das ILPI's. Ou seja, uma ILPI localizada em uma cidade
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metropolitana tem uma realidade diferente de uma ILPI localizada no interior
afastada da capital. Apesar disso, as normas utilizadas em seu monitoramento pela
Anvisa sd80 as mesmas para ambas as instituicdes, desconsiderando suas
diferentes capacidades, seus diferentes recursos financeiros, seus diferentes

publicos e seus diferentes cuidados prestados.

Nesse sentido, a burocratizagcdo nas normas do funcionamento das ILPI's
tenha sido negativa. Pelo contrario, € necessaria visto que o Brasil precisa superar
o estigma ruim vinculado aos maus-tratos e tratamentos hostis e, para tanto, é

imprescindivel o monitoramento da Anvisa.

7

No entanto, é importante reconhecer que, em alguns casos, a
burocratizacdo associada a implementacdo das regulamentacBes pode criar
desafios para o cumprimento integral dessas normas por parte das ILPI's. Encontrar
um equilibrio entre a necesséria fiscalizacdo e a simplificacdo dos processos
administrativos é fundamental para garantir que as ILPI's possam atender as
demandas crescentes sem comprometer a qualidade e a seguranca dos servi¢os

prestados.

2.2 As ILPI’'s enquanto espaco de garantia de direitos as pessoas idosas

A partir do estudo realizado até aqui, constatou-se que a
institucionalizacdo de pessoas idosas tem uma longa histéria vinculada a
filantropia e a iniciativa privada. Esse cenario, até os dias atuais, ndo teve
significativas modificacbes visto que, apesar do surgimento das Leis que
respaldam e garantem, em teoria, o direito a institucionalizagéo, o quantitativo de
ILPI’s de natureza publica é irrisério. Em sua maioria, as ILPI's sdo de origem

filantropica e privada.

Segundo a Frente Nacional de Fortalecimento as Instituicbes de Longa
Permanéncia (FN-ILPI), em 2010 havia 3.548 ILPI's, e em 2021, houve um
aumento de 105,52% chegando a 7.292. Dessas instituicdes, a maior frequéncia
do regime juridico se deu em 3.999 associa¢des privadas e 2.062 sociedades

empresarias limitadas (FN-ILPI, 2021).
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Karla Giacomin (2021),” médica geriatra da FN-ILPI, explica que houve um
aumento significativo no nimero de ILPI's privadas entre 2010 e 2021. No
entanto, a quantidade de ILPI's publicas permanece irriséria apontando desafios
e deficiéncias na oferta de servigos publicos. Além disso, houve redugdo na

quantidade de ILPI's filantropicas.

A luta da populacéo idosa brasileira, bem como de todo o restante da
sociedade civil € pela constituicdo de ILPI’s de natureza publica para o atendimento
da crescente demanda de pessoas idosas em situa¢cao de vulnerabilidade. O Estado
€ 0 Unico agente capaz de fornecer os recursos e subsidios necessérios para que
as ILPI's possam cumprir integralmente com as diretrizes da RDC 502/2021 e assim

garantir um ambiente seguro e adequado.

Ao analisar a pesquisa realizada pela FL-ILPI, considerando os dados da
demografia brasileira, tendo em vista o contexto de extrema desigualdade do pais,
fica evidente que a quantidade de ILPI's existentes € insuficiente para suprir as

demandas da populagéo idosa.

A insuficiéncia de ILPIl's, combinada com recursos limitados e
infraestrutura inadequada de instituicdes de natureza filantropica ou privada, torna
a situacdo urgente por investimentos por parte do poder publico para atender a

populacao idosa e garantir os direitos previstos em Lei.

Dessa forma, € necesséario refor¢car que a ILPI esta inserida dentro da
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais que se trata de uma normativa,

aprovada em 11 de novembro de 20009:

[...] possibilitou a padronizacdo em todo territério nacional dos servigcos
de protecao social basica e especial, estabelecendo seus contelidos
essenciais, publico a ser atendido, propésito de cada um deles e os
resultados esperados para a garantia dos direitos socioassistenciais.
Além das provisBes, aquisicdes, condicbes e formas de acesso,
unidades de referéncia para a sua realizacdo, periodo de
funcionamento, abrangéncia, a articulagdo em rede, o impacto
esperado e suas regulamentacgdes especificas e gerais (Brasil, 2009).

De acordo com essa normatizacao, a institucionalizacdo de pessoas

idosas deve ocorrer de forma provisoria e estabelece que a pessoa idosa deve ir

’ Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=izmtrDiSXGA. Acesso em:31/10/2023
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para uma ILPI apenas quando as possibilidades de permanecer com a familia
estejam esgotadas. Propde também que pessoas idosas com vinculos afetivos
ou parentesco sejam acolhidos na mesma instituicdo, uma vez que essa
abordagem politica defende que as ILPI's devem se distanciar de préticas

segregacionistas e/ou de isolamento. (Brasil, 2009).

Além disso, define também que o servico de acolhimento institucional
para pessoas idosas pode ser desenvolvido nas modalidades de Casa-Lar e
Abrigo Institucional (Instituicdo de Longa Permanéncia - ILPl) e podem ser

definidos, da seguinte forma, respectivamente:

1. Atendimento em unidade residencial onde grupos de até 10 idosos
sdo acolhidos. Deve contar com pessoal habilitado, treinado e
supervisionado por equipe técnica capacitada para auxiliar nas
atividades da vida diaria; 2. Atendimento em unidade institucional com
caracteristica domiciliar que acolhe idosos com diferentes
necessidades e graus de dependéncia. Deve assegurar a convivéncia
com familiares, amigos e pessoas de referéncia de forma continua, bem
Ccomo 0 acesso as atividades culturais, educativas, lidicas e de lazer na
comunidade. A capacidade de atendimento das unidades deve seguir
as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser assegurado o
atendimento de qualidade, personalizado, com até quatro idosos por
guarto (Brasil, 2009).

A modalidade de Casa-Lar é ainda pouco desenvolvida no Brasil visto que
para isso € necessaria maior disponibilizacdo de recursos, pois se refere a
construcdo de residéncias. Atualmente, no Brasil, a institucionalizacdo em sua

maioria ocorre em ILPI's e em Clinicas Geriatricas.

As Clinicas Geriatricas sao instituicdes de iniciativa privada que prestam
servicos de saude, assisténcia social e habitacdo mediante a pagamento. Nessas
instituicdes ocorrem cuidados mais especializados feitos por profissionais de saude.
Essas instituicbes devem seguir os padrdes de funcionamento estabelecidos pela
RDC 505/2021.

Para reduzir a demanda por ILPI's deve haver esforgos estatais para
investir em alternativas como, Republica, Centro-Dia e Centros de Convivéncia:
A Republica faz parte do Servicos de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, prevista na Resolugdo N° 109, de 11 de novembro de 2009,

também chamada de Tipificagcdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais:

Destinada a idosos que tenham capacidade de gestdo coletiva da
moradia e condicbes de desenvolver, de forma independente, as
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atividades da vida diaria, mesmo que requeiram 0 uso de
equipamentos de autoajuda. (Brasil, 2009, p. 37)

Essa modalidade tem como objetivo preservar a autonomia e
independéncia de pessoas idosas; reestabelecer os vinculos comunitarios,
familiares e/ou sociais e promover 0 acesso a rede de politicas publicas (Brasil,
2009). E, além disso, se diferencia das ILPI's pelo seu carater temporario.
(Debert, 1999 apud Santos 2014).

J& o Centro-Dia,

[...] uma unidade publica destinada ao atendimento especializado a
pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia que tenham algum grau
de dependéncia de cuidados. Busca-se evitar o isolamento social, o
abandono e a necessidade de acolhimento. A equipe do Centro-Dia
compartilha, com os cuidadores das familias, os cuidados necessarios
ao atendimento de idosos e de pessoas com deficiéncia. Com o apoio
encontrado no Centro Dia, torna-se mais facil a inclusdo e a
participacdo social (Brasil, 2023, s/p).

A modalidade do Centro-Dia € extremamente importante para evitar a
institucionalizagdo visto que, através dela, as pessoas idosas passam o dia
inteiro aos cuidados da equipe técnica como, cuidadores, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos, entre outros, enquanto seus familiares
trabalham. Assim, ao final do dia retornam para sua residéncia e para o convivio
familiar.

O custo de uma ILPI, em virtude de ser considerado um atendimento de
alta complexidade, conforme a Resolucdo N° 109, de 11 de novembro de 2009,
pode gerar mais custos ao Estado que a criagdo de unidades de Centro-Dia. Isso
ocorre porque as ILPI's demandam investimentos significativos em
infraestrutura, equipe de cuidados e manutencéo constante, sendo necessario
fornecimento de servigos de 24 horas. Portanto, a promogdo de Centros-Dia
pode ser uma solugéo financeiramente eficaz para o Estado ao mesmo tempo
em que atende as necessidades de cuidados das pessoas idosas mantendo sua
insercao no seio familiar.

O Centro de Convivéncia para pessoas idosas

[...] oferta especificamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV), onde os atendimentos ocorrem através de
atividades culturais, esportivas e de lazer, conforme a faixa etéria e o
ciclo de vida dos usudarios. Esse servico € uma intervencao planejada
e que busca estimular a integracdo e a troca de experiéncias entre seus
participantes, promovendo 0 respeito as diferencas, ao
autoconhecimento, a autoconfianga e a cidadania, assegurando assim
o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. E importante
ressaltar que o SCFV é um trabalho complementar as acdes do PAIF.
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Portanto, as familias dos usuarios atendidos por esse servico devem
ser encaminhadas aos CRAS para que sejam, também,
acompanhadas pela sua equipe de referéncia (Gestdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social-GESUAS, 2020, s/p).

Nesse sentido, a assisténcia através do Centro de Convivéncia pode ser
destinada as pessoas idosas que nao necessitem de servico de cuidadores e
gue, portanto, ndo possuam patologias graves em seu quadro clinico, sao
considerados independentes do ponto de vista clinico.

Inclusive, a participacdo em Centros de Convivéncia até mesmo em fases
anteriores a velhice desempenha um papel crucial na promocdao de um
envelhecimento saudavel e na prevencao de uma velhice marcada por muitas
doencas. Esses centros, conforme o GESUAS (2020), oferecem servigos e
suporte por meio de uma equipe técnica, incluindo uma equipe multiprofissional.

Ao participar ativamente em atividades do Centro de Convivéncia, 0s
individuos podem adquirir conhecimento e préticas saudaveis que tém o
potencial de reduzir o risco de doencas crbnicas no futuro. Além disso, a
interacdo social e o engajamento em atividades recreativas proporcionam
estimulos mentais e emocionais que contribuem para a saude geral e o bem-
estar, preparando os participantes para uma velhice mais ativa e saudavel. Logo,
a criacdo de Centros de Convivéncias, especificados para diversas faixas
etarias, também € uma estratégia que diminuiria a demanda por ILPI.

Nessa perspectiva, a demanda por ILPI cresce ndo somente pelo
aumento demografico de pessoas idosa, mas também pela falta de incentivo e
efetividade das politicas publicas ja existentes que promovem um

envelhecimento saudavel no seio familiar.

2.3 ConsideragOes sobre o cenario das ILPI's no Estado de Goias

Esse estudo, ao longo dos capitulos, possibilita adentrar no minucioso e
revelador universo das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI’s)
no Brasil e problematizar sua condicdo e os desafios que a circundam. Nesse
sentido, faz-se necesséario realizar o panorama das ILPIs de Goias a fim de
explorar especificidades regionais, compreender dinamicas locais e contribuir
para uma andlise mais contextualizada da realidade dessas instituicdes no

cenério estadual.
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Conforme o dltimo censo do IBGE (2022), o estado de Goias®, é o mais
populoso do Centro-Oeste e conta com o maior contingente populacional de
pessoas idosas da regido, com um total de 964.417 pessoas na faixa etaria
acima de 60 anos. Quantitativo esse que ressalta a importancia de investigar e
compreender as dindmicas especificas que permeiam as demandas por ILPI’s

em Goias. Nesse sentido,

A residéncia em Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI's)
ndo € uma pratica comum na sociedade brasileira, sendo ainda menor
na regido Centro-Oeste (Camarano et al. 2008, p. 1).

O Estado de Goias possui atualmente 209 ILPI's, segundo o Mapeamento
das ILPI's® (2023), que se refere a dados reais compartilnados pelo Ministério
Publico de Goiés, essas instituicdes se encontram nas seguintes condi¢des: 113
com alvara de funcionamento e 96 sem Alvara de Funcionamento; 111 possuem
alvara da Vigilancia Sanitaria e 98 ndo possuem; 111 possuem alvara do Corpo
de Bombeiros Militar do Estado de Goias e 95 ndo possuem; 130 possuem
natureza juridica privada sem fins lucrativos, 61 delas séo publicas e 18 delas

séo privadas com fins lucrativos.

E possivel constatar uma parcela expressiva de ILPI's em Goias que n&o
atendem aos requisitos estabelecidos na Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 502/2021 e essa problematica revela uma preocupante lacuna nas

normas regulamentadoras: a inadequacao da realidade local com a legislagéo.

A identificacdo de desconformidade, nesse cenario, sublinha a
necessidade de fiscalizagcdo e implementacdo de medidas corretivas. Isso
porque o0 objetivo estatal € assegurar que as instituicbes estejam em
cumprimento com os padrdes previamente estabelecidos, por meio da
legislacdo. Entretanto, é desafiador prever a abordagem dos 6rgaos reguladores
em termos de medidas punitivas, considerando a escassez de ILPI's em relag&o

a expressiva populacédo idosa em Goias. Esse quadro, por sua vez, embaraca o

8Disponivel em:
https://censo02022.ibge.gov.br/panorama/?utm_source=ibge&utm medium=home&utm campai
gn=portal. Acesso em: 17/11/2023

Disponivel em: https://www.mpgo.mp.br/portal/conteudo/mapeamento-das-ilpi-s. Acesso em:
17/11/2023
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manejo e funcionamento das instituicbes segundo o ordenamento legal

regulador.

Assim, conforme Luciana Mota (informac&o verbal)'°, vice-presidente do
Conselho Estadual da Pessoa Idosa de Goias, essas instituicdes que encontram
dificuldades para cumprir com a RDC 502/2021 seguem os Termos de
Ajustamento de Conduta (TACS).

O Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) é um instrumento
regulamentado pela Instrucdo Normativa n° 4, de 21 de fevereiro de
2020, passivel de ser celebrado pelos érgéos e entidades do Poder
Executivo Federal, nos casos de infracé@o disciplinar de menor potencial
ofensivo, desde que atendidos os requisitos previstos no referido
normativo. Por meio do TAC, o agente publico interessado se
responsabiliza pelo ressarcimento do dano causado e se compromete
a observar os deveres e proibigcbes previstos na legislacdo vigente
(Controladoria Geral da Unido -CGU, 2022, s/p)

Nesse sentido, a relevancia do TAC reside na sua capacidade de
promover a adequacdo das condutas as normas vigentes, permitindo uma
resolucdo mais flexivel das irregularidades, sem a necessidade de recorrer ao
judiciario. Além disso, ao possibilitar a negociacdo de prazos e a definicdo de
acOes especificas, o TAC favorece a eficiéncia na implementacao de correcdes
representando um mecanismo crucial para o equilibrio entre a observancia das

normativas legais e a efetividade na resolucéo de questdes infra legais.

O TAC emerge como uma medida estatal que, no contexto da RDC
502/2021, é insuficiente para assegurar o pleno cumprimento dos requisitos
estabelecidos. Essa inadequacdo decorre, principalmente, da complexidade
inerente a adesé&o por parte das ILPI's visto que a maioria destas instituicdes
possuem natureza juridica privada sem fins lucrativos, ou seja, sdo entidades

filantropicas e com poucos recursos financeiros.

Esta realidade contradiz a premissa do compromisso do Estado
estabelecido no Estatuto da Pessoa ldosa (2003), que assegura sua
responsabilidade em garantir o direito ao acesso a ILPI. A priorizagdo por mais

ILPI’s publicas n&o apenas refletiria o cumprimento das legislagbes vigentes

10 Noticia fornecida por Luciana Mota, em entrevista realizada em 25/09/2023 no Conselho
Estadual da Pessoa Idosa de Goias (CEDPI/GO)

59



como também melhor atenderia os interesses coletivos com as demandas

crescentes da populacéo idosa.

E imperativo que, para enfrentar esses desafios com o cumprimento da
RDC 502/2021, o Estado promova uma reviséo das politicas publicas voltadas
as ILPI's, buscando implementar medidas que faciltem a adesdo a tais
exigéncias que vdo além da mera adocdo da TAC. Nesse contexto, €
fundamental que o Estado avalie a possibilidade de disponibilizar recursos
financeiros substanciais as ILPI's de natureza juridica privada sem fins
lucrativos, a fim de viabilizar as melhorias necessarias e garantir sua

conformidade com os padrdes estabelecidos pela legislacéo.

Além disso, medidas adicionais como criacdo de programas de
capacitacao gratuitos com cursos técnicos de enfermagem e cursos técnicos em
cuidados de pessoas idosas podem ser explorados para fortalecer as ILPI's e
promové-las como um ambiente com cuidado eficaz e digno aos residentes. Ao
adotar essa abordagem, o Estado reforca seu comprometimento em enfrentar o
cenério atual vivenciado por essas instituicdes e contribui para a protecdo e

promocéao dos direitos de pessoas idosas.

No que tange aos investimentos do poder publico goiano a populagao
idosa, uma possivel abordagem estratégica seria a implementacdo do Fundo
Municipal da Pessoa Idosa destinado parcialmente a melhoria das ILPI's. Nesse
sentido, cada municipio pode criar esse fundo desde que exista um Conselho

Municipal da Pessoa Idosa no municipio.

O Fundo Municipal da Pessoa ldosa de Goiania, sancionado em 20 de

setembro de 2016, pela Lei N° 9.911, que se trata de um:

[...] instrumento de captacdo, repasse e aplicacdo de recursos
destinados a propiciar suporte financeiro para a implantagéo,
manutencdo e desenvolvimento de planos, programas, projetos e
acoes voltadas aos idosos no Municipio de Goiania. Art. 2° Constituirdo
receitas do Fundo Municipal do ldoso: | - recursos provenientes de
6rgaos da Unido ou dos Estados vinculados a Politica Nacional do
Idoso; Il - transferéncias do Municipio; Ill - as resultantes de doacdes
do Setor Privado, pessoas fisicas ou juridicas; IV - rendimentos
eventuais, inclusive de aplicacbes financeiras dos recursos
disponiveis; V- as advindas de acordos e convénios; VI- as
provenientes das multas aplicadas com base nalLei Federal n°
10.741/03; VIl — outras [...] (Goiania, 2016, Art. 1 e 2).
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Esse fundo opera sob a classificacdo de Fundo Especial. Conforme
estipulado pela Lei 4.320, de 17 de marco de 1964, em seu artigo 71, um Fundo
Especial é caracterizado como “produtos das receitas especificadas, que por lei,
se vinculam a realizagdo de determinados objetivos e servigos" (Brasil, 1964).
Em termos mais simples:

Os fundos especiais sdo constituidos por um grupo de receitas
especificadas por lei, que se vinculam a realizacdo de determinados
objetivos ou servi¢os. Trata-se de uma forma de gerir separadamente
os recursos destinados a uma finalidade especifica, em conformidade
com os objetivos de politica econdmica, social ou administrativa do
Governo (Paludo, 2017, p. 190).

Nesse sentido, o Fundo Municipal da Pessoa Idosa tem o objetivo de
facilitar a concretizacdo das estratégias e medidas destinadas a promover,
proteger e defender os direitos, assim como melhorar a qualidade de vida da
populacéo idosa, conforme as orientagdes delineadas pela Politica Nacional da
Pessoa Idosa (Brasil,1994) e pelo Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003).

Sua captacao de verbas é proveniente, conforme a Lei N° 9.911/2016, de
recursos de 6rgdos federais ou estaduais e por doacdes de pessoas fisicas
através da destinacédo do Imposto de Renda da seguinte forma:

[...] Depositando o recurso diretamente na conta do Fundo Municipal
gue a pessoa fisica deseja beneficiar (0 que pode acontecer durante
um ano-calendario de 01/01 a 31/12 de um respectivo ano; ou no
momento do Ajuste Anual — Declaracdo do Imposto de Renda de
Pessoa Fisica, onde o contribuinte indica o Fundo ao qual deseja

direcionar sua destinacéo (Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social-GESUAS, 2022, s/p).

No municipio de Goiania-GO, segundo informa¢des fornecidas pela
Prefeitura Municipal, constata-se que, no exercicio fiscal de 2021(Goiania,
2021)!!, a arrecadaco atingiu o montante de R$ 49.000. No subsequente ano

de 2022 (Goiania, 2022) 12, verificou-se uma queda significativa, diminuindo a

u Disponivel em:
https://www.goiania.go.gov.br/html/gabinete civil/sileg/dados/legis/2021/lo 20210105 000010585
ane _000000002.pdf. Acesso em: 22 nov. 2023.

12 Disponivel em:
https://www.goiania.go.gov.br/html/gabinete_civil/sileg/dados/legis/2022/lo_20220107_000010729
_ane_000000001.pdf.pdf. Acesso em: 22 nov. 2023.
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arrecadacao para R$ 18.000. No mais recente exercicio fiscal, correspondente
ao ano de 2023 (Goiania, 2023)*3, o valor arrecadado atingiu ao valor de R$
62.000.

E fundamental ressaltar que o Fundo Municipal da Pessoa Idosa n&o
implica que todas as iniciativas governamentais direcionadas as ILPI’'s devam
ser integralmente custeadas por esse recurso, uma vez que sua capacidade
financeira ndo seria suficiente para cobrir todas as necessidades. Pelo contrario,

sua funcéo é complementar.

Nesse cenério, o referido Fundo representa uma ferramenta para
fortalecer as politicas setoriais, podendo ser direcionado em beneficio das ILPI’s.
Dessa forma, para uma implementacdo mais eficaz desse Fundo em projetos,
servicos e iniciativas a serem financiados por ele, € essencial fomentar a
participacéo ativa da sociedade civil. Do contrario, asituagdo do Fundo Municipal
da Pessoa ldosa, corre o risco de evoluir para um cenario de falta de recursos e
execucao, transformando-se, por assim dizer, em um ‘Fundo sem fundos’ (grifo

N0SSO0).

Um exemplo de participacdo ativa da sociedade civil na arrecadagao do
Fundo Municipal da Pessoa Idosa € a experiéncia do municipio de Mineiros-GO
gue conseguiu arrecadar, no ano de 2023, o montante de R$ 342.322,55,
segundo Elen Rezende, Presidenta do Conselho Municipal da Pessoa Idosa de
Mineiros (informac&o verbal)'*. Essa conquista se deu em virtude do esforgo do
Conselho em divulgar amplamente pela midia a importancia em direcionar o
Imposto de Renda para o Fundo Municipal da Pessoa Idosa. Esse valor foi

implementado as necessidades especificas do municipio.

Nesse sentido, a atuacdo do Conselho Municipal e Estadual da Pessoa

Idosa desempenha um papel fundamental na expansdo e no suporte as

13 Disponivel em:
https://www.goiania.go.gov.br/html/gabinete civil/sileg/dados/legis/2023/lo_20230105 000010892
_ane_000000001.pdfAcesso em: 22 nov. 2023.

14 Noticia fornecida por Elen Rezende Pereira Campos, em 27 de outubro de 2023, no evento IlI
Encontro Estadual: Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa- Implementacdo e Estruturacdo dos
Conselhos e Fundos Municipais dos Direitos da Pessoa ldosa.
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iniciativas de protecao dos direitos da pessoa idosa institucionalizada. Embora o
Fundo Municipal da Pessoa ldosa seja uma ferramenta capaz de ampliar o
financiamento para investimentos em ILPI's, € incumbéncia do Poder Executivo
e do Judiciario garantir os direitos das pessoas idosas em todas as esferas
governamentais. Isso inclui o desenvolvimento de estratégias para fornecer
recursos humanos e materiais, especialmente para as instituicdes filantropicas,

e oferecer apoio financeiro para a expanséao das ILPI’s publicas.

A auséncia de recursos financeiros destinados de forma especifica ao
envelhecimento, nos ambitos federal, estadual e municipal, perpetua um ciclo
perverso no qual a falta de politicas vincula-se pela escassez de recursos, e vice-

versa.

Um exemplo importante a ser considerado diz respeito ao campo de
estagio no Centro de Idosos Sagrada Familia, vinculado a OVG. La foi observado
gue os idosos beneficiavam-se de uma equipe multiprofissional completa e de
uma estrutura que atende a todos os requisitos estabelecidos pela legislacéo.
Essa condicao favoravel € possivel devido ao fato de que, mesmo sendo uma
instituicdo privada sem fins lucrativos, ela € mantida por meio de verbas estatais.
Essa circunstancia permite que a instituicdo tenha possibilidades de cumprir as

diretrizes legais e proporcione um ambiente de cuidado e suporte aos residentes.

A experiéncia positiva do Centro de Idosos Sagrada Familia ressalta a
importancia de ampliar o amparo estatal a todas as ILPI's filantropicas.
Reconhecer essa necessidade premente implica compreender que o Estado

deve reavaliar seus mecanismos para efetivar o direito a institucionalizagéo.

Por essa razdo, é imprescindivel fortalecer os Conselhos de Direitos e
estimular a pratica democratica em nosso estado. As principais medidas para
alcancgar essa concretizagdo incluem o incentivo ao Fundo Municipal da Pessoa
Idosa; a promocao de audiéncias publicas e foruns de discussao dedicados ao
financiamento das ILPI's em Goias; a revisdo da RDC 502/2021, com atencéao
para suas particularidades em Goias; capacitacdo dos profissionais que atuam
nessas instituicbes, além da criacdo de projetos que possam representar

alternativas aos cuidados oferecidos pelas ILPI’s.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, buscou-se estudar um tema de limitado interesse politico
brasileiro, com escassez de dados estatisticos sobre as Instituicbes de Longa

Permanéncia (ILPIs) para pessoas idosas.

A pesquisa possibilitou a compreensao de que o envelhecimento ndo é
caracterizado como um problema social fruto das restricdes fisicas, fisiologicas
ou ao crescimento demogréfico da populacdo idosa, nem a limitacdo de papéis
sociais ou familiares. Mas, na ética do Servigo Social, constatou-se que a
problematica do envelhecimento reside, consubstancialmente, nas fragilidades
das politicas de protecdo social no enfrentamento dos desafios associados a

velhice.

Ao longo dos capitulos, ficou evidente que, embora ILPI's tenham se
estabelecido como um direito assegurado pelo Estado, o baixo quantitativo de
instituicdes publicas torna o acesso a esse direito desafiador. A maioria das ILPIs
filantropicas se constituem e enfrentam consideraveis dificuldades para se

sustentarem devido a escassez de recursos financeiros.

Em contrapartida, o envelhecimento populacional estd em constante
crescimento e, devido a desigualdade social inerente a logica capitalista, a
velhice é vivenciada de forma heterogénea na sociedade. Essa problemética
torna necessario o investimento estatal em ILPI's como forma de assegurar

dignidade de vida as pessoas idosas em situagao de vulnerabilidade social.

E fundamental destacar que a principal proposta deste trabalho é advogar
em favor de iniciativas estatais que busquem proporcionar uma velhice digna na
gual a institucionalizacdo da pessoa idosa ndo seja necessaria. Isso implica um
Estado que invista em acOes que promovam a qualidade do envelhecimento
populacional e a criagcdo de mais Centros-Dia e Centros de Convivéncia. Essas
acdes, por conseguinte, tendem a reduzir a demanda por ILPI's permitindo que a

pessoa idosa permaneca em convivio com sua familia e comunidade.
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Considerando que o numero de pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade no pais € significativo e que as leis brasileiras em favor da
populacao idosa sao recentes e frageis, a luta por criacdo de mais ILPI's publicas
e por mais apoio estatal para as ILPIs filantropicas existentes emergem como
propostas compensatoérias diante das desigualdades sociais presentes na

realidade concreta.

Nesse sentido, ao estudar o problema da pesquisa que se pautou na
investigacado das limitac6es da legislacao brasileira quanto a efetivacao do direito
a institucionalizacdo para pessoas idosas, confirmamos a hipotese que sugeriu a
falta de compromisso, a posi¢cdo politica e a auséncia de esforcos do poder

publico na institucionalizagcédo da pessoa idosa.

Esta confirmacao decorre da analise das legislacdes, em especial, da RDC
502/2021; na analise dos obstaculos na captacéo de recursos para os Fundos
Municipais; na auséncia de suporte financeiro estatal as ILPI's filantrépicas e na
constatacdo de que a maioria das ILPIs no Brasil possui natureza juridica
filantropica. Esses elementos evidenciam que os esfor¢cos da sociedade civil tém
uma presencga mais proeminente do que as iniciativas estatais, destacando a
necessidade do fortalecimento das politicas de prote¢&o social voltadas a pessoa

idosa.

E fato que a conquista de direitos sociais para a populacdo idosa
representou um avango, uma vez que as ILPI's deixaram de ser exclusivamente
iniciativas filantropicas para se tornarem objeto de a¢fes estatais. No entanto, as
atuais legislacbes encontram limitacdes em suas caracteristicas burocraticas,
pois ndo incluem medidas que facilitem a adesado as regulamentagdes vigentes
tampouco esclarece responsabilidades especificas do poder publico em prol do

fortalecimento das ILPIs publicas e filantrépicas.

Nesse contexto, é essencial que a legislacdo voltada para a populacéo
idosa avance significativamente, desburocratizando-a e promovendo a
implementacdao de acdes mais eficientes que reduzam a demanda por ILPI’s.
Além disso, é crucial fortalecer os equipamentos de controle social, como 0s
Conselhos Municipais e Estaduais da Pessoa Idosa a fim de que, dentre outras

razdes, seja possivel garantir que o Fundo Estadual e Municipal da Pessoa Idosa

65



possa arrecadar recursos suficientes para atender as necessidades prementes

de modo a complementar o orcamento publico da politica de assisténcia social.

Essa pesquisa abre caminhos para fomentar o desenvolvimento de
estudos futuros dedicados as ILPI's brasileiras. Isso inclui, por exemplo,
investigagOes que fornegam dados atualizados sobre o numero de ILPIs em todo
0 pais, bem como a quantidade de pessoas idosas que atualmente residem

nessas instituicoes.

Concluimos, dessa forma, que a pesquisa realizada oferece uma
contribuicdo ao Servico Social, especialmente no que diz respeito a
particularidade do trabalho em ILPI's. No entanto, reconhecemos que esta é uma
guestdo inacabavel, uma vez que a complexidade e a importancia desse tema
demandam a necessidade continua de pesquisas para que congquistemos, um

dia, a tdo ensejada emancipacgao da velhice.
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