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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional passou a fazer parte da realidade de
varios paises. A realidade enfrentada pelas pessoas idosas depende da forma como
as velhices séo tratadas em cada pais, a partir das politicas publicas voltadas a esse
segmento populacional, bem como de que forma se da o acesso aos bens e servicos
produzidos socialmente. Com as novas configuracdes familiares, a instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI) tem se tornado um espago de cuidados em
substituicdo ao cuidado familiar. A questao central deste estudo foi: em que medida a
protecdo oferecida aos residentes de ILPI tem se pautado pelos principios de protecao
social inscritos nos documentos nhacionais e internacionais voltados para esse
segmento populacional? Teve por objetivo analisar as alternativas de residéncia nao
familiar para pessoas idosas, as motivacdes que levaram as pessoas idosas e seus
familiares a optar por esse tipo de moradia, bem como suas percepc¢des acerca da
institucionalizacdo. O locus de investigacdo foram trés instituicdes filantropicas do
municipio de Salvador, localizadas em diferentes areas da cidade (Centro, Brotas e
Peninsula de Itapagipe); para a identificac@o da institui¢c&o foi realizado o mapeamento
das ILPIs que funcionam no municipio. O método utilizado foi o historico-dialético. As
técnicas de coleta de dados utilizadas foram a entrevista e a pesquisa bibliogréfica e
documental.

Palavras-chave: Velhices - Pessoas idosas - ILPI - Assisténcia Social.



SANTOS, Janary José dos. Between the desired and the possible: Long-term care
facilities for the elderly in the city of Salvador — Bahia 146f. Dissertation (Master
in Social Policies and Citizenship) - Catholic University of Salvador (UCSAL), Salvador,
2020.

ABSTRACT

The population aging process has become part of the reality of several countries. The
reality faced by elderly people depends on how old age is treated in each country, from
public policies aimed at this population segment to how access to socially produced
goods and services occurs. With the new family configurations, the long-term care
institution for the elderly (LTCI) has become a space of care to replace family care.
The central question of this study was: to what extent has the protection offered to
residents of LTCIs been guided by the principles of social protection inscribed in
national and international documents aimed at this population segment? It aimed to
analyze the non-family housing alternatives for the elderly, the motivations that led
elderly people and their families to choose this type of housing, as well as their
perceptions of institutionalization. The locus of investigation were three philanthropic
institutions in the city of Salvador, located in different areas of the city (Centro, Brotas,
and Itapagipe Peninsula); as for the identification of the institution, the mapping of the
LTCIs operating in the city was carried out. The historical-dialectic method was used.
The data collection techniques used were interviews and bibliographic and
documentary research.

Keywords: Old age - Elderly people - LTCI - Social Assistance.
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1 INTRODUCAO

Para compreender os motivos que me levaram a desenvolver este estudo, é
necessario referenciar experiéncias vividas ao longo da vida no campo profissional e
pessoal. Ainda na graduacao em Servi¢o Social na Universidade Catolica do Salvador,
tive a oportunidade de estagiar em duas instituicoes que desenvolviam trabalhos com
pessoas idosas — a primeira em um Fundo de Previdéncia de uma empresa a época
estatal (1997-1998), que, entre diversos projetos, contava com o Programa de
Preparacao para Aposentadoria e o Programa de Valorizacdo dos Aposentados; e a
segunda (1999) em uma instituicdo filantrépica do segmento da saude, que, diante do
abandono de pacientes idosos, passou a acolhé-los na modalidade de residéncia de
longa permanéncia.

Cerca de 15 anos depois, ha condicdo de assistente social, servidora efetiva do
Ministério Publico do Estado da Bahia — MP/BA, por quatro anos atuei no Grupo de
Atuacéo Especial em Defesa dos Direitos dos Idosos e das Pessoas com Deficiéncia
(GEIDEF), que atende a comarca de Salvador - BA. Nesse periodo, tinha como
atribuicdo a realizacdo de estudo social com o0 escopo de subsidiar procedimentos
administrativos em curso nas Promotorias de Justica referentes a pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas em situagao de violacéo de direitos. Nos anos de 2017
e 2018, além de realizar os referidos estudos sociais, atuei no atendimento ao publico
do GEIDEF, como uma das responsaveis pelo atendimento aos cidaddos que
buscaram o MP/BA a fim de obter orientacdo quanto a situacédo de possivel violacéao
de direitos a pessoas com deficiéncia e pessoas idosas.

Entre as varias demandas que chegaram ao GEIDEF, me chamou a atencao o
grande numero de cidaddos em busca de orientacdo sobre interdicdo civil e
acolhimento institucional para pessoas idosas. No que se refere a interdicdo civil,
muitas vezes se buscava orientacdo por se considerar que, por ser idosa, a pessoa
precisava de alguém para representa-la legalmente, como se fosse justificavel
interditar alguém apenas por conta da sua idade. Outra situagdo que demandou Vvarias
orientacdes foi a de homens idosos que se relacionavam com mulheres mais jovens,
e cujos filhos e filhas buscavam o MP/BA para requerer a interdicdo do genitor por
considerarem que a mulher mais jovem objetivava dilapidar o patriménio que
futuramente seria deles, filhos, considerando improvavel que idosos pudessem

estabelecer relacionamentos baseados em afetos e desegjo.
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Quanto ao acolhimento institucional, buscaram indicag&o de instituigcbes de longa
permanéncia pessoas que nao conseguiam prestar os cuidados necessarios ao “seu’
idoso ou ndo mantinham com ele vinculo afetivo que justificasse a prestacdo do
cuidado. Ou ainda, pessoas idosas que buscaram o MP/BA a fim de requerer
orientacdo sobre como proceder para conseguir vaga em instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI). Saliento que esse tipo de orientagdo nado é atribuicao
do MP, mas consideramos a época que, como detinhamos conhecimento, néo
podiamos negar orientacdes necessarias e corretas a quem buscou ajuda ao Orgéo.

Atualmente lotada na Central de Assessoramento Técnico Interdisciplinar (CATI)
do Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos (CAODH), setor responsavel
por, entre outras atribuicbes, prestar assessoria as Promotorias de Justica na
fiscalizacdo de ILPIs em todo estado da Bahia, atividade que teve inicio em marco de
2019 e que tem se mostrado essencial para a melhoria dos servi¢cos prestados por
esse tipo de instituigao.

Além do aspecto profissional, minha histéria de vida também me leva a refletir
sobre a questéo do cuidado a pessoa idosa. Venho de uma familia numerosa, na qual
as pessoas idosas sempre foram cuidadas pela familia. Atualmente, minha méae (a
amada Stela) conta com 88 anos. Lucida, com boa saude fisica e mental, ela realiza
as atividades da vida diaria com autonomia, rodeada por oito filhas, onze netos e seis
bisnetos.

No meu caso, chegarei a velhice em pouco mais de uma década, sem filhos
(ainda que ter filhos ndo seja garantia de suporte), e jA penso em alternativas de
moradia para quando nao mais reunir condi¢cdes de residir sozinha.

O conjunto dessas vivéncias instigou o desejo de conhecer de forma mais
aprofundada o que tem levado pessoas idosas a “optar’ por essa modalidade de
residéncia e de que forma as instituicbes tém atendido as necessidades do seu
publico-alvo.

Além das questdes pessoais e profissionais, o crescimento da populacdo idosa
em escala mundial trouxe o tema do envelhecimento para o centro das atencgdes,
passando a demandar pesquisas, estudos, eventos e legislacfes de protecédo a essa
populacdo. O Brasil, pais que ja foi considerado um pais de jovens, passa por esse
processo de transicdo demografica, sendo que aqui o fenébmeno ocorreu de forma

rapida, enquanto que nos demais paises o crescimento foi gradativo.
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que a populacao
idosa comecou a crescer sutiimente na década de 1940 e de forma acentuada a partir
da década de 1960, atribuindo tal crescimento a queda das taxas de fecundidade e ao
aumento da expectativa de vida daqueles que, entre outras mudancas, passaram a
viver na zona urbana, a ter acesso a melhores condicbes de saneamento, melhor
remuneracgdo e ao sistema de saude.

Com o aumento da populacao idosa, a partir dos anos 1990, os estudos voltados
ao envelhecimento aumentaram consideravelmente em todas as areas do
conhecimento, a saber: Servico Social, Psicologia, Medicina (especialmente a
Geriatria), Enfermagem, Educacéo Fisica, Fisioterapia e Gerontologia. Os estudos
buscam ndo apenas compreender, mas criar estratégias de intervencdo com vistas a
garantir qualidade de vida as pessoas idosas.

Diante da nova realidade demografica, o Estado precisou criar mecanismos para
garantir direitos e protecdo a pessoa idosa nas diversas areas. Desde a promulgacao
da Constituicdo Federal (CF) de 1988, foram criados diversos mecanismos de
protecdo e garantia de direitos a pessoa idosa, tais como beneficio assistencial no
valor de um salario minimo; prioridade de atendimento nos estabelecimentos publicos
e privados; reserva de vagas em estacionamento; prioridade de tramitagdo em
processos judiciais; pagamento de meia-entrada para espetaculos artisticos, culturais
e esportivos.

No que se refere ao cuidado, a CF de 1988 reconhece a familia como primeira
responsavel pelo cuidado a pessoa idosa, seguida da sociedade e do Estado. Indica
o domicilio como principal locus do cuidado e, na auséncia ou hipossuficiéncia da
familia, indica a instituicdo como responsavel. No entanto, as mudancas do perfil dos
grupos familiares — pessoas idosas solteiras, com um numero reduzido de filhos ou
sem filhos, vilvas, além da maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho
(que deixaram de exercer como uUnica atividade o trabalho domiciliar) — requerem
novas alternativas ao cuidado familiar.

O envelhecimento populacional, a reducdo das taxas de natalidade, a migracéo
do campo para a cidade, a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, entre
outros fendmenos, sdo fatores que levaram a uma significativa mudanga na
composi¢cdo dos grupos familiares. A atividade de cuidar dos mais velhos e das

criancas sempre foi considerada eminentemente feminina. Porém, os fatores supra
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elencados tém levado as familias a nédo realizar a atividade do cuidado da mesma
forma que era realizada anteriormente — o cuidado no domicilio.

A legislacdo de protecdo a pessoa idosa subsequente a Constituicdo de 1988
também elege a familia como a primeira responsavel pelo cuidado a pessoa idosa.
Assim, as familias, as pessoas idosas e os 6érgaos de protecdo tém enfrentado o
desafio de buscar estratégias de cuidado diferentes das empregadas nas décadas
passadas.

Dessa forma, diante dos novos arranjos familiares, dificuldades para e/ou
impossibilidade de o cuidado ser oferecido no &mbito da familia, a instituicédo (o asilo),
gue antes era voltada ao cuidado dos considerados abandonados, passa a ser uma
ou a Unica alternativa de cuidado, fazendo com que o numero de instituicbes de
acolhimento a pessoas idosas (filantropicas e privadas) tenha crescido e continue
crescendo de forma vertiginosa.

O acolhimento em instituicbes remonta ao tempo do Brasil Colbnia, quando
pessoas idosas sem referéncia familiar e pessoas em situacao de rua eram acolhidas
em instituicdes mantidas por grupos religiosos para receberem cuidados basicos.
Esses locais eram denominados “asilos”, tendo por marca as caracteristicas de
instituicbes totais — locais fechados, administrados com seus residentes sob forte
controle, privados da vivéncia extramuros, com reduzido ou nenhum contato com o
‘mundo externo”. Essas instituicdes eram consideradas o lugar para “viver’ enquanto a
morte ndo chegasse, lugar carregado de tristeza, lembrancas do passado, saudade da
familia, dos amigos e dos tempos que ndo mais voltariam.

Com a mudanca no perfil das familias, as pessoas com referéncia familiar e renda
também passaram a buscar esse tipo de instituicdo de forma voluntaria ou incentivadas
pela familia, o que alterou o perfil dos residentes e se exigiu- que as instituicoes asilares
alterassem suas caracteristicas para atender a esse novo publico.

Ao delimitar o objeto deste estudo, na escrita do projeto de pesquisa, realizei no
catalogo da CAPES o levantamento das teses e dissertacdes dedicadas ao estudo de
pessoas idosas em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Encontrei 38
trabalhos académicos com a referida tematica, sendo 7 teses (publicada cada uma delas
em um dos anos 2006, 2008, 2009, 2011, 2012, 2015 e 2016) e 31 dissertacdes, sendo 5
publicadas em 2007, 3 em 2008, 3 em 2009, 2 em 2010, 7 em 2012, 3 em 2013, 3 em
2014, 1 em 2015 e 4 em 2016.
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Gréfico 1 — Levantamento de teses e dissertacfes
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Fonte: Realizado pela autora com base no catalogo da CAPES.

Considero que, dado o crescimento do nimero de pessoas idosas residindo em
moradia nao familiar, a producéo académica sobre o tema ainda é bastante reduzida, com
todos os escritos identificados versando sobre as instituicbes de longa permanéncia para
idosos e nenhum deles dedicado a outras formas de residéncia n&o familiar. E, portanto,
necessario ampliar os estudos sobre as formas de morar das pessoas idosas, haja vista
gue as projecdes indicam o crescimento do niUmero de pessoas idosas que ndo contardo
com familiar como rede de suporte.

A questdo central deste estudo foi: em que medida a protecdo oferecida aos
residentes de instituicdo de longa permanéncia para idosos tem se pautado pelos
principios de protecdo social inscritos nos documentos nacionais e internacionais
voltados para esse segmento populacional?

Foi posto como objetivo geral da pesquisa: analisar o processo de
envelhecimento demografico e seus reflexos na assisténcia voltada a residentes de
instituicdo de longa permanéncia para idosos no municipio de Salvador.

Os objetivos especificos foram: verificar se 0 modelo asilar permanece vigente nas
instituicbes de longa permanéncia para idosos no municipio de Salvador; identificar as
motivacdes para o ingresso das pessoas idosas nessas instituicdes; apontar o poder
de decisdo das pessoas idosas no processo de institucionalizagao; identificar as

percepcbes acerca da institucionalizagdo apdés o seu ingresso; identificar possiveis
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melhorias que contribuam para a qualidade de vida de residentes de ILPIs e fomentar
discussdes institucionais que possam ampliar a contribuicdo do Ministério Publico nas
inspecdes realizadas nas ILPIs.

Em referéncia a metodologia adotada, penso que, para obter éxito, devemos
pesquisar sobre o que ja conhecemos em alguma medida e que queremos aprofundar,
e com propésito de que o conhecimento produzido retorne ndo apenas para a vida
das pessoas que contribuiram para a pesquisa, mas também para a sociedade de
forma geral.

O método historico-dialético busca compreender os fenbmenos sociais a partir
das vis@es e percepc¢bes de quem vivencia a situacao. Na perspectiva desse método,
apreender os diferentes elementos sociais que compdem a realidade é possivel a
partir da contribuicdo de cada sujeito historico, pois cada acontecimento individual
guarda relagcdo com os acontecimentos coletivos.

Para Minayo (1994), o método dialético possui dois niveis de interpretacéo. O
primeiro diz respeito as interpretacdes das determinacdes fundamentais, isto €, ao
contexto socio-histérico do grupo social; e o segundo baseia-se no encontro do
investigador com os fatos surgidos na investigacéo. Nesse processo de interpretacao,
faz-se necessério realizar a ordena¢do dos dados — quando é feito o mapeamento de
todos os dados obtidos no trabalho de campo —; a classificacdo dos dados —
identificando o que é relevante, quando se determina 0 conjunto ou conjuntos de
informacdes presentes na comunicacdo —; e por fim a analise final — quando o
pesquisador estabelece articulagbes entre os dados, referencial tedrico, respondendo
as questdes da pesquisa a partir dos objetivos propostos. Deve-se ter evidenciado que
0 produto final de uma pesquisa é sempre provisorio, pois pode ser superado por
investigacoes futuras.

Na pesquisa bibliografica, foram levantados estudos sobre envelhecimento,
acolhimento institucional de pessoas idosas e cuidado de longa duracédo na velhice. O
referencial tedrico para esta pesquisa foi constituido por autores que analisam e
discutem a relacdo entre os processos demografico e de envelhecimento
populacional. Por ser uma pesquisa qualitativa com enfoque interdisciplinar,
utilizaram-se por referéncia autores de diversos campos do conhecimento, tais como
da Demografia com Berqué (2004); Economia com Camarano (2005, 2007, 2008),
Camarano e Kanso (2010); Ciéncias Sociais com Debert (2004, 2009, 2012, 2018) e
Britto da Motta (2002; 2010); Medicina com Kalache (2019); Filosofia com Beauvoir
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(2018) e Mbembé (2016); Antropologia com Agier (2011); e Servico Social com
Faleiros (2011), Martinelli (2019) e Teixeira (2018).

Na pesquisa documental, realizei a analise dos documentos internacionais acerca
do envelhecimento (Organizacdo das Na¢des Unidas, Organizacdo Mundial de Saude,
entre outras), legislacdo nacional de protecdo a pessoa idosa, legislacédo atinente ao
acolhimento em instituices de longa permanéncia para idosos — Politica Nacional do
Idoso, Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, Estatuto do Idoso, Resolucfes do
Ministério da Saude e do Desenvolvimento Social, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Portaria do Conselho Nacional da Pessoa Idosa e outras legislacfes
concernentes a pessoa idosa.

Esta é uma pesquisa qualitativa, inspirada na metodologia da Histdria Oral. A
pesquisa qualitativa coloca como foco central o processo social, 0 contexto para
melhor compreender os fen6menos sociais, e permite que os dados coletados possam
ser interpretados realizando-se a leitura da realidade e considerando-se percepgoes
e sentimentos que nao se restringem ao que esta escrito ou que se fecha na palavra
falada ou escrita.

A metodologia da Histéria Oral ndo foi executada integralmente pelo fato de ter
sido utilizado o roteiro de entrevista. Na Histéria Oral, o pesquisador elabora questdes
norteadoras e o participante fala livremente acerca da sua trajetéria de vida; ndo séo
utilizados roteiros estruturados. No entanto, 0s pressupostos que embasam a Historia
Oral sdo concepcdes que norteiam o presente trabalho.

Sobre a Historia Oral, Martinelli (2019) informa que “ao longo do tempo, os
pesquisadores identificados com essa metodologia passam a se interessar, cada vez
mais, pelos segmentos das classes populares, por aqueles que quase nhao
compareciam nas pesquisas historicas [...]” (p. 28-29).

Ao discutir sobre Historia Oral, Diniz (2019) afirma que a realidade e suas
multiplas determinacfes precisam ser questionadas, problematizadas, apreendidas
nos seus varios aspectos, e na atualidade é urgente apreender as novas
configuragbes das relacbes sociais do capital, incorporando nessa analise as
guestdes de género, raca, classe, econbmicas, culturais, permitindo assim que a
realidade seja pensada e orientada a sua transformacéo. Ao partir das vivéncias
particulares sédo feitas as generalizacbes, a busca ndo € por descricdo de
acontecimentos, mas sim pelo significado que cada sujeito atribui as experiéncias

vividas.
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A presente pesquisa se baseia no principio de que toda pesquisa deve dar voz
aos participantes que vivenciam o tema pesquisado, pois assim é possivel
compreender ndo apenas o que o sujeito fala, mas o sentido da sua fala, correlacionar
0s processos individuais para compreender 0s processos coletivos. A pesquisa é
compreendida como decorrente de uma opgéo politica do pesquisador a partir do seu
projeto politico e de sociedade, tendo dessa forma uma dimenséao social.

Nessa perspectiva, os “pesquisados” sdo participantes que vivenciam
cotidianamente o objeto de estudo, possuem experiéncia, percepcdes proprias acerca
desse objeto. S&o sujeitos coletivos, possuem referéncia grupal e expressam as
vivéncias do seu grupo. Assim, torna-se essencial que essas vivéncias e percepcoes
sejam captadas, confrontadas e tornadas fruto coletivo. Em referéncia aos sujeitos da
pesquisa, Martinelli (1999) afirma que

Parte-se de uma perspectiva muito valiosa, porque, a medida que se quer
localizar a percepcao dos sujeitos, torna-se indispensavel — e este € um outro
elemento importante — o contato direto com o sujeito da pesquisa. Trata-
se, portanto, de uma outra ambiéncia, onde vamos privilegiar instrumentos
que superam o questionario, o formulario, e que vao incidir mais na narrativa
oral, na oralidade. Se queremos conhecer modos de vida, temos que
conhecer as pessoas. Esse é o motivo pelo qual as pesquisas qualitativas
privilegiam o uso de uma abordagem em que o contato do pesquisador com
0 sujeito € muito importante [...]. Nesse sentido, priorizamos ndo os fatos
épicos, os fatos de grande dimensédo, mas aqueles que estdo mais proximos

do sujeito e que repercutem diretamente na sua vida (MARTINELLI, 1999, p.
22; grifo da autora).

Em sua grande maioria, as dissertacoes e teses acerca da institucionalizacéo de
pessoas idosas nao privilegiam a voz das pessoas idosas; sdo os profissionais e
dirigentes que, de forma prevalente, s&o ouvidos sobre o funcionamento,
caracteristicas das instituicbes pesquisadas, perfil epidemiolégico e saude dos
residentes. No presente trabalho, a entrevista foi realizada com as pessoas idosas
residentes em ILPI; elas estdo no centro da pesquisa porque vivenciam o0 espaco
institucional, elas € que sabem por que foram morar ali e sdo elas que melhor podem
avaliar os pontos positivos e as dificuldades desse tipo de moradia.

Para realizacdo deste trabalho, o primeiro passo foi identificar quantas ILPIs
estdo em funcionamento em Salvador. Assim, o Conselho Municipal do Idoso (CMI)
foi contatado e informou que havia 5 (cinco) instituicdes inscritas. Como esse numero
nao condiz com o numero de instituicbes que de fato funcionam no municipio, foi
definida a necessidade de se realizar o mapeamento dessas instituicoes. Assim,
passei a buscar informagéo na rede mundial de computadores, nas redes sociais
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(WhatsApp, Facebook e Instagram), e em contato com colegas assistentes sociais fui
conseguindo identificar ILPIs em funcionamento no municipio de Salvador. A época
da qualificacdo (junho/2019), foram identificadas 60 ILPIs. Com a continuidade do
mapeamento, em mar¢o/2020 foram identificadas 73 (setenta e trés) ILPIs em
funcionamento no municipio de Salvador.
Foram utilizadas as técnicas da pesquisa bibliogréfica, documental, e entrevista.
O instrumento de coleta de dados escolhido foi a entrevista semiestruturada. O roteiro
foi composto por questdes fechadas que possibilitaram gerar dados quantitativos e
perguntas abertas que possibilitaram que as participantes relatassem suas
experiéncias, suas vivéncias, suas historias de vida, visdes e percepcdes do residir
em instituicdo de longa permanéncia. A escolha se deu também por considerarmos
gue a entrevista possibilita dar voz aos participantes e captar os sinais que vao além
da fala, tais como gestos, entonacdo de voz, postura corporal, entre outros. Em
referéncia esse instrumento, Minayo (1994) expressa:
A entrevista como fonte de informac&o pode nos fornecer dados secundarios
e primarios de duas naturezas: (a) os primeiros dizem respeito a fatos que o
pesquisador poderia conseguir por meio de outras fontes como censos,
estatisticas, registros civis, documentos, atestados de 6bitos e outros; (b) os
segundos — que séo objetos principais da investigacdo qualitativa — referem-
se a informagfes diretamente construidas no didlogo com o individuo
entrevistado e tratam da reflexdo do préprio sujeito sobre a realidade que
vivencia. Os cientistas sociais costumam denominar esses Ultimos de dados
“subjetivos”, pois s6 podem ser conseguidos com a contribuicdo da pessoa.
Constituem uma representacdo da realidade: ideias, crencas, maneira de
pensar; opinides, sentimentos, maneiras de sentir; maneiras de atuar;

condutas; projec6es para o futuro; razées conscientes ou inconscientes de
determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO, 1994, p. 65).

Ainda sobre a entrevista, Ornellas (2011) a considera o instrumento mais
adequado para a pesquisa gqualitativa, por possibilitar que os sujeitos da pesquisa
expressem afetos, emocbes e sentimentos nao alcancaveis pela pesquisa
guantitativa. O que requer do pesquisador ética, atencdo, cuidado e leveza para
conduzir a entrevista. A autora complementa afirmando que entrevistador (a) e
entrevistado (a) possuem papel fundamental no processo de desvelamento da

realidade.

O sujeito da pesquisa ndo é objeto, € um sujeito que pensa, sente, fala e
escuta. Os dados da pesquisa precisam ser socializados com ele, o
pesquisador deve partilhar com o sujeito seus resultados e, na sua
escrivaninha, quando se recolher para proceder a andlise, deve criar formas
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de colocar, na sua caderneta de campo, como e por que vai fazer essa
devolutiva (ORNELLAS, 2011, p. 38).

Para concretizacdo da pesquisa, foi remetida Carta Institucional (Apéndice A)
solicitando autorizagdo a seis ILPIs com cadastro e sem cadastro no CMI. Dessas,
guatro ILPIs autorizaram a investigagao, todas com inscricdo no CMI, sendo que uma
delas, no decorrer da pesquisa, acabou ndo viabilizando a concretizacdo das
entrevistas. Com isso, residentes de trés ILPIs participaram da pesquisa.

Diante da possibilidade de as entrevistas ativarem gatilhos mentais de
sentimentos e emoc¢des nao positivos, foi disponibilizado aos participantes
atendimento psicologico que, entretanto, ndo chegou a ser utilizado.

O projeto de pesquisa e documentos complementares foram lancados na
Plataforma Brasil e apresentados ao Comité de Etica em Pesquisa da UCSal em maio
de 2019, tendo Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica — CAAE sob codigo
15158419.9.0000.5628 (Anexo A).

Participaram das entrevistas em que compartilharam suas histérias de vida 10
residentes de ILPIs com idades entre 64 e 89 anos, dos géneros feminino e masculino.
Para essa participacdo, o Unico requisito foi que as pessoas apresentassem condi¢do
cognitiva e aceitassem participar. Dessa forma, em duas ILPIs foram as assistentes
sociais e em uma foi a diretora que indicaram quais residentes apresentavam
condicdo de participar e apresentaram a pesquisadora a esses residentes.

Foi explicado verbalmente a cada possivel participante os objetivos da pesquisa
e a possibilidade de desisténcia da contribuicdo mesmo apds a realizacdo da
entrevista. Todos aceitaram participar da entrevista e receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacdo de Gravacao da
Entrevista (Apéndices B e C). Para garantir o sigilo das informacdes, as pessoas
entrevistadas tiveram seus nomes trocados por nomes de flores (género feminino) ou
de passaros (género masculino) originarios do Brasil.

O presente estudo esta estruturado em quatro capitulos.

No capitulo 1, apresento os motivos que levaram a escolha do tema e o percurso
metodoldgico para concretizagcédo do trabalho.

O capitulo 2, intitulado “Velhices na sociedade capitalista”, apresenta dados
demograficos, projecdes do numero de pessoas idosas no Brasil, a concepg¢do de
velhices e o conjunto de transformacdes ocorridas nas ultimas décadas tendo como

ponto de analise o0 modo de producao capitalista.
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O capitulo 3 faz um percurso das discussGes acerca das velhices e do
envelhecimento em ambito mundial e mostra de que forma essas discussdes e
documentos produzidos se refletiram na elaboracdo do aparato técnico-normativo
acerca das velhices no Brasil.

No capitulo 4, apresento as formas de moradia voltadas as pessoas idosas no
Brasil.

O capitulo 5 apresenta as instituicbes de longa permanéncia para idosos,
destacando-as como a principal forma de moradia utilizada por pessoas idosas no
pais. Ele discorre sobre essa modalidade de residéncia, seu percurso histérico e a
normatizacao referente ao seu funcionamento.

Diante do anuncio da Organizacdo Mundial da Saude, realizado em marco de
2020, que o mundo esta vivendo a pandemia de um novo coronavirus, o chamado
SARS-COV-2, que foi primeiramente detectado na cidade de Wuhan, China, e se
alastrou pelo mundo, levando milhdes de pessoas a morte. Considerando que as
pessoas idosas correm mais risco de vida em razdo de complicacdes por causa da
COVID-19 (fazem parte desse grupo as pessoas com mais de 60 anos e aquelas com
doencas preexistentes, como diabetes e cardiopatias), dediquei um subcapitulo para
discorrer sobre o enfrentamento da doenga nas instituicbes de longa permanéncia.
Revivemos em momento de pandemia a necropolitica exposta por Mbembe (2016),
guando o Estado escolhe quem merece e pode continuar vivendo, e na luta por
exames, leitos de unidade de tratamento intensivo e respiradores, as pessoas idosas
ndo tém sido consideradas merecedoras do direito a vida.

Nas consideracdes finais, aqui denominadas “(In) Conclusbes”, apresento
reflexdes acerca das formas de moradia ndo familiar e possiveis acdes dos diversos
sujeitos sociais e politicos na perspectiva de qualificar o servico no municipio de

Salvador.
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2 VELHICES NA SOCIEDADE CAPITALISTA

Como néo ha ruptura definitiva com o passado,
a cada passo este se reapresenta na cena histoérica
e cobra o seu preco.

Florestan Fernandes

Este capitulo propde apresentar dados demograficos e projecdes do nimero de
pessoas idosas no Brasil, a concepcéo de velhices e o conjunto de transformacdes
ocorridas nas ultimas décadas tendo como ponto de analise 0 modo de producao
capitalista.

O envelhecimento populacional é um fendmeno demogréfico mundial,
caracterizado pela transicdo de um regime de altas taxas de mortalidade e
fecundidade/natalidade para outro regime no qual essas taxas se situam em niveis
mais baixos, aliada ao aumento da expectativa de vida.

Verifica-se no mundo, desde os anos de 1950, o aumento do niumero de pessoas
idosas e o decréscimo do quantitativo de criancas e jovens, tanto nos paises
considerados desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, com a diferenca
de que nos primeiros o envelhecimento veio acompanhado de melhoria na qualidade
de vida e nos ultimos o processo tem se apresentado de forma acelerada e sem o
aporte de politicas publicas de salde, educacao e renda necessarias para que essa
fase da vida seja vivenciada com maior qualidade de vida e dignidade. Segundo o
Fundo de Populacdo das Nacbes Unidas (UNFPA),

Em 1950, havia 205 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo. Em
2012, o numero de pessoas mais velhas aumentou para quase 810 milhdes.
Projeta-se que esse nimero alcance 1 bilhdo em menos de 10 anos e que
duplique até 2050, alcangando 2 bilh6es. Ha diferencas bem delineadas entre
as regides. Por exemplo, em 2012, 6% da populagao africana tinha 60 anos
ou mais, comparada com 10% na América Latina e Caribe, 11% na Asia, 15%
na Oceania, 19% na América do Norte e 22% na Europa. Em 2050, estima-
se que 10% da populacado africana tera 60 anos ou mais, comparada com

24% na Asia, 24% na Oceania, 25% na América Latina e Caribe, 27% na
América do Norte e 34% na Europa (UNFPA, 2012, p. 3-4).

No caso do Brasil, o envelhecimento populacional teve inicio de forma sutil na
década de 1940 e de forma mais acentuada a partir da década de 1960, sendo

identificada a queda das taxas de natalidade a partir da segunda metade da década
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de 1960 com a introducao dos anticonceptivos orais. Para Simdes (2016), o fen6meno
€ atribuido, além dos elementos acima descritos a reducdo das doencas infecciosas
e parasitarias decorrentes do surgimento dos antibioticos e melhoria dos sistemas de
saneamento basico.

A expectativa de vida no Brasil ja foi bastante baixa. Em 4 de agosto de 1960, quando
o Jornal do Comeércio publicou a manchete que segue, a expectativa de vida do brasileiro
era de 48 anos, sendo que na regido Nordeste essa expectativa era de 40 anos. Hoje,
guase 60 anos depois, a expectativa de vida é de 80 anos para as mulheres e de 73 anos
para os homens. Vemos dessa forma que a velhice € uma construgdo social, que o conceito

de velho/pessoa idosa em um dado momento pode ser alterado ao longo da historia.
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Fonte: http://gazetadobairro.com.br/velhinha-de-42-anos/. Acesso em 11 nov. 2019.

Em relacdo a velhice, é necessario compreender que ndo podemos falar em uma
velhice, mas em velhices. E eu me coaduno com o pensamento de Debert (2009; 2012),
Britto da Motta (2002; 2010), Camarano (2005; 2007; 2008) e Teixeira (2018), que
compreendem gue a velhice se da de distintas formas — individual e a partir da insergéo
da pessoa no modo de producéao, no mercado de trabalho e no grupo familiar. Existem
formas diversas de vivenciar o curso de vida, séo diversos os fatores que incidem nessa
vivéncia — econémicos, de género, raca —, além dos aspectos geograficos e culturais que
também refletem na forma de vivenciar a velhice, produzindo, assim, distintas
representagdes sociais. Sobre a diversidade na forma de vivenciar a velhice, Teixeira
(2018) afirma:

O envelhecimento é atravessado por demarcadores geradores de diferencas e de
desigualdades, dentre eles os de classe social, de género/sexo, de etnia/raca e de

idade/geracdo, que sédo capazes de promover homogeneizacdo e diferenciacao,
que denominamos de fatores socioeconémicos e culturais, fundamentais para o
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entendimento do fenémeno, juntamente com o0s aspectos biopsicossociais
(TEIXEIRA, 2018, p. 2).

Ao discutir velhices, precisamos identificar o que define quem pode ser considerada
pessoa idosa. O critério estabelecido pelos estudiosos e legisladores é o critério etario.
Dessa forma, neste trabalho, sempre que me referir a pessoas idosas, estarei me referindo
a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, visto que foi este o marco temporal
convencionado pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS)! e que no Brasil foi
corroborado pela Politica Nacional do Idoso (PNI).

Outro conceito importante que utilizarei € o de pessoa idosa em substituicdo ao termo
“‘idoso”, pois compreendo que o ultimo termo explicita o machismo que a nossa lingua
carrega, pois € utilizado para designar todas as pessoas do sexo masculino e feminino,
sem se considerar que as mulheres sdo maioria ndo apenas no Brasil, mas em todos os
paises. Nesse sentido, o senador Paulo Paim apresentou um projeto de lei? que propde a
substituicdo da denominacao Estatuto do Idoso para Estatuto da Pessoa Idosa. O projeto
foi aprovado na Comissédo de Direitos Humanos do Senado em 2019 e segue para
aprovacao da Camara de Deputados com a proposta de ndo apenas substituir o titulo da
Lei, mas de trocar também todas as apari¢cdes do termo no Estatuto.

Em 2018, o IBGE apresentou a projecado da populacao por faixa etaria de 2010
a 2060. Essa projecéo pode ser observada no grafico 2, que prevé um crescimento
exponencial da populacdo com mais de 60 anos e um decréscimo significativo na

populacédo de 0 a 29 anos.

1 A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu que em paises em desenvolvimento pessoa idosa é aquela
com idade igual ou superior a 60 anos; e nos paises considerados desenvolvidos sdo as pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos.

2 A Comisséo de Direitos Humanos e Legislacédo Participativa (CDH) aprovou, em decis&o final, o Projeto de Lei
do Senado (PLS) 72/2018, que altera a denominacéo da Lei 10.741, de 2003, de “Estatuto do Idoso” para “Estatuto
da Pessoa Idosa”. Essa revisdo foi defendida pelo senador Paulo Paim (PT-RS). Fonte:
https:/mww12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/04/25/estatuto-do-idoso-pode-passar-a-se-chamar-estatuto-da-
pessoa-idosa. Acesso em: 5 de out. 2019.


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/132387
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/04/25/estatuto-do-idoso-pode-passar-a-se-chamar-estatuto-da-pessoa-idosa
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/04/25/estatuto-do-idoso-pode-passar-a-se-chamar-estatuto-da-pessoa-idosa
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Gréafico 2 — Projecdo da populacéo brasileira por faixa etaria para o periodo 2010-
2060
Projecao da populacao brasileira por faixa etdria para o
periodo 2010-2060
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Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacéo de Populagdo e Indicadores Sociais

A tabela 1 mostra o percentual da projecéo da populacdo por faixa etaria, identifica-
se que, nas faixas etérias de 0-29 e de 30-59 anos, a projecao € que ocorra um decréscimo
da populacéo. A faixa etéria de 60-90 anos, que em 2010 significava 10,71% da populacao,
passara a representar 32,18% da populacao; a faixa etaria que tera maior reducdo sera a
de 0-29 anos que significava 51,39% da populacdo em 2010 e passara a representar
30,96% no ano de 2060.

Tabela 1 — Projecdo da populacdo por faixa etaria com percentual nos anos 2010;
2025; 2050 e 2060

PROJECAO DA POPULACAO POR FAIXA ETARIA COM PERCENTUAL
2010 % 2025 % 2050 % 2060 %
0-29 1100.150.754 | 51,39 | 91.252.342| 41,66 | 76.553.962| 32,87 | 70.678.624| 30,96
30-59 | 73.872.003| 37,90 | 91.692.677 | 41,86 | 90.113.669| 38,69 | 84.146.777| 36,86

60-90 | 20.867.925]| 10,71 | 36.084.074| 16,47 | 66.265.645| 28,45 73.460.946 | 32,18
Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacéo de Populago e Indicadores Sociais

Considerando as projecbes anteriormente apresentadas e a concretizacdo das
projecOes, é imprescindivel que as diversas esferas de governo adotem politicas de
atendimento a populacédo idosa, de forma que, se nao findar, a0 menos reduza as
fragilidades e vulnerabilidades a que essa populacado esta sujeita.

E inegavel a longevidade da populac&io; cada vez mais pessoas chegam aos 80 anos.
Na pesquisa realizada, as octogenarias representaram 50% das pessoas entrevistadas.
Em mais detalhes: das 10 pessoas entrevistadas, 2 eram sexagenarias, 3 septuagenarias

e 5 octogenarias. Podemos representar esses dados com o grafico a seguir,
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Gréfico 3 — Distribuicdo das pessoas entrevistadas por idade

Distribuicdo das Pessoas Entrevistadas por Idade
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Fonte: Entrevistas realizadas pela autora.

Nas diversas esferas (municipal, estadual e federal), os governos ndo podem afirmar
gue o fendmeno do envelhecimento é recente ou inesperado, pois o IBGE tem apresentado
nas Ultimas décadas as projecoes e censos que confirmam o crescimento da populacéo
idosa, 0 que permite o planejamento de acdes voltadas a saude, educacao, cultura e
assisténcia social, com vistas a oferecer melhores condi¢des de vida a essa parcela da
populacdo que cresce exponencialmente.

Historicamente, as velhices foram encaradas como a etapa final da vida, associada
a adoecimento e perdas, e ao sujeito cabia aguardar a “hora derradeira” chegar, deixando
as decisbes da sua vida a cargo dos filhos ou das instituicdes. A compreenséao atual é da
velhice como constituinte do curso de vida, sendo a idade cronoldgica uma forma de
estruturar os cursos de vida em distintas fases, as quais possuem caracteristicas proprias
gue demandam investimentos, direitos, deveres e expectativas distintas. Nas décadas de
1960 e 1970, a escritora Simone de Beauvoir (2018) foi uma das pioneiras a aprofundar o
conhecimento sobre o fendbmeno das velhices realizando um vasto estudo em diversas
sociedades e tempos historicos, propondo a desmistificacéo dos preconceitos que cercam
esta fase da vida.

Segundo Beauvoir (2018, p. 94), identifica-se até o século XIX o siléncio da historia e
da literatura sobre os velhos pobres. A velhice era um atributo dos integrantes das classes
privilegiadas; as pessoas idosas pobres eram pouco numerosas, porque a pobreza fazia
com gue poucas pessoas chegassem a velhice. Além disso, por ndo terem valor como méao
de obra, eram consideradas obsoletas, ndo servindo mais ao capital, ndo representando
nada para a sociedade. Igual siléncio € identificado em relacdo as mulheres, que, apesar
de viverem mais, ndo tinham visibilidade: “[...] as sociedades que tém uma histéria séo

dominadas pelos homens; as mulheres jovens e velhas podem até disputar a autoridade
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na vida privada; na vida publica, seu estatuto é idéntico; sdo eternas menores [...]"
(BEAUVOIR, 2018, p. 95).

Debert (2012) afirma que os anos 1970 foram marcados pela convic¢cao de que
seria necessario olhar com mais sutileza para o conjunto de transformacdes ocorridas
na velhice. A autora defende que a sensibilidade em relagdo a pessoa idosa passou
por trés grandes conjuntos de transformacoes:
1° periodo (1945 a 1960) — a velhice associada a pobreza. Nesse periodo, o sistema
de aposentadoria teria dado a identidade de condicdo as pessoas idosas,
diferenciando-as das outras populacdes, centrando-se nos meios de sobrevivéncia
dos mais velhos, debatendo a forma de preencher as lacunas do sistema de
previdéncia, acrescentando a aposentadoria outras formas de assisténcia as pessoas
idosas.
2° periodo (1959 a 1967) — nesse periodo a velhice passa a ser associada a ideia de
soliddo e marginalidade. O campo privilegiado de intervencéo passa a ser o lazer, as
férias e os servicos especiais de saude. Essa nova sensibilidade é representada pela
ideia de terceira idade.
3° periodo (1960 a 1990) — periodo no qual a ideia da pré-aposentadoria vigora. O
trabalho passa a ser considerado ilegitimo nessa fase da vida, devendo as pessoas
idosas se dedicarem a outras atividades que nao o trabalho.

Acrescento um quarto periodo caracterizado pelo culto ao corpo e pelo
retardamento ou ndo aceitacao da velhice como curso natural da vida.

Acerca do desejo de manter a eterna juventude, Neri e Cachioni (2004) exp6em
que o conceito de velhice bem-sucedida é associado a ideia de realiza¢é@o do potencial
individual de bem-estar fisico, social e psicoldgico, e pelo funcionamento parecido com
a média da populacdo mais jovem, incluindo nesse padrdo de funcionamento as
praticas médicas, cirdrgicas, fisicas, entre outras, com 0 objetivo de retardar ou
mascarar os efeitos do envelhecimento.

O culto ao corpo esté interligado ao retardamento da aceitacédo da velhice, haja
vista que um grande numero de pessoas que realizam atividades fisicas e
procedimentos estéticos, em uUltima analise, deseja nao atrelar a sua idade cronoldgica
ao seu corpo; busca-se aparentar menos idade, vitalidade de anos passados, negar
ou esconder a passagem do tempo.

O crescimento do nimero de estudos voltados ao envelhecimento ganha relevancia

com os dados demograficos que demonstram o crescimento numérico dessa populacao,
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mas também e especialmente por se tornar um nicho de mercado. A esse respeito, Debert
(2012) afirma que a velhice ganha relevancia a partir do momento que os velhos de todas
as classes sociais séo vistos como um grupo com maior disponibilidade para o consumo;
a chegada da velhice passa a ser considerada o0 momento propicio a realizacao pessoal,
especialmente atravées da renovacdo do corpo, do uso das tecnologias de
rejuvenescimento, da industria do entretenimento e turismo, o que leva a reprivatizacéo da
velhice. Para Debert (2012), “a visibilidade alcancada pela velhice é, antes, um
compromisso com um tipo determinado de envelhecimento positivo” (p. 23).

E sobre esses aspectos que a industria da juventude e da beleza tem trabalhado
para criar um mercado de consumidores avidos por produtos e servigos que prometem
a eterna juventude como se possivel fosse adiar o envelhecimento de forma que, aos
50, 60 anos, as pessoas pudessem manter o corpo dos 30 ou 40 anos. A industria da
eterna juventude tem colocado o envelhecimento como uma responsabilidade
individual. Sob essa perspectiva, as pessoas que nao investem (leia-se, adquirem
produtos e servicos) sdo responsaveis pelo seu declinio fisico e bioldgico, o que pode
ter como consequéncia o sofrimento psiquico para as pessoas que, mesmo investindo
tempo e dinheiro, identificam que a passagem do tempo é inexoravel. E para aquelas
gue ndo possuem recurso financeiro, resta o sentimento de fracasso na passagem do
tempo, o que também causa culpa e sofrimento. Ainda sobre o culto a eterna
juventude, Debert (2012) afirma:

A suposigdo de que boa aparéncia é igual ao bem-estar, de que aqueles que
conservam seus corpos através de dietas, exercicios e outros cuidados
viverdo mais, demanda de cada individuo uma boa quantidade de

“hedonismo calculado”, encorajando a autovigilancia da salde corporal e de
boa aparéncia (p. 21).

O medo da perda do vigor fisico tem levado pessoas de todas as idades,
especialmente a partir dos 40 anos, a buscar estratégias de manutencdo do corpo
jovem, seja atraves da atividade fisica, alimentacdo, uso de suplementos, seja por
meio de intervengdes estéticas cirdrgicas e nao cirargicas. Em referéncia ao
preconceito quanto a viséo da velhice como uma fase de adoecimento e perdas, Britto
da Motta (2002) diz:

O maior aliado do preconceito contra os velhos pode vir, mesmo, das assertivas e
prescricdes “cientificas”. Se por um lado h& o discurso tedrico de médicos mais
lucidos de que velhice ndo é doenca; se Veras (1994), por exemplo, afirma ter
encontrado, em sua pesquisa no Rio de Janeiro, uma populacéo idosa em que

mais de 80% sao saudaveis; por outro lado, encontra-se, a cada passo, o discurso
explicito da doenca ou da (s) perda (s) como prépria da velhice. Sugerido, ou posto
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de fora, € incorporado frequentemente pelos idosos como expectativa de processo
ou acontecimento inarredavel (BRITTO DA MOTTA, 2002, p. 44).

Segundo estudo publicado em 1°. de novembro de 2018 pela Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS)?3, Estados Unidos, Brasil, Japéo, Italia e
México sdo os paises que lideram o ranking das cirurgias plasticas estéticas. E os
procedimentos mais realizados séo o implante de mamas, a lipoaspiracéo e a blefaroplastia
(cirurgia destina a remover a pele enrugada e descaida das palpebras). O estudo destaca
gue os procedimentos que tiveram maior crescimento no ano de 2017 foram o
rejuvenescimento vaginal (23%)4, a abdominoplastia (22%), a gluteoplastia (17%) e a
rinoplastia (11%)°. Sdo as mulheres as que mais buscaram a cirurgia plastica, como
estratégia para alinhar corpo e mente, por sentirem que a idade mental ndo condiz
com a aparéncia fisica. Outras, por ainda estarem no mercado de trabalho e
considerarem importante a “boa aparéncia”; ha também pessoas que, a despeito de
estarem em busca ou em novos relacionamentos afetivos, procuram apresentar
aparéncia jovial.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP)® divulgou no ano
de 2018 seu censo bianual, o qual demonstrou 0 aumento do nimero de cirurgias no
grupo etario de 51 a 64 anos, no periodo de 2014, 2016 e 2018 (respectivamente
14,8%; 15,8% e 15,9%). O mesmo ocorre com a faixa etaria de 65 anos ou mais 5,7%;
5,4% e 6,6%). Segundo 0 censo, as cirurgias estéticas representaram 60,3% das
cirurgias plasticas realizadas no biénio 2017/2018.

O corpo jovem, magro e saudavel é o corpo desejado; ha uma busca incessante

pelo corpo dito perfeito. Assim, a indastria da beleza e do culto ao corpo crescem de

3 Fonte: https://www.isaps.org/wp-content/uploads/2018/11/2017-Global-Survey-Press-Release-br.pdf. Acesso em
31 out. 2019.

4 O rejuvenescimento vaginal é um procedimento que tem sido realizado por muitas mulheres para corrigir trofismo
vaginal, assimetrias vulvovaginais, tratamento de disfungdo sexual, e que promete, uma genitalia com aspecto
mais jovem ou mesmo infantil. No entanto, “o American College of Obstetricians and Gynecologistes (ACOG)
recomenda que sejam consideradas as seguintes condi¢des para a indicacao e/ou realizacéo da cirurgia intima: i)
a hipertrofia ou assimetria dos pequenos labios percebida pela mulher e que causa desconforto com atividades
esportivas ou uso de roupas, e dor ou aprisionamento intravaginal dos pequenos labios durante a penetragcao
vaginal, ii) alteragdes genitais devidas a gravidez ou a leséo obstétrica que afetam a aparéncia da genitalia ou que
interferem na sensac&o prazerosa ao coito, iii) frouxidao vaginal pés-parto que interfere na satisfacdo sexual da
mulher (Goodman, Placik et al. 2010)” (FREBASGO, 2018). Disponivel em
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/454-cosmiatria-genital. Acesso em 22 abr. 2020.

> Abdominoplastia é uma cirurgia para remover o excesso de pele e gordura do abdémen; Gluteoplastia é uma
cirurgia para remodelar o bumbum (restaurar o contorno, forma e tamanho) e pode ser estética ou para corrigir
sequelas provocadas por doengas ou acidentes; Rinoplastia é a cirurgia plastica para remodelar a estrutura nasal
para melhorar a estética ou a respira¢ao do paciente.

6 Fonte: http://wwwz2.cirurgiaplastica.org.br/wp-content/uploads/2019/08/Apresentac%CC%A7a%CC%830-Censo-
2018_V3.pdf. Acesso em 31 out. 2019.


https://www.isaps.org/wp-content/uploads/2018/11/2017-Global-Survey-Press-Release-br.pdf
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/454-cosmiatria-genital#_ENREF_1
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/454-cosmiatria-genital
http://www2.cirurgiaplastica.org.br/wp-content/uploads/2019/08/Apresentação-Censo-2018_V3.pdf
http://www2.cirurgiaplastica.org.br/wp-content/uploads/2019/08/Apresentação-Censo-2018_V3.pdf
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forma extraordinaria prometendo a clientela o corpo ditado pelo padréo de beleza
disseminado pela midia. E importante salientar que os procedimentos estéticos cirlirgicos
e nao cirdrgicos, mesmo se popularizando, ndo sao acessiveis a maior parte da populacéo
trabalhadora. Trata-se de desejo/necessidade provido por uma parcela da populacéo que
tem acesso a produtos e servicos que so podem ser garantidos via mercado.

Falar de envelhecimento e velhices € complexo, visto que o envelhecimento se da
nao a partir dos 60 anos, pois € um processo continuo que vai do nascimento até a morte.
A velhice é parte constituinte do curso de vida. Pela perspectiva do preconceito, muitas
vezes as velhices séo vistas meramente em seu aspecto biolégico, como Ultima etapa do
ciclo vital caracterizada como uma fase de perdas da juventude e da vitalidade, perdas
psicomotoras, alteracao dos sentidos (visao, olfato e paladar), reducéo da elasticidade da
pele e aparecimento de rugas e de cabelos brancos. Para Goldfarb (1998),

Poderiamos usar um referencial bioldgico que desse conta da aparéncia ou das
patologias tidas como classicas para este periodo da vida, como cabelos brancos,
rugas, osteoporose, artrose, hipertensao, perda de memoria, cardiopatias etc.; mas
de um lado estes sinais se manifestam muitas vezes bem antes de que uma
pessoa possa ser definida como velha ou em processo de envelhecimento, de

outro a ciéncia atual esta colaborando para superar a maioria deles, e entéo eles
nada definem (p. 10).

Nas Ultimas décadas, temos acompanhado o crescimento dos estudos sobre
envelhecimento, porém muitos desses estudos ainda apresentam como categoria central
0s aspectos biologico e demografico, que homogeinizam a velhice. E importante analisar
esses critérios, pois sinalizam o crescimento da populacéo e a necessidade do Estado e a
sociedade darem respostas ao fenbmeno, mas eles ndo dao conta da diversidade que a
velhice carrega.

Sobre o crescimento dos estudos na area dos envelhecimentos, Kalache (2014)
considera que, por conta do conhecimento produzido, o Brasil é hoje um pais melhor para
as pessoas idosas, pois ha 40 anos o conhecimento sobre a velhice estava restrito a area
médica, o que foi alterado nas ultimas décadas, ampliando-se vertiginosamente a producéo
do conhecimento sobre a tematica, especialmente nas areas relacionadas a saude.

Para além da visdo das velhices como uma fase de perdas, esta é uma fase de
conquistas, de descobrimentos e de realizacdo do que ndo pode ser feito em fases
anteriores. Debert (2012) diz que ha uma tendéncia na contemporaneidade de rever
0s estereotipos associados a velhice, havendo paulatinamente a substituicdo da viséo
de perdas para uma visdo de momento para novas conquistas, busca do prazer e da

satisfacdo pessoal. Segundo essa autora, “as experiéncias vividas e o0s saberes
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acumulados sé&o ganhos que oferecem oportunidades de realizar projetos
abandonados em outras etapas e estabelecer relagbes mais proficuas com o mundo
dos mais jovens e dos mais velhos” (DEBERT, 2012, p. 14).
Quanto a visdo da velhice como uma etapa de perdas, Britto da Motta (2002)
assinala que
As perdas sdao tratadas principalmente como problemas de salde, expressas
em grande parte na aparéncia do corpo, pelo sentimento em relacdo a ele e
ao que lhe acontece: enrugamento, encolhimento, descoramento dos
cabelos, “enfeamento”, reflexos mais lentos, menos agilidade... Mas sao
expressas muito mais pelos outros do que pelos proprios velhos (p. 41).
Para essa autora, as perdas sdo muito mais apontadas no que concerne a
aparéncia e a saude, o que reforca a crenca generalizada de que “velhos sdo os
outros”. Nessa perspectiva, a velhice é vista como estagio de perdas da saude fisica,
da passagem de um corpo jovem para um corpo enrugado, flacido e menos viril,

motivando a busca pela manutencéo do corpo jovem enquanto perfeicdo estética.

2.1 Medicalizagdo da vida e das velhices

Como se ser velho fosse um defeito
gue devesse ser escondido.

Zimermman, Guite

Além do “corpo aparente” ideal, busca-se também manter o corpo biolégico
idealizado, utilizando-se para isso a ingestdo de pilulas, suplementos, vitaminas e
medicamentos que auxiliam ou prometem auxiliar na manutenc¢ao do corpo jovem.

Os profissionais da area do envelhecimento — geriatras e gerontélogos — tém
chamado a atencéo para o0 excesso de medicamentos prescritos e automedicacao entre
pessoas idosas. Por muitas vezes, em vez de se alterarem habitos ndo benéficos a saude,
sdo prescritos medicamentos e suplementos como Unica solugéo. A exemplos, colesterol
elevado — pode ser controlado com novos habitos alimentares e atividade fisica;
insuficiéncia venosa — requer elevacgéo periddica das pernas, caminhadas e uso de meias
de compresséo; insonia e fraqueza, podem ser solucionadas com mudancas de habitos e

abandono do sedentarismo. Em todos esses casos, muitas vezes sao prescritas
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medica¢des como Unica via para recuperacao da saude e bem-estar, ocorrendo também

com bastante frequéncia a automedicagéo. A esse respeito, Velloso (1999) afirma:

Medicamentos de uso discutivel em pessoas saudaveis, como vitaminas,
horménios sexuais, medicamentos para diminuir a taxa de colesterol,
antidepressivos, vasodilatadores, antibidticos para uso “profilatico”, anti-
inflamatdrios, psicotrépicos, além de outros, sdo, atualmente, largamente
usados sem necessidade cientificamente comprovada. Os medicamentos
usados para diminuir a taxa de colesterol, por exemplo, formam um dos
grupos mais usados no mundo, o que é alimentado pelo verdadeiro terrorismo
veiculado pela imprensa leiga, com o proposito de evitar doencas
circulatérias. Sdo remédios potentes, muito importantes no arsenal
terapéutico moderno, mas ndo podem ser usados apenas porque o valor
numeérico do colesterol no sangue esta acima do que é considerado normal —
isso seria como se estivesse sendo tratado um nimero e ndo uma pessoa
(VELLOSO, 1999, n. p.).

Também em referéncia ao uso excessivo de medicamentos, Chaimowicz (2013)

chama a atencao para o risco de iatrogenia, que € maior em pessoas idosas,

Por utilizarem multiplos medicamentos, idosos frequentemente estao expostos aos
riscos de combinagdes inadequadas. Esse risco sera mais alto se o paciente tem

mais de um médico ou se esteve internado recentemente e recebeu nova
prescricéo a alta (CHAIMOWICZ, 2013, p. 67).

O fendbmeno da medicalizagdo tem chamado a ateng&o de parcela significativa
de profissionais da area de saude e das ciéncias humanas, demandando reflexdo
sobre a utilizacdo dos medicamentos como elementos de controle dos corpos e dos
comportamentos considerados anormais.

Para Zorzanelli e Cruz (2018), o termo “medicalizacao” foi cunhado por Foucault
e é constantemente utilizado de forma simplista e banalizada por outros autores.
Afirmam que o termo apresenta dois sentidos na obra de Foucault: 1) refere-se ao
processo de sanitarizacdo ocorrido nas cidades europeias no final do século XIX,
guando as cidades passaram por intervencées médicas com vistas a salubridade e
higiene social para erradicacdo de doencas e epidemias. Nesse aspecto, medicalizar
significava mandar o doente para fora e assim purificar os outros, um projeto politico
de saneamento das cidades; 2) refere-se a “medicalizagao indefinida”, que tem inicio
no final do século XIX até os dias atuais. Isto €, se caracteriza “por uma extrapolacao
da ciéncia médica a vida como um todo, ou seja, ndo haveria mais exterioridade ao
saber médico nem fenbmeno que ndo pudesse ser descrito por meio da relacdo do

corpo com a medicina” (ZORZANELLI; CRUZ, p. 722). Nessa perspectiva, ha uma
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ultrapassagem do modelo higienista para o modelo de responsabilidade individual
pela saude, o qual vivenciamos na atualidade.

Sobre esse mesmo assunto, Velloso (1999) afirma que a medicalizacdo da vida se
refere a utilizacdo de medicamentos e equipamentos por profissionais de saude para
transformacao de situagcOes naturais da existéncia humana, tais como nascimento,
adolescéncia, morte, menopausa e envelhecimento em situagdes clinicas. E as
dificuldades enfrentadas nesses eventos passam a ser tratadas como patologia,
necessitando assim de medicacdo para seu enfrentamento. Por isso Velloso (1999)
adverte: “Nessas situagdes, € preciso desenvolver atitudes e acdes destinadas a
promover a qualidade de vida e prevenir doencas, mas o0 que acaba ocorrendo é o
uso indiscriminado e em larga escala de medicamentos” (n.p.)

Segundo Oliveira (2018), o objetivo da medicalizacdo deixou de ser apenas a
promocao do bem-estar individual e coletivo e passou a fundamentar-se também no lucro
gue deve gerar dentro de um panorama industrial e de servicos. Oliveira segue afirmando
gue a medicalizacdo € ainda mais preocupante na area da saude mental, haja vista que os
diagndésticos na area da psi sdo baseados em “tratados, compéndios, manuais e outros
materiais didatico-cientificos que abarcam o campo da salde mental e sdo autorizados e
legitimados pelas instituicbes hegemodnicas deste campo” (OLIVEIRA, 2018, p. 11-12).
Assinala que o volume de referéncia mais utilizado na area é o Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM 5, que foi publicado pela Associacéo
Americana de Psiquiatria em 2013 sob muitas criticas por considerar distirbio uma
série de comportamentos que “permite que populagbes inteiras possam ser
diagnosticadas com transtornos mentais e consequentemente seus comportamentos
considerados patoldgicos” (OLIVEIRA, 1999, p. 12).

Considerada a doenca do século por afetar pessoas de todas as idades, a
depressao ainda é considerada por alguns profissionais como uma doenca comum
nas velhices, o que Ferrari e Dalacorte (2007) discordam:

A depresséao é o problema de salde mental mais comum na terceira idade,
tendo impacto negativo em todos os aspectos da vida, sendo assim de grande
relevancia na saude publica. Entretanto, ainda € comum a atribui¢cdo errénea

dos sintomas depressivos ao processo de envelhecimento normal, por parte
do proprio idoso, de seus familiares e de alguns profissionais de saude. Os

custos associados a depressdo na terceira idade sao grandes, além do
declinio funcional, estresse familiar, aumento do risco de doencas, piora ha
recuperacao de doencas e morte prematura por suicidio ou outras causas

(FERRARI; DALACORTE, 2007, p. 4).
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Para as autoras, a depressao é um sério e crescente problema de saude publica,
que traz prejuizos a vida familiar e comunitaria, ndo podendo ser encarada como
integrante do processo de envelhecimento. Requer atencéo especial por parte dos
profissionais da saude para que a doenca ndo seja subdiagnosticada e subtratada.
Acrescentam que “estudos mostram que menos da metade dos pacientes
identificados como deprimidos recebem tratamento, e metade dos tratados nao o
recebem de forma adequada” (FERRARI; DELACORTE, Idem, p. 7).

Concernente a depressdo na velhice, sdo diversas as causas da depresséao,
destaca-se fatores biolégicos (doenca fisica concomitante que causa limitacdo e dor;
uso de medicacdes como anti-hipertensivos, quimioterapicos, benzodiazepinicos,
interferon; aspectos genéticos; alteracbes nos neurbnios e neurotransmissores) e
fatores psicossociais (aposentadoria, reducdo da renda, divorcio, viuvez, afastamento
dos filhos, institucionalizagéo, modificagéo do papel social).

Em referéncia a saude psiquica, outro grande medo das pessoas é a perda da
plasticidade neuroldgica ao envelhecer, que leva a perda da memoria e a uma das
doencas degenerativas mais presentes no cotidiano da pessoa idosa — a doenca de
Alzheimer. A esse respeito, Duarte e Santos (2015) afirmam:

A prevaléncia das doencas crbnicas e degenerativas aliada a longevidade
dos brasileiros tem contribuido para o aumento do nimero de idosos com
limitacdes funcionais, implicando a necessidade de cuidados constantes para
com essa populacdo. Entre as enfermidades degenerativas, podemos citar a
Doenca de Alzheimer como uma das principais doencas crbnicas e

degenerativas que vém acometendo a populacdo, a medida que esta
envelhece (DUARTE; SANTOS, 2015, p. 95).

O cuidado é colocado como o principal desafio, exigindo especialmente da familia,
e em maior medida das mulheres, reorganizacdo das suas rotinas para dispensar
cuidado ao seu ente acometido pela doenca. A ciéncia ainda tem poucas respostas a
dar sobre a doenca de Alzheimer, os fatores que levam ao seu surgimento e formas de
retardar seu avanco, o que requer estudos sobre sua evolucao e tratamento.

O envelhecimento é um fenébmeno multifacetado, constituido pelos aspectos
biolégico, psicologico e social. Em referéncia ao aspecto psicologico, Aradjo e Carvalho
(2004) indicam que o tema envelhecimento passou a ganhar centralidade na Psicologia
no final da década de 1950 com a expansao da Gerontologia. Até entdo os estudos se
centravam na infancia e na adolescéncia. Diante da auséncia de respostas satisfatérias
ao envelhecimento na Psicologia do desenvolvimento, foram surgindo estudos, que

ainda tratavam a velhice como uma fase de perdas gradativas das capacidades fisicas
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e psiquicas. Prosseguem afirmando que Erik Erikson foi o formulador da Teoria do
Desenvolvimento e se tornou um dos pioneiros nos estudos sobre desenvolvimento
humano ao sugerir “que o desenvolvimento se processa ao longo da vida e que o
sentido da identidade de uma pessoa se desenvolve através de uma série de estagios
psicossociais durante a vida” (ARAUJO; CARVALHO, 2004, p. 233).

Compreendo que o0 aspecto psicoldgico diz respeito ao amadurecimento que o
sujeito adquire ao longo da vida, ao conhecimento acumulado e as formas de lidar
com as conquistas e adversidades que cada pessoa enfrenta ao longo da vida. O
amadurecimento se d& pelas experiéncias coletivas, e é construido de forma individual
ao longo da vida a partir das experiéncias vividas. O sujeito modifica seus pontos de
vista, as vivéncias mostram outras perspectivas néo vistas anteriormente, tornando-o
resiliente diante das adversidades.

A forma como a pessoa Vvé e vive a vida é que dara alicerce para a forma como vé
(verd) e vive (r4) a velhice também. A viséo que possui de si e do mundo a auxiliara ou
nao a enfrentar as alteracdes que ocorrem no corpo, ha saida do mercado de trabalho —
guando deixa a condicao de individuo produtivo para a condi¢éo de aposentado (isto para
aguelas pessoas gue conseguiram se manter no mercado de trabalho), na forma como
se relaciona com as pessoas que estao a sua volta, sejam jovens ou adultos.

E imprescindivel assinalar que no Brasil a Reforma da Previdéncia (Emenda
Constitucional 103/2019), promulgada em 12 de novembro de 2019, trouxe alteracées
no que se refere ao calculo dos beneficios, tempo de contribui¢cdo, periodo basico de
calculo e na idade minima para concessdo da aposentadoria. Esse conjunto de
alteracdes trard impactos fortissimos ao futuro das pessoas idosas, haja vista que,
conforme a nova previdéncia, para fazer jus a aposentadoria, as trabalhadoras e os
trabalhadores terdo de laborar por 40 anos e até a idade minima de 62 e 65 anos
respectivamente. O que tornara a aposentadoria um sonho irrealizavel para a maioria
da populacdo brasileira, que vivencia periodos de desemprego e subemprego, e
mesmo para aqueles poucos que conseguirem, os ganhos serdo bem menores, o que
ocasionard uma massa de pessoas idosas relegadas a pobreza e sem condicdo de

manter suas necessidades basicas.
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2.2 Feminizacdo da velhice: aspectos demogréaficos e o espagco ocupado pela
mulher idosa na sociedade capitalista

A populacéo idosa tem crescido consideravelmente nas ultimas décadas, e as
mulheres sdo parte significativa dessa populacdo. Sdo destacados como fatores da
longevidade feminina a genética, o fato de ao longo da vida cuidarem mais da saude
e serem mais resilientes as mudancas decorrentes de eventos planejados e néo
planejados (gestacao, partos, morte, separacao, etc.). Contudo, € importante assinalar
gue, além desses fatores, as mortes por causas externas’ devem ser consideradas
nessa andlise, visto que o niumero de pessoas, especialmente homens, que tém
morrido por causas externas tem crescido de forma expressiva a cada ano.

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), os acidentes de transito, os homicidios e suicidios representam “cerca
de dois tercos dos Obitos por causa externas no Brasil. As taxas sao
consideravelmente mais altas na populagéo de adultos jovens, principalmente do sexo
masculino”.®

A Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) divulgou os indicadores da
taxa de mortalidade por causas externas do ano de 2017°. Pela analise dos dados por
grupo etario, excetuando-se as causas indeterminadas'?, verifica-se que as pessoas
idosas morrem mais por quedas e acidentes de transporte, seguidos de agressoes.
Enquanto que as pessoas jovens morrem mais por agressoes.

Chama a atencdo que a morte por agressfes seja significativa em todos os
grupos etarios, sendo a principal causa de morte por causas externas na populacao
de menos de 15 até 49 anos de idade. As mortes por causas externas representam
70,3% das mortes por causas externas na faixa dos 15 aos 19 anos, e 65,3% das

mortes na faixa dos 20 aos 29 anos.

7 As causas externas compreendem os eventos relacionados a acidentes e violéncias. Entende-se por acidentes
aqueles eventos ndo intencionais, como quedas, envenenamentos, intoxicagfes, afogamentos, acidentes
relacionados ao transito, entre outros, enquanto as violéncias sao eventos de natureza intencional (violéncia fisica,
psicolégica, sexual, institucional, por homofobia, suicidios), incluindo aqueles decorrentes de intervencdes legais.
Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Boletim_epidemiologico_2012_causas-
externas.pdf. Acesso em: 30 nov. 2019.

8 Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqc12.htm. Acesso em: 30 nov. 2019.

9 Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-epidemiologica/obitos/. Acesso em 30 de nov. 2019.
100 elevado nimero de 6bitos por causas indeterminadas em todas as faixas etarias dificulta a construcéo de
indicadores mais fidedignos, o que pode levar a subnotificagdo dos homicidios.


http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Boletim_epidemiologico_2012_causas-externas.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Boletim_epidemiologico_2012_causas-externas.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqc12.htm
http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-epidemiologica/obitos/

Tabela 2 — Proporcgéo de 6bitos por

Estado da Bahia, 2017
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causas externas, segundo tipo e faixa etéaria no

Causas <15 15-19 20-29 30-39 40-49 | 50-59 | 60 +
Ac. Transporte 21,8 8,3 12,3 18,9 26,9 31,5 16,5
Quedas 2,9 0,3 0,4 1,3 1,9 41 21,3
Afogamento 20,0 3,4 2,0 2,4 42 4,3 2,4
Suicidio 17 19 24 44 6,7 7,8 51
Agressoes 24,7 70,3 65,3 56,2 38,5 26,3 11,4
Int.

Indeterminada 10,5 10,2 115 11,7 15,5 16,6 26,4
Demais Causas| 18,3 5,7 6,0 51 6,3 9,4 17,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/- SIM *Dados preliminares

A SESAB apresentou na mesma pesquisa a taxa de mortalidade por causas
externas no periodo de 2013 a 2017 no estado da Bahia. Pela analise dos dados
verifica-se o crescimento das mortes por homicidio. Ainda que em alguns anos tenha
ocorrido leve queda, no ano seguinte o indice voltou a crescer. O ano de 2011
apresentou leve queda em comparacao ao ano anterior (2010 — 41,2; 2011 — 39,0),
mas 0 ano seguinte apresentou percentual maior que o registrado em 2010 (2012 —
42,1). Os anos de 2013 a 2015 voltaram a registrar nova queda (respectivamente 37,1;
39,3; 38,2) e os anos de 2016 e 2017 voltaram a registrar novas altas em comparacao
a todo o periodo analisado (44,6 e 43,4 respectivamente).

Ao analisar as mortes por homicidios, Manso (2017) afirmou ao Monitor da
Violéncia do jornal G1 que

A maioria das vitimas é jovem, parda e negra, moradora das diversas
quebradas do Brasil, quase sempre bairros pobres, de urbanizacéo recente.
Nada que provoque comogédo publica, manchetes nos portais ou discussdes

nas redes sociais, como se fossem mortes ja esperadas e invisiveis (MANSO,
2017, p. 1).

Os dados apresentados nos levam a refletir sobre a necropolitica como uma
expressdo da regulagdo da morte no Terceiro Mundo. Para Mbembe (2016), a
biopolitica apresentada por Foucault ndo é suficiente para dar conta da subordinagéo
da vida nos paises considerados de Terceiro Mundo, onde as operacdes militares e o
direito de matar ndo sao prerrogativas exclusivas do Estado. As milicias urbanas, os
exercitos privados e as policias de seguranga privada também tém acesso a técnicas
e préaticas de morte que levam ao massacre da populagéo das periferias.

Pensar nesses dados nos leva a considerar que as chances de a populacéo

masculina, negra e periférica chegar a velhice tém se reduzido a cada ano. Isso
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reforca a conclusdo de Beauvoir (2018) de que no século XIX a velhice era um
fendmeno branco, pois as condi¢gbes de vida da populagdo negra ndo permitiam que
ela alcancasse idades mais avancadas. Voltando a pensar nos dias de hoje, ainda
gue, para as mulheres negras e da periferia, chegar a velhice nédo seja uma tarefa facil
e sem dificuldades, para o homem negro e periférico esse é um desafio ainda maior.

No que se refere a categoria raca/etnia'!, foi utilizada nas entrevistas a
autodeclaracdo. Apenas 1 pessoa se autodeclarou negra; 6 pessoas utilizaram as
denominacBes morena, mestico e pardo para se referir a raca negra; 1 pessoa se

autodeclarou amarela; e 3 se autodeclararam brancas.

Gréfico 4 — Autodeclaracéo de raga/etnia

AUTODECLARAGCAO DE RACA/ETNIA

®FEMININO = MASCULINO

o~
i i i i - i
NEGRA MORENA PARDA MESTICO AMARELA BRANCA

Fonte: Pesquisa realizada pela autora.

E importante analisar que, na formacéo do seu povo, o Brasil passou por
processo de miscigenacédo entre indigenas, africanos e europeus bastante complexo
gue resultou em variados tons de pele (colorismo). Nesse processo, a cultura
eurocéntrica foi tida como a ideal, engendrando o racismo estrutural e a negacéo da
negritude, tendo como uma das suas formas a utilizacdo de termos e de variagdes de
cores para negar a origem racial. Sobre a formagdo multirracial e o ideal de
democracia racial, Thales de Azevedo (1995) observou:

Respondendo a consulta de um advogado, o chefe do Gabinete de
Identificacédo da Policia Civil do Estado da Bahia declarou, ha poucos anos,
que em sua reparticdo empregam-se “segundo a opiniao do identificador” os
termos branco, moreno, pardo, mestico e preto. Uma funcionaria que ha muito

tempo trabalha nesse servigco assim descreve os tipos baianos: “mestico™ é
o descendente de negro com mulato; “pardo” é filho de mulato com branco;

11 A etnia se refere as caracteristicas de um grupo pelos aspectos socioculturais, e a raca se refere as
caracteristicas fisicas que diferenciam os sujeitos.



43

0 “mulato” deriva de branco com preto, podendo ser claro, mas tem sempre
os labios grossos e arroxeados pela pigmentacao; “moreno” é o mulato fino
e “preto” o individuo de tracos acentuados de negro [..] Refere uma
assistente social que as mais humildes mulheres que se matriculam na sua

agéncia “ndo querem ser mulatas, mas morenas”™; mesmo as pretas

identificam-se como morenas, dizendo as vezes que seus filhos sao
“moreninhos como eu” ou que o0 seu marido é “um pouco mais moreno” ou
“mais escuro”. Entretanto os termos oficialmente usados na agéncia séo
branco, pardo e preto. (p. 33-35).

A negacdo da raca e do racismo ainda é bastante presente no Brasil,
especialmente quando se trata de pessoas com idades entre 64 e 89 anos, haja vista
gue essa negacdo as acompanhou durante toda a vida é ainda muito forte. O uso de
denominacfes distintas para se referir a raca negra demonstra o racismo estrutural
expresso nas praticas politicas, econdmicas e juridicas (a exemplo, lei que proibia
pessoas negras de estudar; que as proibia de comprar e ter posse de terras; lei da
vadiagem; proibicdo de manifestacdo da cultura afro-brasileira nas ruas) e
concretamente explicitada na exclusdo social a qual os negros foram relegados
através da imposicao de barreiras de acesso aos espacos de poder e decisdo. Além
da questdo da cor da pele, a maior dificuldade no enfrentamento ao racismo é a
aceitacdo da histéria, cultura, religido e lutas dos negros escravizados como
constituintes da nossa historia e da nossa identidade.

Para Almeida (2018), o racismo € uma pratica de cunho individual, institucional
e estrutural; sendo que as duas primeiras manifestacbes de racismo advém do
racismo estrutural, pois tanto os individuos quanto as instituicées reproduzem a ordem
social vigente e estdo a ela vinculadas. Segundo o autor, o racismo estrutural é
reproduzido através dos processos politico, econdbmico e juridico historicamente
engendrados pelo Estado ao ndo garantir acesso e tratamento igualitario a todos os
cidadaos, ao propagar a cidadania formal, isto €, a cidadania inscrita nas legislacdes
e néo viabilizada de forma efetiva na vida da populacéo negra.

Ao discorrer sobre o racismo estrutural, Xavier (2018) afirma que a partir de 1850
a necronarrativa se consolidou em torno da articulacdo de um projeto nacional de
segregacao dos negros e negras através do aparato juridico que instituiu legislacéo
sem incorporar a populacdo negra na nova ordem do trabalho e adotando
mecanismos para o branqueamento da populacao brasileira. Pontua também que a
fundacgéo das faculdades de medicina em Salvador e no Rio de Janeiro tiveram papel

fundamental na consolidagéo do racismo no pais, pois



44

Nas duas instituicdes foram fundidas teorias que justificavam a escravizacéo
negra e suas condicBes de subalternidade absoluta no sistema da
escravizagdo. Raimundo Nina Rodrigues (1862/1906) foi uma das mais
importantes celebridades intelectuais da faculdade de medicina de Salvador,
sendo um dos artifices do racismo cientifico brasileiro, ao lado de Jodo Batista
de Lacerda (1846/1915), da faculdade de medicina do Rio de Janeiro, que
expressou o desejo de liquidar a presenca fisica e cultural negra no Brasil no
prazo de cem anos, durante o | Congresso Mundial das Racas, realizado em
Londres em 1911 (XAVIER, 2018, p. 399).

No que se refere a longevidade feminina, verifica-se que em todas as faixas

etarias a presenca feminina € maior, especialmente nos grupos etarios a partir dos 70

anos, o percentual de mulheres idosas é bem superior ao de homens.

Quadro 1 — Projecéo da populacdo idosa por sexo nos anos 2010; 2025; 2050 e 2060

PROJECAO DA POPULACAO POR IDADE E POR SEXO

IDADE 2010 2025 2050 2060
MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS
60-64 3.514.780 | 3.081.961 | 5.746.464 | 4.988.027 | 7.999.680 | 7.333.300 | 7.858.543 | 7.420.473
65-69 2.651.990 | 2.253.998 | 4.770.537 | 3.978.090 | 7.676.222 | 6.701.600 | 7.521.177 | 6.767.303
70-74 2.102.224 | 1.689.818 | 3.685.934 | 2.915.566 | 6.640.747 |5.468.808 | 7.171.363 | 6.124.121
75-79 1.492.784 | 1.105.206 | 2.628.645 | 1.949.716 | 5.259.045 | 4.021.823 | 6.445.168 | 5.066.803
80-84 1.011.816 677.628 1.664.180 | 1.126.100 | 4.114.525 | 2.864.310 | 5.018.661 | 3.549.148
85-89 515.585 314.944 992.126 595.279 2.830.025 | 1.717.634 | 3.358.671 | 2.076.107
90+ 299.377 155.814 708.377 335.033 2.489.591 |1.148.335 | 3.482.771 | 1.600.637

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacéo de Populagdo e Indicadores Sociais

Sobre a longevidade feminina, em vertente contraria, o Imperial College de

Londres publicou um estudo? indicando que em 2030 a diferenca da expectativa de

vida entre homens e mulheres sera reduzida, apontando como fatores da reducao a

gueda do consumo de alcool e tabaco por parte dos homens, o avanco da medicina

na area das doencas cardiacas (mais frequentes entre 0os homens) e reducédo dos

acidentes de transito.

Quanto a feminizacao da velhice, Berquod (2004) afirma que ha muito tempo tem

sido superior no pais o déficit de homens idosos e que esse déficit se acentua quanto

mais avanca a idade.

De ha muito tem sido superior no pais o nimero absoluto de mulheres idosas,
guando confrontado com o de homens de 65 anos e mais. Também a
proporcao de idosas em relacdo a populacdo total de mulheres tem-se

12 Disponivel

em:

https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/02/05/expectativa-de-vida-por-que-as-

mulheres-vivem-mais-do-que-os-homens.ghtml. Acesso em 14 nov. 2019.


https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/02/05/expectativa-de-vida-por-que-as-mulheres-vivem-mais-do-que-os-homens.ghtml
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/02/05/expectativa-de-vida-por-que-as-mulheres-vivem-mais-do-que-os-homens.ghtml
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mantido sistematicamente superior aquela correspondente aos homens
idosos (BERQUO, 2004, p. 21).

Berquo (2004) prossegue afirmando que, apesar de as taxas de mortalidade das
populacbes masculinas e femininas terem declinado, a longevidade feminina é
verificada tanto na populagdo total quanto na populacdo idosa. Conforme o
DATASUS, as doencas que mais matam pessoas idosas do sexo masculino e do sexo
feminino sdo as mesmas: doenca cerebrovascular, doenca isquémica do coracao,
neoplasmas malignos, doencas da circulag&o, pulmonar e outras doencas do coragao
e do aparelho respiratorio.

A maior longevidade feminina, aliada ao menor niumero de mulheres idosas que
constituem novas unifes apds a viuvez, pode sugerir que as mulheres sdo maioria
nas instituicdes de longa permanéncia para idosos. E isso pdde ser constatado nesta
pesquisa: nas trés ILPIs pesquisadas, verificou-se que as mulheres estdo em maior
namero.

Na ILPI 1, o género masculino constitui 18,5% dos residentes e o feminino
81,5%; na ILPI 2, o género masculino forma 12,5% dos residentes enquanto o
feminino forma 87,5%; na ILPI 3, o género masculino soma 10,7% dos residentes e 0
feminino 89,3%. Verificamos que nas 3 ILPIs o género feminino é a maioria absoluta
dos residentes. As 3 ILPIs juntas abrigam 165 de residentes, com 85,5% residentes
do género feminino e 14,5% do género masculino. Apresento na tabela a seguir os

dados numéricos.

Tabela 3 — Ocupacéo das ILPIs por género

Ocupacéao das ILPIs por Género

Masculino | Feminino Capacidade de
atendimento
ILPI 1 12 53 65
ILPI 2 09 63 72
ILPI 3 03 25 28
S 24 141 165

Fonte: Pesquisa realizada pela autora. Quantitativo na data de realizacdo da entrevista.

A OMS assinala que as mulheres tém a vantagem da longevidade, mas “sédo
vitimas mais frequentes da violéncia doméstica e de discriminagcdo no acesso a

educacéao, salario, alimentacéo, trabalho significativo, assisténcia a saude, herancas,
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medidas de seguro social e poder politico” (WHO, 2005, p. 39). Esse conjunto de
violacdo de direitos leva as mulheres a serem mais pobres e apresentar mais
vulnerabilidades em idades mais avancadas.

Sobre a violéncia doméstica sofrida por mulheres idosas, Terto (2017) produziu
relevante estudo. A autora realizou pesquisa sobre as violéncias sofridas por mulheres
idosas no municipio de Salvador, a partir das denuncias de violagdo de direitos
registradas no GEIDEF/MPBA. E constatou “que mulheres idosas sofrem mais
violéncias e sdo a maioria nos atendimentos do GEIDEF/MPBA” (TERTO, 2017, p.
127). Identificou também as seguintes tipologias de violéncias: mdultiplas violacdes
(45%); negligéncia (27,5%); violéncia psicoldgica (12,5%); abandono (7,5%); carcere
privado (2,5%); e violéncia domeéstica (2,5%). No processo, ficou evidenciado que um
dos principais problemas enfrentados por essas mulheres € a auséncia de politicas
publicas:

Nessa direcdo, pode-se afirmar que existe em Salvador e na Bahia uma
gritante fragilidade das politicas publicas, resultado de um projeto macro de
desmonte da protecdo social ao nivel nacional, que resulta em reducdo do
or¢gamento para politicas sociais, focalizagdo dos programas e projetos, além

de toda precarizacdo no cotidiano dos trabalhos de muitos profissionais que
estao a servigo das politicas publicas (TERTO, 2017, p. 68).

Ainda segundo essa autora, foram identificados como perpetradores da
violéncia: filhas (28,75%); filhos (22,5%); filhas e filhos (22,5%); filhas, filhos e netos
(7,5%); sobrinho (a) (6,25%); irma (3,75%); companheiro e genro (2,5%
respectivamente); enteado, neto e familia extensa (1,25% respectivamente). A partir
dos dados da pesquisa, confirma-se que residir com os familiares ndo garante
respeito, afeto e convivéncia intergeracional harménica.

E importante sinalizar que, pelo papel historicamente reservado a mulher na
sociedade, mesmo com a insercdo na educagdo e a ocupacao dos espacos
profissionais, ela ainda é considerada uma cidada de segunda categoria que deve
estar subjugada aos desejos dos homens, sejam esses seus pais, maridos ou filhos.

Essa situacdo é mais grave entre mulheres mais idosas, que foram educadas
para ndo exercer sua autonomia, capacidade de escolhas e direitos. Sdo mulheres
gue em sua maioria nao tiveram acesso a educacao formal, foram educadas para
exercer atividades no ambito doméstico, preparadas para casar e cuidar dos filhos,

tornar a vida do marido agradavel, cuidar da educacdo dos filhos, das roupas e
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alimentacao da familia, criando condi¢des para que o homem se dedicasse ao mundo
dos negdcios.

Carneiro (2003) assinala que o movimento feminista no Brasil € um dos mais
respeitados no mundo pelo grande protagonismo na organizacéo e lutas em torno de
importantes conquistas, como anistia politica, direito a creche, descriminalizagéo do
aborto, promocao da igualdade de género e combate a discriminacdo, entre outras.
No entanto, na visdo da autora, assim como outros movimentos progressistas, o
feminismo brasileiro esteve por longo tempo prisioneiro da visdo eurocéntrica e
universalizante da mulher, ndo dando conta das diferentes expressdes do feminino
em sociedades multirraciais e pluriculturais, tais como as especificidades das
mulheres negras e indigenas. “Dessa forma, as vozes silenciadas e 0s corpos
estigmatizados de mulheres vitimas de outras formas de opresséo além do sexismo,
continuaram no siléncio e na invisibilidade.” (CARNEIRO, 2003, p. 118)

Sarti (1988) manifesta-se nessa mesma direcdo afirmando que as conquistas
feministas foram importantes, mas foram sobretudo conquistas das mulheres brancas
da classe mais abastada. Segundo a autora,

A modernizacdo da mulher brasileira a partir dos anos 60 — sua adesao aos
valores individualistas modernos, incluindo o uso de anticoncepcionais, 0
recurso a psicanalise, seu acesso a educagdo superior; sua incorporacéo ao
mercado de trabalho etc. — deu-se em uma sociedade altamente
hierarquizada em termos de classe, raca e género, reproduzindo essas
diferenciagfes. A independéncia feminina tem a marca de sua classe e de
sua cor. Os recursos e oportunidades oferecidos as mulheres beneficiaram
principalmente as regibes mais desenvolvidas do pais, o sudeste, mais
branco, mais urbano. A existéncia da empregada doméstica é a parte
integrante deste contexto hierarquico. Vale ressaltar que € alta a incidéncia
de empregadas domésticas negras. Heranca da escraviddo, ha uma

associagcdo direta entre raca negra e profissées desqualificadas (SARTI,
1988, p. 39-40).

Nesse sentido, as conquistas de mulheres e homens negros e pobres
encontram-se em patamares inferiores aos das conquistas das mulheres brancas das
classes média e alta, visto que estas tém acesso a maiores niveis de escolarizacdo e
renda. Para Carneiro (2003) para que atinjam de fato a igualdade, as mulheres negras
necessitam de extraordinéria mobilidade social.

Nas entrevistas realizadas, séo as mulheres que apresentam menor escolaridade e
menor renda também. Entre as pessoas entrevistadas, 2 (género feminino) ndo possuem
escolaridade (ndo foram identificadas pessoas do género masculino sem escolaridade);

foram identificadas 1 pessoa do género feminino que cursou do 1° ao 5° ano, 1 com
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ensino médio e 1 com nivel superior. Entre as pessoas do género masculino, foram
identificadas 3 com escolaridade do 5° ao 8° ano e 2 com nivel superior. Verificou-se que,
entre as pessoas idosas, sdo as do género masculino gue possuem maior escolaridade,
pois sdo de um periodo no qual as mulheres ndo era garantido o acesso a educacao,
guando muito (visto que o percentual de pessoas idosas sem escolarizacdo € bastante
alto) elas frequentavam a escola para aprender a leitura e a escrita para situacoes

corriqueiras do cotidiano.

Gréafico 5 — Distribuicdo das pessoas entrevistadas por escolaridade
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Fonte: Levantamento realizado pela autora.

by

Em referéncia a ocupacdo, as pessoas do género feminino entrevistadas
declararam ter exercido as seguintes profissées: 2 foram empregadas domésticas (as
duas nao frequentaram a escola); 1 foi caixa de livraria (5° ano); 1 foi secretaria (ensino
médio); e 1 professora (nivel superior).

As pessoas do género masculino disseram ter exercido as seguintes profissoes: 1
foi técnico de futebol (3° ano do Ensino Fundamental); 1 policial civil (nivel superior); 1
supervisor pedagogico (nivel superior); 1 comerciante (5° ano). Constata-se que o nivel
de escolaridade e renda das pessoas do género masculino é maior.

Das entrevistadas que exerceram a profissdo de empregada doméstica, 1 néo
possui renda e a outra é beneficiaria do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).
Historicamente, essa profisséo foi aljada do acesso a direitos e & educacdo. Muitas
dessas mulheres iniciaram sua jornada profissional ainda criangas e foram impedidas de
frequentar a escola por ser a educacdo considerada desnecessaria para o trabalho

domeéstico.
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A historia de vida da sra. Rosa, 64 anos, negra, sem escolaridade, empregada
doméstica, sem renda, que se encontrava em situacdo de rua ao ingressar na ILPI,
situacao que ja havia vivido por outras trés vezes, evidencia a série de negacdes de
direitos que a mulher negra e pobre pode vivenciar ao longo da sua vida. Ela relatou

sua historia de vida assim:

Fui criada praticamente em casa de senhora, sem mae, sem pai. Pai eu ndo
conheci. Ja vivo nesse sofrimento desde pequena. Eu fui praticamente uma
pessoa criada sem mae. Minha mée néo tinha recurso, minha mée bebia ....
Com 10 anos eu ja trabalhava na casa dos outros. Fui baba, lavadeira,
empregada doméstica. Nunca assinou a carteira. Trabalhava ndo assinava,
quando fiquei de idade n&o assinou.

Agora nao tenho renda nenhuma. Tenho s6 um Bolsa Familia (R$ 130,00) e
tinha um auxilio aluguel, que eu recebia e cortaram...

Eu ndo passei muito tempo dessa vez na rua nao, porque estava morando
em um quartozinho, ai eu recebia o auxilio aluguel, ai chegou e cortou. Antes
disso eu tava meio doente, eu cuidava de um netinho, porque eu tinha uma
filha drogada que era mae de um menino. Ai eu peguei esse netinho pra criar.
Al, resultado, ai comecei a ficar doente, doente, no meio da luta me deu uma
crise. Ja ndo tava levando o recibo pro CRAS, o que aconteceu foi isso: era
muita coisa que eu ndo levava o recibo. A dona da casa que eu morava
viajava muito, porque ela trabalhava com esse negécio de roupa, entdo eu
dava o dinheiro ao filho dela e ele dizia que depois a mae dele dava o recibo.
E foi se passando e néo deu o recibo.

Fiquei debaixo do viaduto, na rua. Tava comendo e dormindo, tudo pela rua
sem ter onde ficar. Eu ficava ali pelo Aquidaba, certo? Que dava comida.... Ai
eu sempre fui acompanhada pela Defensoria Publica ali perto do Canela,
perto da faculdade. Foi la que me encaminharam praqui.

Sra. Rosa, 64 anos, negra, solteira, sem escolaridade, sem renda, vivendo
na ILPI 3 ha 2 meses

Relatou que teve 8 filhos, mas alguns morreram ainda bebés e outros foram
“‘dados pros outros” ou “um, o pai carregou pra morar com ele”. Ao final, conviveu
apenas com uma filha que passou a fazer uso problematico de substancias
psicoativas, deixando o filho sob a responsabilidade da méae (avé da crianga). Por
conta das dividas da filha, teve de se mudar do local que residia, passou pelo aluguel
social*®, mas ndo conseguiu comprovar o pagamento dos aluguéis a Prefeitura
Municipal, perdendo o beneficio emergencial, o que fez com que retornasse a situacao

de rua.

13 O Auxilio Moradia, concedido pela Prefeitura de Salvador, € um beneficio mensal no valor de R$300,00 destinado
as familias de baixa renda que tenham sofrido perdas do imével em razdo de calamidade publica. O auxilio
financeiro também beneficia familias que se encontram em situagcdo de rua. Disponivel:
http://www.caixa.gov.br/programas-sociais/auxilio-moradia/Paginas/default.aspx. Acesso em 8 de dez. 2019.


http://www.caixa.gov.br/programas-sociais/auxilio-moradia/Paginas/default.aspx
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Até quando foi promulgada a Lei n. 4.121, de 27 de agosto de 1962, conhecida
como Estatuto da Mulher Casada, a mulher casada era considerada relativamente
capaz, isto é, para alienar ou gravar de 6nus real um imoével da sua propriedade;
aceitar ou repudiar heranca; aceitar tutela, curatela ou outro munus publico; litigar em
juizo civil ou comercial, exercer profisséo, teria que ser com o0 consentimento do
marido. Mesmo com 0s avancos trazidos por essa lei, a mulher casada ainda era
considerada uma colaboradora do marido. Ja se vao quase 60 anos da publicacao da
lei, outras leis foram promulgadas conferindo a igualdade entre homens e mulheres,
no entanto, sabemos que a mudanca de cultura se faz ao longo de décadas ou
seculos.

Ao analisar as relacdes de poder sofridas pelas mulheres, Cisne (2015) afirma
gue a analise ndo pode se basear apenas nas relacdes de poder dos homens sobre
as mulheres, mas € essencial incluir na anélise o modo de producao capitalista, pois
as relacdes de classe acirram ainda mais as desigualdades vivenciadas.

Sao as mulheres trabalhadoras, de baixa renda, as mais atingidas por este
modelo econdmico e cultural da sociedade pois elas s&o exploradas,
oprimidas e discriminadas pelo sexo e pela classe, vivendo no limite da
sobrevivéncia com relacdo as suas necessidades basicas, inclusive, de
alimentacéo [...] O que se defende néo é a neutralizagdo ou anulacdo das
diferencas, mas a percepc¢do de que o movimento feminista deve considerar

dialeticamente os aspectos econémicos, politicos e sociais. Do contrario, so
se fragmentam e pulverizam as mulheres (CISNE. 2015, p. 93 e 96).

O modo de producéo capitalista levou cada vez mais as mulheres ao mercado
do trabalho, deixando de ser exclusivamente do homem o papel de provedor. E as
mulheres vém ha décadas deixando o ambito estritamente doméstico (esfera privada)
para ocupar a esfera publica da sociedade, compartilhando a manutencéo da casa,
ou sendo a Unica responsavel pela manutengdo do grupo familiar, tanto por conta do
desemprego dos homens quanto pela dissolug&o da uniéo.

Segundo Berquo (2004), ainda hoje o casamento beneficia mais os homens do
gue as mulheres, especialmente os homens mais velhos, formados na cultura de que
é papel da mulher cuidar da casa e deles. E aceito culturalmente que homens viGvos
vivam novos casamentos, especialmente com mulheres mais jovens, sob a
justificativa que precisam de alguém para cuidar deles e para que ndo corram o risco
da depressao.

De forma distinta, o nUmero de mulheres vilvas que casam novamente € muito

inferior; para as mulheres mais velhas, muitas vezes a viuvez significa 0 momento de
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se libertar de todas as amarras e impedimentos impostos pela educagédo opressora
recebida pelos pais e as imposi¢cdes do casamento marcado pelo machismo.

Quanto ao estado civil das pessoas entrevistadas, 50% das entrevistadas do
género feminino declararam ser vidvas e 50% declararam ser solteiras; ja entre o
género masculino, 1 declarou ser vilvo, 1 declarou ser solteiro e 2 se declararam
divorciados.

No que se refere ao cuidado, como dito anteriormente, € considerada uma
atividade eminentemente feminina. A mudanca na estrutura das familias — com
reducdo do numero de filhos, casais sem filhos, inser¢do das mulheres no mercado
de trabalho — tem interferido nesse cuidado por parte da familia, o que tem feito com
que a busca por ILPIs tenha crescido de forma exponencial. Isso pdde ser

confirmado nesta pesquisa, das 10 (dez) pessoas idosas entrevistadas:

Tabela 4 — Com quem vivia antes de vir para a ILPI

Com quem vivia antes de vir para a ILPI

Homens Mulheres
Com filho 00 01
Com sobrinho 00 02
Sozinha (0) 04 02
Na rua 00 01
z 04 06

Fonte: Levantamento realizado pela autora.

Entre as pessoas do género feminino, das 3 vilvas apenas 1 teve filhos; e entre
as 3 solteiras, apenas 1 teve filhos. Dessa forma, 66,6% das mulheres entrevistadas
nao tiveram filhos. Entre o género masculino, 3 possuem e 1 nao possui filhos; em
sentido inverso ao género feminino, 66% do género masculino possui e 33% néo
possui filhos. Das 4 entrevistadas que possuem filhos, apenas 1 (género feminino)
residia com o filho antes de residir na ILPI.

Em referéncia ao cuidar dos filhos e estes constituirem familia ou passarem a
residir fora da casa dos pais, a historia de vida relatada pelo sr. Colibri demonstra que
foi o casamento dos filhos que o motivou a buscar a ILPI.

Eu tinha um apartamento, meu filho me acompanhava e eu morava aqui,
paralela aqui, na rua tal (nome da rua suprimido para néo identificar a ILPI).
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Ah! Eu néo tinha tempo néo, era assessorando os filhos, o café da manha, a
janta, recebiam tudo na méo, eu mesmo me virava na cozinha que aprendi
muito com a minha mée, né? E até hoje eles ainda tém saudade do pirdo
[risos]. Ah! Eles gostavam muito da comida 14, tem horas que eu dou uns
toques neles aqui, mas nado adianta ndo, aqui é dieta. Eu gostava muito de
cozinhar, eu herdei esse dom da minha méae. Eu era pai e méae, eles sentem
até hoje essa falta.

Ai... é... formei trés filhos, cada um levantou voo pro seu lugar e... Ah! Ai é
gue esta a questdo, porque morando pertinho, quando eu sentia a
necessidade de alguém daqui, devido a Teologia e a Filosofia, eu vinha dar
uma for¢a aqui, fazer uma leitura, uma reflexdo. Ai, terminou quando eu
analisei mais ou menos, pensei: eu acho que vou morar por aqui.

A filha, né? Fez um bom matriménio, que inclusive t& numa harmonia boa e
tudo mais, ai eu falei: 0 qué? Eu vou para 0 meu cantinho.

Antes, meu tempo era divido assim, entre mercado, cozinha [...] cuidar do
filho no que precisava, nas férias eu assessorava uma que deslocava comigo
né, porque a outra foi para Curitiba, arranjou trabalho, passou no concurso,
trabalha la. E o psicélogo muito independente ndo casou aqui, mas ai uma
dona carregou la pra Atibaia (risos) na data da confusdo de Lula. Ta |4,
montou um escritério de Psicologia, t4 14 independente, td numa boa. E ai
pronto.

Para que dar trabalho ao filho? Eu sou independente. E aqui ndo me falta
nada, € assisténcia médica boa, nutricionista adequou mais ou menos minha
saude, regulou a minha alimentacéo, entdo vou convivendo aqui.

Sr. Colibri, 85 anos, branco, divorciado, pedagogo, cursos incompletos de
Filosofia e Teologia, servidor publico aposentado, vivendo na ILPI 2 ha 5 anos.

Além da auséncia de cuidado em ambito familiar, h4 que se considerar que

condicdes econbmicas desfavoraveis também fazem com que pessoas idosas

busquem a ILPI como forma de garantir a satisfacdo das suas necessidades basicas.

Entre aqueles que relataram que possuiam residéncia, tanto entre as pessoas

do género masculino quanto as do feminino, o motivo que as levou a residir em ILPI

foi ndo querer “dar trabalho a ninguém?”, principalmente porque entre as pessoas

entrevistadas, 50% néo possuiam filhos e ndo contavam com o suporte familiar.

Grafico 6 — Distribuicdo por numero de filhos
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora
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Identifiquei trés historias de vida bastante distintas,

e Sra. Rosa — trabalhou desde os 10 anos de idade e ndo conseguiu ter renda para
prover sua subsisténcia, foi encaminhada a ILPI por um Orgdo do Sistema de
Justica (Defensoria Publica do Estado da Bahia) por se encontrar em situacdo de
rua. Verbalizou que seu desejo € voltar a ter sua casa, mas, recebendo apenas o
beneficio Bolsa Familia, ndo € possivel arcar com o custo do aluguel e alimentacao.

e Sr. Colibri — cursou nivel superior de Pedagogia, iniciou os cursos de Teologia e
Filosofia, mas ndo concluiu. Viveu em casa propria até fazer a escolha por residir
em instituicdo. Mesmo residindo na instituicdo, permaneceu prestando cuidados ao
seu filho até que este se mudou para outro estado. Hoje se dedica a religido como
forma de ocupar seu tempo. O sr. Colibri apresentou como motivagdo para residir
em ILPI, primeiro ndo querer dar trabalho ao filho e segundo o fato de ja conhecer
a instituicdo que escolheu para residir.

e Sra. Jasmim — 78 anos, morena clara, solteira, sem filhos, pedagoga. Nao casou,
trabalhava, mas era a cuidadora principal dos seus pais; cuidou dos dois até o
falecimento deles. Permaneceu residindo no apartamento até que comecou a
apresentar problemas de saude, quando optou por residir na instituicdo para ter
guem Ihe prestasse os cuidados necessarios. Mantém seu apartamento, vai ao seu
imével ao menos uma vez por semana. Relatou que os sobrinhos a convidaram
para residir na casa deles, “mas eu nao quero dar trabalho a ninguém. Eles tém a

vida deles, aqui eu tenho quem cuida de mim”.

No capitulo seguinte, apresentarei de que forma o tema envelhecimento e
politicas publicas para pessoas idosas passou a figurar nas discussées em nivel
mundial, levando o Brasil, na condi¢do de pais membro da ONU, a se comprometer a

implementar legislacéo e programas de protecdo a pessoa idosa.
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3 PRINCIPIOS E MARCOS NORMATIVOS DE PROTECAO A PESSOA IDOSA

Uma sociedade para todas as idades possui metas

para dar aos idosos a oportunidade de continuar
contribuindo com a sociedade.

Para trabalhar neste sentido, é necessario remover

tudo o que representa exclusdo e discriminacdo contra eles.

Plano de Ac¢éo Internacional sobre
0 Envelhecimento (paragrafo 19), Madrid, 2002.

Este capitulo tem por objetivo apresentar o Estado como um dos componentes do
tripé de protecdo a pessoa idosa (familia, Estado e sociedade). Apresenta as discussoes
realizadas em ambito mundial que subsidiaram e comprometeram os Estados membros a
criarem legislacéo de protecdo, bem como elaborarem politicas publicas garantidoras de
direitos a essa populacéo.

Analisa a CF de 1988, enquanto legislacdo que demandou a elaboracdo de
legislagdes infraconstitucionais, tais como Politica Nacional do Idoso (PNI), Politica
Nacional de Saude do ldoso (PNSI), Estatuto do Idoso e outras legislacbes criadas
também como resultado da organizacdo da sociedade civil e do Estado para dar
respostas as necessidades desse segmento populacional.

A partir dos documentos norteadores e das legislacdes elaboradas nas trés ultimas
décadas, podemos vislumbrar o modelo de instituicdo de longa permanéncia que deve
ser oferecido, que preveja a superacdo do modelo asilar (que sera apresentado em
capitulo subsequente) e que se paute na concepc¢éo de independéncia, participacao,

autorrealizacao e dignidade das pessoas idosas.

3.1 O envelhecimento na agenda governamental

Por muito tempo, a velhice foi considerada um problema da esfera privada, que
deveria ser tratado pelo proprio individuo, por sua familia e, em ultimo caso, pela
filantropia. Cabendo a cada um ou a familia solucionar as questdes relacionadas a
saude, dependéncia e renda. No entanto, com o0 aumento significativo desse
segmento populacional, o crescente nimero de pessoas idosas que nhdo contam com
suporte familiar, bem como os reflexos dessa realidade no sistema de saude e

previdéncia, foi preciso dar respostas governamentais as questdes das velhices.
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Segundo Dell’'lsola e Cavalcanti (2019), o envelhecimento comecou a ser tratado
pela Organizacédo das NagGes Unidas (ONU)* em 1956, quando promoveu estudos
sobre o tema; em 1966 a instituicdo aprovou o Pacto de Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais, que fez referéncia ao direito a seguridade social da pessoa mais velha; e
em 1973 sua Assembleia Geral ressaltou a necessidade de os paises protegerem o0s
direitos e o bem-estar das pessoas idosas.

A ONU tem uma série de propdsitos e principios que regem suas acdes e devem
ser seguidos por todos 0s seus paises membros; entre esses principios destacam-se:
a igualdade soberana de todos os membros e a obrigacdo de todos os membros
cumprirem de boa-fé os compromissos da Carta. Entre os propésitos destacam-se:
realizar a cooperacao internacional para resolver os problemas mundiais de carater
econdmico, social, cultural e humanitario, promovendo o respeito aos direitos humanos
e as liberdades fundamentais; ser um centro destinado a harmonizar a agdo dos povos
para a consecuc¢ao desses objetivos comuns.

Com o crescimento da populacdo idosa no mundo e a necessidade de elaborar
politicas de atendimento a essa populacdo, na década de 1980 o tema
envelhecimento passou a integrar a agenda da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), agéncia da ONU para a saude, que reuniu dois anos depois representantes
de varios paises na Primeira Assembleia Geral sobre Envelhecimento com o objetivo
de discutir a manutencdo da independéncia e da vida ativa nessa fase da vida. A
assembleia teve como produto final o Plano de Acéao Internacional de Viena sobre o
Envelhecimento, documento norteador das politicas publicas sobre envelhecimento.

A OMS colocou as teméticas da manutencdo da independéncia e vida ativa, a
prevencdo, promocdo e qualidade de vida para pessoas idosas como desafios a
serem enfrentados e essenciais a elaboracdo de politicas publicas para a populacao
idosa.

Em 14 de dezembro de 1990, a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, através da
Resolucdo n. 45/106, designou o 1° de outubro como o Dia Internacional das Pessoas

ldosas. Em 1991, reconhecendo a diversidade na situagéo das pessoas idosas tanto no

14 A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) foi criada ap6s a Il Guerra Mundial, sob o sentimento geral de que
era necessario encontrar uma forma de manter a paz entre os paises. Ela substituiu a Liga das Nacdes (criada
apos a | Guerra) e foi inaugurada formalmente em 24 de outubro de 1945, apéds a ratificagcdo por China, Estados
Unidos, Franga, Reino Unido e a ex-Unido Soviética da Carta elaborada pelos representantes dos 50 paises
presentes a Conferéncia realizada entre 25 de abril e 26 de junho do mesmo ano. A sede da ONU é em Nova York,
mas entidade possui também sedes em Genebra, Viena e Nairdbi, além de escritérios espalhados pelo mundo.
Fonte: Nacdes Unidas Brasil. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/conheca/historia/. Acesso em 18 abr. 2019.
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gue se refere ao territério quanto no que se refere as diferencas individuais — o que lhe
exigia diferentes respostas —, a ONU promulgou a Resolucdo n. 46/1991, elencando 5
principios (independéncia, participacdo, assisténcia, realizacdo pessoal e dignidade),
detalhados em 18 pontos que os paises membros deveriam buscar incorporar a seus
programas nacionais.

Os Principios das Nacgdes Unidas para as Pessoas Idosas, adotados pela
Resolucado n. 46/1991, elencam como direitos das pessoas idosas: 0 acesso a agua,
alojamento, cuidados de saude; renda; educacédo; viver em ambientes seguros e
adaptaveis; ter a possibilidade de viver no seu domicilio o tempo que for possivel;
participar da formulacéo e execucao de politicas que afetem o seu bem-estar; acesso
a servicos sociais e juridicos que reforcem sua autonomia e protecao; ser tratados de
forma justa, independentemente de idade, género, origem racial ou étnica, deficiéncia
ou outra condicdo, além de ser respeitado independentemente da sua contribuicdo
econdmica. Quanto a pessoas idosas que estejam em instituicdo, a resolucéo
estabelece que

13. Os idosos devem ter a possibilidade de utilizar meios adequados de
assisténcia em meio institucional que lhes proporcionem protegéo,
reabilitacéo e estimulagdo social e mental numa atmosfera humana e segura.
14. Os idosos devem ter a possibilidade de gozar os direitos humanos e
liberdades fundamentais quando residam em qualquer lar ou instituicdo de
assisténcia ou tratamento, incluindo a garantia do pleno respeito da sua
dignidade, convic¢des, necessidades e privacidade e do direito de tomar

decisdes acerca do seu cuidado e da qualidade das suas vidas (Resolu¢ao
46/1991 - ONU).

O documento reconhece ainda a necessidade de estabelecer parametros de
atuacdo para as instituicdes de assisténcia a pessoa idosa, reiterando a importancia
de a pessoa idosa ser respeitada na sua integralidade, esteja residindo sozinha, com
seus familiares ou em instituicdo; esteja independente ou apresente dependéncia,
licida ou ndo ldcida. Enfim, ser respeitada como ser humano, em suas
individualidades e particularidades.

Segundo Fabricio (2017, p. 29), na década de 1990 o Comité Econdmico e Social
da Unido Europeia propds que no periodo de 1° de janeiro de 1991 a 31 de dezembro
de 1993 fossem desenvolvidas agées comunitarias a favor dos idosos, “com o objetivo
de definir estratégias preventivas para fazer face aos desafios de ordem econbémica e
social resultantes do envelhecimento populacional’.

No ano de 1992, a Conferéncia Internacional sobre o Envelhecimento (ONU) se

reuniu para dar seguimento ao Plano de Acao sobre o Envelhecimento, consciente do
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desafio representado pelo envelhecimento em ambito mundial, que o envelhecimento
constituia (e ainda constitui) um desafio na urgéncia de politicas e programas
governamentais, ndo governamentais e privadas para garantir que as necessidades
das pessoas idosas sejam adequadamente enfrentadas.

A conferéncia conclamou governos e sociedade civil a, entre outros pontos,
promover a implementacdo do Plano Internacional de Ag&o; apoiar parcerias e
praticas sobre envelhecimento; encorajar os paises doadores e beneficiarios a
incluirem os idosos nos seus programas de desenvolvimento; estimular a imprensa e
meios de comunicacao a desempenhar papel central na criagdo de uma consciéncia
do envelhecimento, divulgacdo dos principios nas Nac¢des Unidas para os idosos;
fazer com que os tomadores de deciséo e pesquisadores cooperem na realizacao de
estudos orientados para a acdo; fazer com que os formuladores de politicas
concentrem a atengdo e 0s recursos em oportunidades tangiveis, e ndo em metas
desejaveis, mas inatingiveis. Estabeleceu o ano de 2001 para o alcance de metas
globais em matéria de envelhecimento e, por fim, declarou 1999 como o Ano
Internacional do Idoso.

Desde a década de 1980, os paises europeus criaram o evento Ano Europeu
com o objetivo de definir futuras politicas, promover o debate e o didlogo, mudar
mentalidades em nivel nacional e europeu, podendo em alguns casos propor nova
legislacdo sobre o tema. Assim, em 1993 foi instituido o Ano Europeu dos ldosos e da
Solidariedade entre Geracdes, com o objetivo de dar especial atencdo ao tema.

Na Europa, a década de 1990 foi um periodo bastante proficuo de discussdes e
implementacéo de legislac6es de protecdo as pessoas idosas. No ano de 1995 o
Comité Econdmico e Social publicou a Resolucédo Legislativa sobre a proposta de
decisdo do Conselho relativa ao apoio comunitario a agdes em favor dos idosos. E no
mesmo ano emitiu parecer sobre a Decisdo do Conselho relativo ao Apoio
Comunitario a A¢des em favor dos idosos. Para Veiga (2014),

Esse Parecer é importante, pois nele o Comité chama a atencédo para a
necessidade de se favorecer a participagdo e a tomada de decisbes dos
idosos em matérias que lhes dizem respeito. Assim, sugere que seja
elaborada uma “Carta Comunitaria dos Direitos Fundamentais das Pessoas
Idosas”, privilegiando os seguintes objetivos: formagédo e reciclagem dos
trabalhadores idosos; planificacdo e preparacao da reforma; livre circulacao
e transferéncia das pensdes; rendimento decente; direito a reforma; reducao
nas tarifas de transporte publico; solidariedade entre geragdes; direito a
cuidados de salde adequados; habitat adaptado as condicbes e

necessidades dos idosos; residéncias de acolhimento e ajuda domiciliaria;
protecdo contra a violéncia; preocupacdo com as necessidades e desejos dos
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idosos migrantes, minorias étnicas, idosos do meio rural, mulheres idosas e
idosos dependentes (VEIGA, 2014, p. 380).

No ano de 2002, a OMS publicou o documento intitulado Active Ageing: A Policy
Framework, que em lingua portuguesa recebeu o nome de Envelhecimento Ativo: uma
Politica de Saude. O documento foi base para a Segunda Assembleia Mundial sobre
o Envelhecimento e para varias politicas voltadas a pessoas idosas no mundo. O
Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BRASIL, 2015) assinala que o
conceito de envelhecimento ativo vai além da prevencdo de doencas e cuidado a
salde, baseia-se em quatro pilares: saude, seguranca, participacdo e educacao ao
longo da vida. Os pilares do envelhecimento saudavel se baseiam na concepcao de
gue a capacidade de participar de todas as esferas de atividades depende em grande
parte da saude fisica e mental; a participacdo contribui para a boa saude; a
aprendizagem melhora a capacidade de se manter saudavel e de adquirir
conhecimentos que contribuirdo para a seguranca pessoal. Dessa forma, quanto mais
saudavel e instruida for a pessoa idosa, maiores serdo suas chances de participar
plenamente da sociedade.

O relatério estruturou o envelhecimento de acordo com uma perspectiva de
curso de vida para criar a base para um continuum de politicas para otimizar
a qualidade de vida desde o nascimento até a morte e encorajar o
engajamento de todas as faixas etarias. Outro avango foi construir o
Envelhecimento Ativo no &mbito do modelo de promogé&o a salide como base
para a acao coordenada em multiplos setores de politicas. A OMS ancorou o
Envelhecimento Ativo em uma abordagem baseada em direitos,

fundamentada pelos Principios das Nac¢6es Unidas para o ldoso, e hdo uma
baseada em necessidades (ILC-BRASIL, 2015, p. 13-14).

Em 2002, ocorreu em Madri (Espanha) a Segunda Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, quando os paises participantes adotaram dois documentos — a

Declaracdo Politica e o Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento, e se
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comprometeram a elaborar e implementar medidas no enfrentamento aos desafios do
envelhecimento. As recomendacdes se basearam em trés pontos principais:

1) Pessoas idosas e desenvolvimento;

2) Promover a saude e o bem-estar na velhice; e

3) Garantir ambientes facilitadores e de suporte.

Pelo compromisso firmado, o Plano de Ag&o Internacional sobre o
Envelhecimento se traduziria em planos de acdo regionais e se consubstanciaria em
balizador da politica internacional para o envelhecimento no século XXI.

Desde a Assembleia da ONU, alguns paises da América Latina modificaram suas
ConstituicOes e criaram leis que, em diferentes graus, favoreceram as pessoas idosas.
Entre esses paises estao Brasil (1988), Peru (1993), Bolivia (1994), Equador (1998) e
Venezuela (1999).

Impulsionados pelo aumento do nimero de pessoas idosas desde o inicio do
século passado, os paises da Unidao Europeia (UE) incorporaram a suas agendas
politicas de atencéo as pessoas idosas. Veiga (2014) faz uma analise dos documentos
emitidos pela UE de 2000 a 2013 e avalia que, ao longo do periodo, foi dedicada
especial atencdo a elaboracdo de documentos orientadores e incentivadores de
politicas publicas dos seus paises membro voltadas a populacao idosa. Com isso,
esses paises foram “construindo um conhecimento mais amplo e aprofundado sobre
a tematica do envelhecimento, muito provavelmente alimentados pelas investigacdes
da propria UE” (VEIGA, 2014, p. 392).

O quadro a seguir apresenta os documentos emitidos pela Unido Europeia no
periodo de 2000 a 2013.

Quadro 2 — Documentos emitidos pela Unido Europeia

POLITICAS PARA PESSOAS IDOSAS — DOCUMENTOS EMITIDOS
PELA UNIAO EUROPEIA
ANO PERIODO DE 2000 A 2013

2000 e O Comité Econdmico e Social elabora parecer sobre os trabalhadores idosos
analisando as transformac6es do trabalho no ciclo de vida;

¢ A Comissao envia ao Parlamento uma comunicacéao relativa a avaliagéo da
“Fase Bridge da Tide” (tecnologia para deficientes e idosos);

e E aprovada a comunicacdo “Uma Europa para todas as idades: promovendo
a prosperidade e a solidariedade entre as geracdes”.

2001 ¢ Ratificacao do relatério sobre tecnologias para pessoas com deficiéncia e
idosos, destacando que os imoveis publicos e privados sejam acessiveis a
essa populacgéo;
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Publicada comunicacdo da Comissdo ao Conselho sobre “Futuro dos
cuidados de saude e dos cuidados para as pessoas idosas: garantindo a
acessibilidade, a qualidade e a viabilidade financeira”.

2002

Publicada a comunicacéo intitulada “Resposta da Europa ao Envelhecimento
da Populacdo Mundial: contribuicdo da Comissdo Europeia para a Il
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento”.

2003

A Comissao apresenta a comunicacdo “Cuidados de saude e cuidados aos
idosos: apoio as estratégias nacionais destinadas a garantir um elevado
nivel de protecao social’;

Resolucéo relativa a incluséo social através do dialogo social e da parceria,
em que se pontua a necessidade de garantir o aumento da mobilidade e o
envelhecimento ativo, a promocdo da igualdade de oportunidades e da
diversidade.

2004

A Comissao propde o aumento dos niveis de emprego dos trabalhadores
mais velhos e o retardamento da saida do mercado de trabalho; o Comité
Econbmico e Social emite parecer concordando, mas ressalva que a
formacgé&o profissional e a aprendizagem devem ser realizadas ao longo da
vida e ndo podem ser tratadas de forma isolada, devendo ter papel motivador
em todas as idades, e sugere ainda que a vida ativa deve ser abandonada
gradativamente, quando os trabalhadores assim o quiserem, com reducao
gradativa da jornada de trabalho e ndo através de uma data rigorosa;

O Comité Econdmico e Social se pronuncia por mais duas vezes no ano
sobre a importancia do incentivo ao desenvolvimento de pesquisa multi e
interdisciplinar e da investigacdo geriatrica socialmente participativa, para
que a velhice seja vista e considerada pela sociedade com mais dignidade;
E o ultimo parecer de 2004 se refere as relacdes entre as geracdes como
“um importante e vasto tema para reflexao socioldgica e politica”.

2005

Divulgada comunicacdo da Comissao intitulada “Livro Verde: uma nova
solidariedade entre as geragdes face as mutagdes demograficas”. No
documento é levantada uma série de questionamentos: “como reforgar a
solidariedade entre as geracdes através de uma integracdo social mais forte
dos jovens e dos reformados e idosos; como promover a qualidade de vida,
um grau de saude elevado para todos e a formagdo continua, incluindo
depois da reforma; como adaptar os sistemas de producdo e de protecdo
social as exigéncias das sociedades em envelhecimento; como garantir que
o envelhecimento seja tido em conta em todos os dominios de acéo
politica?”.

2006

O Parlamento Europeu acolhe a comunicacao divulgada pela Comisséo no
ano anterior e, entre outros pontos, defende uma nova solidariedade entre
as geracbes e maior desenvolvimento dos modelos sociais existentes, a
solidariedade social para todos, e encoraja o potencial de todas as geracoes.

2007

Instituido o “Ano Europeu da Igualdade de Oportunidades para Todos: Para
uma Sociedade Justa”, com o objetivo de combater a discriminagdo em
razdo do sexo, raga ou origem étnica, religido ou crenca, deficiéncia, idade
ou orientacao sexual.

2008

O Comité Econbmico e Social divulga duas comunicacfes (“Promover a
solidariedade entre as geracbes” e “Envelhecer bem na sociedade da
comunicacdo”) e dois pareceres (“Promover a solidariedade entre as
Geragbes” e “Sobre o impacto econémico e orgcamentario do
envelhecimento”) alertando que a tematica da solidariedade entre as
geracgdes nao deve se restringir & questdo demogréfica, mas ser considerada
uma questdo prioritaria tanto para instituicGes, parceiros sociais e
organizacdes da sociedade civil, quanto para jovens e idosos, por ser
determinante para o desenvolvimento europeu e para renovacao do pacto
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social que rege as democracias; e que o aumento da idade legal da
aposentadoria pressupde aumento dos esfor¢os sobre a salde e seguranca
no trabalho;

O Parlamento e o Conselho Europeu:

. Aprovam deciséo pela qual se estabelecem diretrizes para um programa de

investigagdo e desenvolvimento intitulado “Assisténcia a autonomia no
domicilio”;

. Emitem parecer denominado “Ter em conta as necessidades dos mais

velhos”, que sugere, entre outras acdes, que se reconheca o contributo dado
pelas pessoas mais velhas (incluindo os imigrantes) e campanhas de
comunicac¢éo social sobre envelhecimento ativo.

2009

O Parlamento Europeu se manifesta sobre a auséncia de discriminagdo com
base no sexo e a solidariedade entre geracdes; e publica decisédo para
concessdo de aposentadorias por invalidez, velhice e sobrevivéncia;
enquanto o Comité Econdmico e Social emite parecer sobre a “Situac&o dos
trabalhadores mais velhos face as mutagdes industriais: assegurar o apoio
e gerir a diversificacdo da estrutura de idades nos setores de atividade e nas
empresas”; e a Comissdo publica a comunicacdo “Gerir o impacto do
envelhecimento da populacdo na Unido Europeia (Relatério sobre o
Envelhecimento Demografico 2009)”.

2010

O Comité Econbmico e Social emite dois pareceres: um intitulado “As
consequéncias do envelhecimento da populagéo para os sistemas sociais e
de saude” e outro favoravel a proposta de decisdo do Parlamento Europeu
e do Conselho em instituir o ano de 2012 como o Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo, argumentando que o envelhecimento ativo se refere
também a salde, a dignidade e a alegria de viver e ndo apenas ao
prolongamento da atividade profissional ou a participagédo na sociedade;

O Parlamento Europeu edita a Resolucdo acerca dos desafios demograficos
e a solidariedade entre geragoes.

2011

A Comissdo recomenda que seus Estados membros cooperem na
elaboracdo e execucdo da agenda de investigacdo estratégica e que
coordenem em conjunto programas tais como Parceria Inovadora para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel, e Assisténcia a Autonomia no Domicilio;
Edicdo da Resolucéo instituindo 2012 o “Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade em Geragdes”.

2012

A Comissao define diretrizes para a concretizacdo do “Plano de Execucao
Estratégica da Parceria de Inovacdo para um Envelhecimento Ativo e
Saudavel”;

O Comité emite dois pareceres: “Horizontes 2020: roteiros para o
envelhecimento” e “O contributo e a participagéo dos idosos na sociedade”,
nos quais pontua que a idade cronologica é apenas uma das muitas
caracteristicas que definem uma pessoa e que uma sociedade inclusiva

exige responsabilidade coletiva.

2013

O Parlamento e o Conselho publicam o Regulamento criando o Programa
“Direitos, Igualdade e Cidadania” para o periodo de 2014 a 2020.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Veiga, 2014.

Verifica-se que a Europa buscou implementar acdes para dar conta de temas

relativos a pessoa idosa, entendendo a idade cronoldégica como uma das tantas

caracteristicas da pessoa. Identificou também como primordial a intergeracionalidade

entre jovens e pessoas idosas como um dos fatores essenciais ao processo de
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envelhecimento saudavel. Entende-se que as decisfes tomadas ndo foram tdo

somente pela preocupacdo com a pessoa humana, mas principalmente pelas

repercussdes que o aumento da populacdo idosa traz para as diversas politicas

publicas de saude, habitacao, transporte e, especialmente, para a seguridade social.

Os estudos demograficos demonstram a importancia da discussdo e

implementacdo de politicas publicas para as pessoas idosas, sendo necesséria a

unido de esforcos dos diversos organismos e governos. O UNFPA (2012) chama a

atencdo tanto para o quantitativo de pessoas idosas no mundo quanto para a
importancia de n&o tratar as velhices como uma situagdo homogénea.

A geragcdo mais velha ndo € um grupo homogéneo, para o qual bastam

politicas generalistas. E importante ndo padronizar os idosos como uma

categoria Unica, mas reconhecer que essa populacdo apresenta

caracteristicas tao diversas quanto qualquer outro grupo etario em termos,

por exemplo, de idade, sexo, etnia, educacao, renda e saude. Cada grupo de

idosos, tais como os de baixa renda, de mulheres, de homens, de idade mais

avancada, de indigenas, de analfabetos, da populagdo urbana ou rural, tem

necessidades e interesses especificos que precisam ser tratados

especificamente, por meio de programas e modelos de intervengéo
adequados a cada segmento (UNFPA, 2012, p. 3-4).

As diferencas ndo sdo apenas no quantitativo de pessoas idosas em cada
continente ou pais, elas sdo especialmente relacionadas a forma como essa fase é
vivenciada individual e coletivamente, considerando-se a insercdo do pais e do
individuo no modo de producédo. Essas inser¢cdes impactam no acesso aos bens e
servicos produzidos, refletindo-se também na qualidade de vida da pessoa idosa, pois,
a partir desses elementos, o sujeito podera ou ndo ter acesso a renda, alimentacéao,
sistema de saude, moradia e rede de apoio adequados as suas necessidades.

Além disso, é importante salientar que o género também impacta na vivéncia
dessa fase da vida. Portanto, as politicas publicas direcionadas as pessoas idosas
devem considerar a insercdo dessas pessoas no modo de producado, aléem de
questdes de género e raca, para que possam dar respostas eficazes a esse crescente

segmento da populagéo.

3.2 Assisténcia social e politicas de protecéo a pessoaidosa no Brasil
Até a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, quando passou a ser
considerada alvo de politica publica, integrando em conjunto com a saude e a previdéncia

o tripé da politica de seguridade social, a assisténcia social era realizada de forma
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assistematica, pontual e eventual, ndo estando explicito de que forma seria executada.

Fazendo um retrospecto, na Constituicdo de 1934, fica evidenciado que a acéo
governamental deveria se dirigir aos indigentes, as familias com prole numerosa, para
proteger a juventude de todo tipo de abandono. A Constituicdo Federal de 1937 foi
mais superficial: ao tratar da assisténcia prestada aos cidadéos brasileiros, se referiu
tdo somente a assisténcia prestada a infancia.

Nas Constituicbes de 1934 e 1937, o Estado admite a existéncia de problemas
sociais e prevé amparo aos desvalidos, a maternidade e a infancia, mas nao explicita
de que forma essa assisténcia seria implementada. Nesse periodo, sdo criados 0s
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), Servico Social do Comércio (SESC) e
Servico Social da Industria (SESI), destinados a prestar servigcos de assisténcia aos
trabalhadores e seus familiares, mediante auxilios, subsidios e subvencées do poder
publico. Nesse periodo, sob influéncia da Acdo Social Catdlica, nasce o curso de
Servigo Social no Brasil. A primeira escola foi implantada em S&o Paulo, como forma
de organizar a caridade prestada pelas mulheres da elite paulistana.

As Constituicbes de 1946, 1967 e 1969 vedaram a instituicdo de impostos sobre
0 patrimonio, a renda ou o0s servigcos de instituicbes de assisténcia social e previra a
necessidade de lei especial que disciplinasse a assisténcia a maternidade, a infancia e
a adolescéncia, e a educacao de excepcionais (FOWLER,1998, p. 68). Com vistas a
prestar assisténcia aos excepcionais, em 1954 surge a primeira Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) no Rio de Janeiro. Atualmente, o termo “excepcional”
ndo é mais utilizado, tendo a APAE o objetivo de promover atengdo integral a pessoa
com deficiéncia intelectual e mdltipla.

Em 1942 a entdo primeira-dama do pais, Darcy Vargas, com o auxilio da
Federacdo das Associacdes Comerciais e da Confederagdo Nacional da Industria,
funda a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), orgao assistencial que objetivava
auxiliar as familias dos soldados enviados a Il Guerra Mundial. Com o fim da guerra,
tornou-se 6rgdo de assisténcia as familias necessitadas em geral. Até sua extincdo
em 1995, a LBA era presidida pelas primeiras-damas, delegando-se as esposas dos
presidentes da Republica a gestdo da caridade governamental. Nesse periodo, a
protecdo social era destinada aos trabalhadores com carteira de trabalho assinada.
Portanto, possuia por base o seguro social, isto €, a prote¢do social contributiva. A

assisténcia social ndo contributiva possuia por caracteristicas:
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v Acdo caritativa — a assisténcia vista como favor, benesse aos pobres e destituidos;

v Acdo voluntarista — casuistica, espontaneista, dependente dos esforcos de

solidariedade da sociedade civil;

v Voltada para o problema individual — as caréncias sdo de responsabilidade do

individuo e néo resultado da estrutura da sociedade;

v Eventual e incerta — o alvo das ac¢des € o miseravel;

v Acdo feminina — coisa de mulher que tem coragéo, ndo de governo que tem razao.

Segundo Alcantara, Camarano e Giacomin (2016, p. 20),

[...] a primeira iniciativa do governo federal na prestacdo de assisténcia ao
idoso ocorreu em 1974 e consistiu em acdes preventivas realizadas em
centros sociais do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e da
sociedade civil, bem como de internacdo custodial dos aposentados e

pensionistas do INPS a partir de 60 anos (ALCANTARA; CAMARANO;
GIACOMIN, 2016, p. 20).

As autoras prosseguem afirmando que a Portaria n. 82, de 4 de julho de 1974 foi
revogada pela Portaria n. 25 de 9 de novembro de 1979, fazendo com que pessoas
idosas nao previdenciarias passassem a contar com a assisténcia social, cabendo a
LBA a funcéo de integrar as acOes estatais e privadas a fim de evitar acOes dispersas
e esfor¢os isolados.

Delgado e Cardoso Jr. (2004) sustentam que apenas em 1971, com a criacdo do
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural/Fundo de Assisténcia e Previdéncia do
Trabalhador Rural (Prorural/Funrural), os trabalhadores rurais, pescadores (1972) e
garimpeiros (1975) passaram a ser contemplados com o direito a aposentadoria por
idade (65 anos), no valor de 50% do salario minimo, e quando aposentados por
invalidez faziam jus a 75% do salario minimo. O beneficio era destinado apenas ao
arrimo de familia, 0 que acabava excluindo o acesso de boa parte das mulheres ao
beneficio. Aquelas consideradas dependentes do marido restavam pens&o por morte,
auxilio funeral e auxilio-recluséo, todos no valor de meio salario minimo.

Em 11 de dezembro de 1974, a Lei n. 6.179 instituiu a Renda Mensal Vitalicia
(RMV), destinada a maiores de 70 (setenta) anos e cidadados definitivamente
incapacitados para o trabalho (invalidos). Para ter direito & RMV, a pessoa precisava
ter tido em algum momento da vida laboral filiagdo com o Regime Geral da Previdéncia
por no minimo doze meses ou ter ingressado no regime de previdéncia ap6s os 60
(sessenta) anos.

N&o ha davidas de que a promulgacdo da Constituicdo de 1988 foi o grande
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marco na histdria do Brasil para a criagdo e implementacdo das politicas publicas em
todas as areas — saude, educacao, direitos humanos, assisténcia social, etc. A partir
da CF de 1988, a assisténcia social passa a ter um novo status, passa a ser politica
de Estado.

E uma rede de protecdo impeditiva da pobreza extrema, que busca corrigir
injusticas e prevenir situacdo de vulnerabilidade e risco social. A assisténcia social
passa a, em conjunto com as politicas de saude e previdéncia, formar o tripé da
seguridade social.

Art. 203. A assisténcia social ser4 prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribui¢cdo a seguridade social, e tem por objetivos:
| — a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il — 0o amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il —a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitacédo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogéao de sua integragdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.

Art. 204. As acdes governamentais na 4rea da assisténcia social serao
realizadas com recursos do orgamento da seguridade social, previstos no art.
195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:
| — descentralizagcdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacgéo e a execugao dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social;

Il — participagdo da populacado, por meio de organiza¢des representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das a¢des em todos os niveis.

A seguridade social é o conjunto de acfes e instrumentos por meio do qual se
pretende alcancar uma sociedade livre, justa e solidaria, erradicar a pobreza e a
marginalizacao, reduzir as desigualdades sociais e promover o bem-estar de todos.
Podemos conceituar assisténcia social como politica de seguridade social que visa,
de forma gratuita e desmercantilizadora, a contribuir para a melhoria das condi¢des
de vida e de cidadania da populacéo pobre mediante trés procedimentos basicos:

a) Provimento publico de beneficios e servigos basicos como direito de todos;

b) Inclus&o no circuito de bens, servigos e direitos de segmentos sociais situados a
margem desses frutos do progresso;

c) Manutencao da inclusdo supracitada e estimulo ao acesso a patamares mais
elevados de vida e de cidadania, mediante o desenvolvimento de ac¢des integradas
no ambito das politicas publicas.

Para Pereira (1999), a assisténcia social passa a ser seguridade oferecida pelo
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Estado como direito inalienavel dos segmentos da sociedade que ndo possuem poder
de compra de um seguro social. Volta-se a trabalhadores com salérios insuficientes,
desempregados, familias sem teto ou vivendo em moradias precarias, grupos sociais
determinados sem acesso garantido e sustentavel a alimentacao.

A assisténcia social como politica publica é pautada pela perspectiva da
igualdade e da justica e exige atitudes positivas, ativas, por parte do Estado. E por
iISsoO que, no campo da assisténcia social, a participacdo do Estado, seja como
regulador, seja como provedor, é considerada fundamental.

Conforme o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS, 2018), o Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS) é um sistema publico que organiza os servigos de
assisténcia social no Brasil. Com um modelo de gestdo participativa, articula os
esforcos e os recursos dos trés niveis de governo (municipios, estados e a Uni&o)
para a execucao e o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
envolvendo diretamente estruturas e marcos regulatérios nacionais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal.

Sao competéncias da politica de assisténcia social: a concesséo de beneficios
de prestacdo continuada (a pessoas com deficiéncia e idosas que nao possuem
condicdo de autossustento ou de té-lo suprido por meio da familia); beneficios
eventuais (complementacdo de renda, transporte, auxilio-funeral, aluguel social,
provisdo de documentos, etc.); formacdo para a inclusdo social, o que significa
oferecer programas e processos de ampliacdo do universo informacional, cultural,
fortalecimento de vinculos relacionais, desenvolvimento de autoestima e de
autonomia; organizacdo de grupos e movimentos locais de conquista de bens e
servicos; e organizacdo de microempreendimentos produtivos, sociais ou relacionais,
geradores de ocupacdao e renda, participacdo, convivéncia.

A politica de assisténcia social prevé o Programa Bolsa Familia (PBF) e o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) como os dois principais programas de
transferéncia de renda. O Bolsa Familia tem por objetivo superar a pobreza extrema,
considerando a pobreza como fendbmeno multidimensional.

Segundo Denes, Menezes-Filho e Komatsu (2016, p. 29), pelo fato de exigir
condicionalidades relacionadas a saude e a educacdo, o programa tem atingido
objetivos “sobre diversos aspectos do bem-estar dos beneficiarios, incluindo a redugéo
da pobreza e da desigualdade, a oferta de trabalho de mées e criancas, frequéncia e

desempenho escolares, aspectos do consumo e estados nutricionais dos beneficiarios”.
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E importante assinalar que tanto no que se refere as pessoas com deficiéncia
qgquanto no que se refere a pessoas idosas, o Brasil foi signatario de acordos
internacionais com vistas a garantir o respeito, autonomia e padroes minimos de
sobrevivéncia desses segmentos da sociedade. O pais assumiu 0 COmpromisso
formal de garantir o acesso a renda a pessoas idosas e pessoas com deficiéncia
desprovidas de recursos para 0 autossustento.

3.3 Beneficio de Prestacdo Continuada: garantia de renda e autonomia para
pessoas idosas

No Brasil, uma forma de reduzir as desigualdades sociais e promover a
independéncia financeira de pessoas idosas foi a instituicdo da politica publica da
Seguridade Social inscrita na Constituicdo de 1988. Com a regulamentacédo dos
artigos 203 e 204 da Carta Magna, a assisténcia social passou a ser um direito de
cidadania. A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) estabelece a assisténcia
social como politica publica ndo contributiva integrante da seguridade social. Assim,
instituiu o BPC'® a pessoas com deficiéncia e pessoas idosas (sem a necessidade de
terem filiagdo ao regime previdenciario) que passaram a ter direito a renda de 1 salario
minimo (inicialmente a idade estipulada para as pessoas idosas foi de 70 anos e hoje
a idade minima para ter direito ao beneficio é de 65 anos).

O acesso a renda possibilitou que milhdes de pessoas idosas ndo apenas
saissem da miséria, Ccomo em muitos casos passassem a representar a uUnica renda
do grupo familiar. O BPC significou uma das principais conquistas de garantia de
direitos a pessoa idosa, pois assegurou a uma parcela significativa da populacéo
brasileira a garantia de padr6es minimos de sobrevivéncia e acabou se traduzindo
também em fonte de lucro para a economia, especialmente aos pequenos
estabelecimentos comerciais no interior do pais. Para muitas familias, a pessoa idosa
deixou de ser um peso para se transformar em seguranca econdmica. A este respeito,
Souza (2009) afirma:

15 Tem direito ao BPC o brasileiro, nato ou naturalizado, e as pessoas de nacionalidade portuguesa, desde que
comprovem residéncia fixa no Brasil e renda por pessoa do grupo familiar inferior a ¥4 de salario minimo atual”.
Para o idoso: idade igual ou superior a 65 anos, para homem ou mulher; para a pessoa com deficiéncia: qualquer
idade (ver conceito de PcD na nota de rodapé 15). Disponivel em: https://www.inss.gov.br/beneficios/beneficio-
assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc/. Acesso em 4 de maio de 2019.


https://www.inss.gov.br/beneficios/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc/
https://www.inss.gov.br/beneficios/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc/

68

A presenca de idoso em familias intergeracionais constitui um elemento de
seguranga na composi¢do na renda, pois, por vezes, € o Unico integrante do
grupo que dispde de uma fonte segura de renda [...] as familias com idosos
se encontram em melhores condi¢cdes econémicas que aquelas onde eles
nao se incluem. Ou seja, estas familias sdo relativamente menos pobres que
as demais (SOUZA, 2009, p. 64 e 67).

Em pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),
Saboia (2004) afirma que a importancia dos beneficios ndo contributivos pode ser
verificada por sua participacao na renda dos domicilios. A pesquisa identificou que em
55 dos 189 domicilios que receberam o BPC, o beneficio representou 100% do
rendimento domiciliar. Ainda segundo o autor, ao se considerarem todos os 294
domicilios que recebem algum tipo de beneficio ndo contributivo, nota-se que em 91
o valor do beneficio totaliza 100% da renda domiciliar.

Assinala-se a importancia de pessoas idosas residentes no mesmo domicilio
poderem ser beneficiarias do BPC, o que ndo era permitido até a promulgacédo do
Estatuto do Idoso. Isso fez com que aumentasse a possibilidade da elevacédo da
gualidade de vida das pessoas idosas, especialmente das mulheres idosas, que,
historicamente, se dedicaram ao cuidado da casa e da familia, e quando exerciam
atividade remunerada fora do domicilio, em sua grande maioria como empregadas
domésticas (categoria profissional que até 2014 nédo tinha os direitos trabalhistas
reconhecidos e, consequentemente, ndo contribuiam para a Previdéncia Social), ou
outras atividades na area de servi¢cos de forma autbnoma ou com vinculo de emprego
fragilizado, sem o devido reconhecimento de direitos.

Neri e Soares (2007) estudaram a relacéo entre renda e saude com beneficiarios
de programas de transferéncia de renda entre os anos 1998 e 2003, e concluiram que
houve ganhos nas condi¢cdes de salde de pessoas idosas beneficiarias do BPC.
Concluiram também que, além dos ganhos sobre a saude, as politicas de
transferéncia alteraram o papel da pessoa idosa na familia, conferindo-lhe maior
autonomia. Tendo em vista que muitos familiares se encontram dependentes da renda
das pessoas idosas, estas se tém convertido nas principais provedoras da renda
familiar, situagédo que Ihes confere maior valorizagéo dentro da familia e da sociedade
em geral.

O BPC se tornou um importante programa de transferéncia de renda e
possibilitou que milhdes de pessoas idosas fossem retiradas da condicdo de miséria
e pobreza extrema, ndo apenas isoladamente, mas também com o seu grupo familiar.

Especialmente em momentos de crise econOmica, as pessoas idosas com esse
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beneficio tém sido a unica fonte de renda certa para muitas familias, garantindo aos
seus integrantes condigdes minimas de sobrevivéncia.

O Sistema de Indicadores Sociais'® (SIS) 2018, divulgado pelo IBGE em 5 de
dezembro de 2018, indica que 0 numero de pessoas que voltaram a pobreza e a
pobreza extrema no Brasil cresceu nos anos de 2016 e 2017, especialmente na fatia
da populagéo de 0 a 14 anos de idade. Apesar de a pobreza e a extrema pobreza
terem crescido em menor proporgcao entre aqueles com 60 anos ou mais, verifica-se
no mesmo estudo que o percentual de pessoas idosas inseridas no mercado de
trabalho voltou a crescer desde 2012.

Outro ponto a ser analisado é o impacto do BPC na manutencéo das ILPIs no
Brasil. A maior parte das ILPIs no Brasil € de carater filantrépico e tem como principal
fonte de renda o beneficio recebido pelos seus residentes. A exemplo das 3 ILPIs
pesquisadas neste trabalho, apenas 1 possui pequeno percentual de residentes que
recebem o BPC, pois, apesar de néo ter fins lucrativos, atende apenas aos integrantes

de uma irmandade.

Tabela 5 — Representacéo por fonte de renda

Representacédo por fonte de renda

Aposentadoria Penséo BPC Bolsa Familia
ILPI 1 01 00 02 00
ILPI 2 03 00 00 00
ILPI 3 03 01 00 01

Fonte: Pesquisa realizada pela autora.

Na pesquisa realizada, das 10 pessoas entrevistadas, 2 recebem o BPC; séo
pessoas que comecaram a trabalhar muito jovens, mas que, ao longo da vida laboral,
nao tiveram empregos que garantissem a protecdo da Previdéncia Social e, ao chegar
a velhice, recorreram a uUnica alternativa - a assisténcia social. Uma terceira
participante da pesquisa esta aguardando atender ao requisito da idade minima para

poder requerer o beneficio; ela atualmente faz jus ao Bolsa Familia.

16 Analisa a qualidade de vida e os niveis de bem-estar das pessoas, familias e grupos populacionais, a efetivacio
de direitos humanos e sociais, bem como 0 acesso a diferentes servigos, bens e oportunidades, por meio de
indicadores que visam a contemplar a heterogeneidade da sociedade brasileira sob a perspectiva das
desigualdades sociais. Fonte: IBGE. Disponivel em <https://www.ibge.gov.br/estatisticas-
novoportal/sociais/populacao/9221-sintese-de-indicadores-sociais.html?=&t=0-que-e>. Acesso em 8 dez. 2018.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9221-sintese-de-indicadores-sociais.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9221-sintese-de-indicadores-sociais.html?=&t=o-que-e
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A situacdo de renda na ILPI 2 é diferenciada, todas as participantes séo
aposentadas. A ILPI 2 atende a pessoas que fazem parte da irmandade que a
mantém; os integrantes dessa irmandade contribuem financeiramente ao longo da
vida para a manutencao da instituicdo e quando idosas podem solicitar residéncia,
arcando com uma contribuicdo para auxiliar a instituicAo na manutencdo das
despesas. Dessa forma atendem pessoas com padréo de renda mais elevado.

Na ILPI 3, uma patrticipante recebe da Previdéncia Social dois beneficios — a
aposentadoria e a pensao.

E importante assinalar que a nefasta a Reforma da Previdéncia (Emenda
Constitucional 103/2019), além das alteracdes que foram aprovadas, pretendeu
aumentar a idade minima do BPC para 70 anos de idade, além de desvincular o
beneficio do salario minimo. Prop6s o pagamento de R$ 400,00 (a época o salario
minimo era R$998,00; portanto, menos de meio salario minimo). Caso esse ponto
tivesse sido aprovado, significaria um retrocesso para a politica de assisténcia social,
pois 0 BPC é de relevancia inconteste para milhées de familias, e a ndo inclusédo de
parcela de pessoas idosas, bem como a reducéo do seu valor, significaria o retorno
dos beneficiarios a miséria.

Estudos como o realizado pelo IPEA por Jaccoud, Mesquita e Paiva (2017)
indicam que o BPC contribuiu para que a pobreza e a indigéncia se tornassem
fenbmenos quase residuais para a populacdo idosa. Outro ponto levantado pelo
estudo do IPEA diz respeito ao argumento de que o BPC pode desestimular a
contribuicdo previdenciaria e que haveria a necessidade de se impor limites & idade
por conta da elevacao da expectativa de vida da populacao brasileira.

O suposto desestimulo a contribuicdo previdenciaria ndo encontra evidéncia
empirica. Na verdade, as evidéncias apontam para outra direcdo: 0s
trabalhadores de baixa renda — potenciais demandantes futuros do BPC —
possuem uma baixissima capacidade contributiva; logo, a néo filiacdo
previdenciaria desses trabalhadores ndo parece ser resultado de uma
escolha, mas uma consequéncia de suas condi¢cdes de insercdo laboral.
Também se revela temerdario assumir como suposto para mudanc¢as no BPC
a expectativa de sobrevida calculada para a populagdo geral. Grupos
populacionais mais vulneraveis, como é o caso do publico atendido pelo BPC,

possuem uma expectativa de sobrevida bem inferior (JACCOUD;
MESQUITA; PAIVA, 2017, p. 20).

Dessa forma, reafirma-se a importancia dos programas de transferéncia de
renda para pessoas idosas como forma de garantir condicbes minimas de

sobrevivéncia e, consequentemente, melhor condicdo de saude. O BPC garante
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aguelas pessoas que trabalharam, mas que nao contribuiram para a seguridade social
por realizarem trabalhos precarios e sem prote¢do previdenciaria, que possam viver a
sua velhice em condi¢cfes mais dignas.

Ainda que reconhecamos a importancia do BPC para a vida das pessoas idosas
e pessoas com deficiéncia, é importante assinalar que os programas de acesso a
renda em curso, se opdem ao Estado de Bem-Estar Social que prevé politicas
universais de acesso aos bens e produtos socialmente produzidos, atendem a logica
neoliberal de acesso aos minimos sociais. Isto €, atendem uma parcela cada vez
menor da populacdo, possuem por caracteristica o alivio da pobreza extrema,
atendem aquelas pessoas que integram 0S grupos que ndo conseguem garantir via
familia ou mercado de trabalho (pelo fator idade ou por deficiéncia) as suas
necessidades humanas basicas.

Ao instituir tal politica de renda, o Estado se exime do compromisso de prover
as demais necessidades do sujeito, pois sob essa logica ja prové recurso financeiro

para que possa acessar via mercado as suas necessidades.

3.4 Marco legal dos direitos da pessoa idosa no Brasil
A Constituicdo Federal estabelece que,
Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.
§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos.

A CF de 1988, conhecida como a “Constituicdo Cidada”, em todo seu conjunto
explicita a cidadania e a dignidade da pessoa humana como principios basilares que
devem reger as agbes governamentais e dos cidaddos. Dessa forma, reconhece o
direito a velhice digna como um direito de todos os brasileiros, colocando a familia
como principal agente do dever de zelar pelo bem-estar das pessoas idosas e o
domicilio como locus do cuidado. A responsabilizacdo da familia na condicdo de
primeiro responsavel pelo cuidado ira se repetir nas legislagdes infraconstitucionais.
Diante dessa determinacgdo legal, precisamos questionar de qual familia a legislacéo
esta falando?

Acredito que a legislagao ainda esta balizada no modelo da “familia tradicional”
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nuclear - matrimonializada, heterossexual e hierarquizada, ancoradas nos preceitos
religiosos, modelo que € realidade para a minoria da populagéo. As familias brasileiras
possuem uma diversidade de arranjos - familias monoparentais, informais,
reconstituidas, unipessoais, formadas por lacos de amizade e afetividade. Apresentar
alternativas de atendimento as pessoas idosas advindas desses diversos modelos é
um desafio, pois requer pensar em familias hetero e homoafetivas, auséncia de lagos
consanguineos, auséncia de filhos, ou ainda que tenha filhos e outros parentes, que
os lacos de afeto, companheirismo e solidariedade estejam enfraguecidos ou
inexistam.

Comparativamente a Europa, estamos muito aquém das discussdes e decisdes
tomadas relativas a salude, vida ativa e intergeracionalidade; caminhamos a passos
curtos na efetivacdo de direitos desse segmento populacional. E, considerando a
politica liberal que o governo federal que tomou posse em janeiro de 2019 tem
pronunciado, a Unica coisa que se vislumbra é o retrocesso. Contudo, vamos discorrer
sobre os avancos tidos até o momento.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, instituida pela Lei 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, dispde sobre a organizacdo da assisténcia social. No que se refere
as pessoas idosas, a PNAS coloca a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; e a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncial’ e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover por si
mesmo ou por sua familia como dois dos seus cinco obijetivos.

Quanto aos programas de assisténcia social voltados as pessoas com
deficiéncia e as pessoas idosas, devem estar articulados com a prestacdo do BPC.
Dessa forma, todos os beneficiarios devem (riam) ser acompanhados em funcdo da
sua vulnerabilidade. A depender da situagéo o beneficiario, deve (ria) ser incluido em
um dos niveis de protecdo elencados no quadro a seguir, conforme Tipificacdo

Nacional de Servicos Socioassistenciais:

170 termo “pessoa portadora de deficiéncia” esta em desuso; o utilizado atualmente é “pessoa com deficiéncia”.
Acredita-se que a condi¢do de deficiéncia faz parte da pessoa, dessa forma ndo tem como portar algo que a
integra.



Quadro 3 — Servicos de Protecéo Social

Nivel de Protecéo

A quem é destinada

Servigos Ofertados

Servigo de Protecéo Social

Prevenir situacdes de risco

Servico de Prote¢cdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF);
Servigo de Convivéncia e

de

socioeducativas em meio aberto;

cumprimento medidas

de vinculos

Alta

Complexidade

— Rompimento
familiares e comunitarios; e

— Abandono

Basica Fortalecimento de Vinculos;
Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio para PcD e ldosas.
Servico de Prote¢cdo e Atendimento
Destinados a  individuos e Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);
familias em situagéo de risco: Servico Especializado em Abordagem
— Exposigdo a situagdo de S°°"?"? .
Servico de Protegdo Social a
Protecéo Média violéncia; a situacdo de rua; a | Adolescentes em Cumprimento de
. . ~ Medida Socioeducativa de Liberdade
Social Complexidade | exploragéo no trabalho; Assistida (LA) e de Prestacio de
Especial - Adolescentes em | Servicos a Comunidade (PSC);

Servico de Protecdo Social Especial
para PcD, Idosos (as) e suas Familias;
Servico Especializado para Pessoas
em Situacao de Rua.

Servico de Acolhimento Institucional
nas modalidades:

Abrigo institucional;

Casa-Lar;

Casa de Passagem; e

Residéncia Inclusiva.

Quadro elaborado pela autora com base na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
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1. Protecédo Social Basica: Servico de Protecéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; e Servico de Protecdo Social

Bésica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas. A Protecao Social Basica.

[...] consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com a
finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria
de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e
aquisicbes das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, por meio de agfes de carater preventivo, protetivo e proativo
(BRASIL, 2009, p. 10).

2. Servico de Protecdo Social Especial de Média Complexidade: Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); Servigco
Especializado em Abordagem Social; Servico de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias; Servico Especializado para
Pessoas em Situacédo de Rua.

E um servico voltado a prestar apoio, orientacio e acompanhamento a familias
com algum dos seus membros em situacdo de ameaca ou violagéo de direitos. Para
isso deve direcionar o trabalho para a promocdo de direitos, preservacdo e

fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e fortalecimento da
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funcéo protetiva das familias (BRASIL, 2009, p. 29).

Sobre a Protecdo Social Basica e de Média Complexidade, Delgado e Villa Flor
(2012) realizaram pesquisa intitulada Protecdo Social ao Idoso nas Politicas de
Seguridade Social em Salvador. Apés ampla pesquisa nas secretarias Municipal e
Estadual de Assisténcia Social, Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) e Centro Social
Urbano (CSU), concluiram que “os programas previstos nas politicas ndo estao se
realizando, sobretudo aqueles que, na area da saude e assisténcia, preconizam a
atencdo domiciliar e o cuidado com os idosos mais fragilizados” (DELGADO; VILLA
FLOR, 2012, p. 88).

3. Servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: Servico de
Acolhimento Institucional. Refere-se ao acolhimento a pessoas idosas com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, independentes ou com diferentes graus de
dependéncia devem ser prioritariamente provisorios, e excepcionalmente, de longa
permanéncia. Devem oferecer condi¢cdes de habitabilidade, higiene, salubridade,
seguranca, acessibilidade e privacidade. Favorecer o convivio familiar e comunitéario,
além do acesso aos servigos e equipamentos disponiveis na comunidade.

Compreender o acolhimento institucional de pessoas idosas é o objeto deste
trabalho de pesquisa, e um capitulo especial sera dedicado a esse tipo de protecéo
social. Busca-se compreender o papel das instituicbes de longa permanéncia na
sociedade capitalista contemporanea em substituicdo ao papel historicamente atribuido
afamilia. As motivaces, percepcdes e concepcdes dos residentes sobre o acolhimento
institucional. O conjunto dessas reflexdes subsidiara a compreensao do lugar que as
ILPIs tém se constituido para essas pessoas, se um lugar de vivéncias, valorizacdo da
independéncia, participacédo, autorrealizacdo e dignidade ou apenas um lugar para
sobreviver.

A Lein. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, instituiu a Politica Nacional do Idoso, que
foi regulamentada pelo Decreto n. 1.948, de 3 de julho de 1996. Em consonancia com
as recomendacdes da ONU, a PNI estabeleceu por finalidade assegurar os direitos
sociais, a promocao da autonomia, a integracao e participacdo das pessoas idosas na
sociedade.

A PNI acatou a indicagdo da OMS, definindo 60 anos como a idade para a
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pessoa ser considerada idosa no Brasil'®; priorizou o convivio familiar e preconizou o
atendimento a pessoa idosa na perspectiva da abordagem multidimensional. A PNI
considera que o envelhecimento € um processo natural de todo ser humano, se fazendo
necessaria a garantia de direitos e qualidade de vida durante todo o processo de
envelhecimento.

Segundo Berzins, Camarano e Giacomin (2016, p. 109), “de toda maneira, a PNI
deve ser interpretada como uma estratégia juridico-legal que deveria subsidiar a
Unido, os estados, o Distrito Federal (DF) e os municipios brasileiros na oferta e
implementacdo de direitos que assegurem a protecdo e a defesa dos direitos da
populagao idosa”.

A PNI reafirma a familia como responsavel pelo cuidado e bem-estar das
pessoas idosas e o domicilio como o local do cuidado, indica o atendimento a pessoa
idosa através das proprias familias em contraposicéo ao atendimento asilar, salvo nos
casos em que a pessoa nao possui condicao de garantir sua sobrevivéncia.

No que se refere a pessoas idosas residentes em instituicdo, veda a
permanéncia de pessoas com doencas que necessitam de cuidados permanentes de
enfermagem ou assisténcia médica. Coloca como responsabilidade do poder publico
o papel de estimular a criacdo de alternativas de atendimento a pessoa idosa que
contrapdem o modelo de atendimento asilar (centros de convivéncia, centros de
cuidado diurnos, casas-lares, atendimento domiciliar e outros); e no ambito da saude
a adocdo e aplicacdo de normas de funcionamento das instituicbes geriatricas e
similares.

Para Berzins, Giacomin e Camarano (2016), a PNI, apés 20 anos de
implantacdo, estd inscrita no campo da cidadania simbdlica, distante da
implementacao na vida da populacao idosa, em parte pelo fato de nédo ter explicitado
sobre as acdes que deveriam ser implantadas, em parte por essas acdes terem sido
pulverizadas em diversos ministérios e ficarem, por periodos, sem coordenacao,
demonstrando o desinteresse governamental pelas velhices.

Couto (2016) afirma que, para que a PNI promova e assegure o que esta inscrito
na lei, € imprescindivel o uso da metodologia recomendada pela legistica, isto €, para

gue uma lei deixe a formalidade para se traduzir em melhorias na vida do cidadao,

18 A OMS estabelece que nos paises em desenvolvimento é considerada idosa a pessoa a partir dos 60 anos; e
nos paises desenvolvidos a idade é 65 anos. No entanto, na Itdlia, em 30 de novembro de 2018 a Sociedade
Italiana de Gerontologia e Geriatria passou a considerar naquele pais idosa a pessoa a partir dos 75 anos.
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faz-se necessario planejar, executar, monitorar, corrigir e melhorar a lei. E
imprescindivel também o controle social exercido pelos conselhos de direitos, e que o
Ministério Publico e a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) empreendam “ativa
atuacao sobre entidades e Estado, para que se faca cumprir a vontade formalizada
na PNI” (COUTO, 2016, p. 589).

Sendo o envelhecimento um fenémeno também bioldgico, com reflexos na
saude fisica, a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI) propés pensar estratégias
de saude que atendessem as necessidades especificas da populacéo idosa. A PNSI
foi promulgada pela Portaria n. 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999. Foi submetida
a longo e importante processo de discussdo e aprimoramento, com varios técnicos da
area do envelhecimento indicando adequacdes a proposta inicial. A proposta final
ainda passou pelo crivo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), foi
submetida a Comissédo Tripartite do Ministério da Saude e, em novembro de 1999,
submetida a instancia maxima do Ministério, na 922 Reunido Ordinéria, quando foi
aprovada por unanimidade.

A PNSI buscou atender ao preconizado na Lei Organica da Saude (Lei n.
8.080/1990) e na Politica Nacional do ldoso, que indicaram a necessidade de uma
politica de saude expressamente voltada a populacdo idosa. A PNSI indicou a
necessidade de os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude promoverem a
elaboracdo ou readequacdo dos planos, programas e projetos, adequando-os aos
principios da politica. Definiu como diretrizes a promoc¢éao do envelhecimento saudavel,
a manutencdo da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de saude do
idoso, a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, a capacitagcdo de
recursos humanos especializados, o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais
e 0 apoio a estudos e pesquisas. Para o alcance dos propdsitos e diretrizes, indicou a
articulacdo e responsabilidade dos diversos ministérios (Educagéo, Previdéncia e
Assisténcia Social, Trabalho e Emprego, Justica, Esporte e Turismo, Ciéncia e
Tecnologia, e Secretaria de Urbanismo) e instancias de governo (federal, estadual e
municipal) como responsaveis pelos compromissos assumidos na politica.

A PNSI reconhece que os cuidados a populacdo idosa tém sido prestados
majoritariamente pela familia, ao mesmo tempo que reconhece o papel preponderante
do Estado na promocdo da saude, ndo devendo ser transferida para a familia a
responsabilidade estatal em relagcéo a esse segmento populacional.

Destaca que as instituicdbes de ensino superior, em sua maioria, ndo estavam
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sintonizadas com a alteracdo do padrdo demografico do pais, o que se traduz em
escassez de profissionais preparados para atender a essa parcela da populagéo.
Segundo a PNSI, é preciso pensar novas estratégias para responder ao aumento do
guantitativo de pessoas idosas potencialmente dependentes, sem recursos
econdmicos, o que pode consumir boa parte do recurso destinado aos leitos de longa
permanéncia. Quanto ao acolhimento institucional, a PNSI afirma que a internacdo
dos idosos em asilos, casas de repouso e similares esta sendo questionada até nos
paises desenvolvidos, onde estes servicos alcancaram niveis altamente sofisticados
em termos de conforto e eficacia. O custo desse modelo e as dificuldades de sua
manutencao estao requerendo medidas mais resolutivas e menos onerosas. O retorno
ao modelo de cuidados domiciliares, ja bastante discutido, ndo pode ter como Unica
finalidade baratear custos ou transferir responsabilidades. A assisténcia domiciliar as
pessoas idosas, cuja capacidade funcional estd comprometida, demanda programas
de orientacao, informacao e assessoria de especialistas.

De acordo com a PNSI, a institucionalizacdo € uma medida que deve ser
guestionada especialmente pelo alto custo atribuido a essa forma de atendimento,
sendo considerado mais indicado o cuidado domiciliar.

Segundo Veras e Oliveira (2018), a critica a PNSI destacou o carater
academicista do documento, sendo a politica considerada muito distante da realidade
dos municipios brasileiros, haja vista que estes mal haviam se integrado a discusséo
sobre o envelhecimento.

Fruto da conjuncédo de esforcos e fatores, do processo de organizacdo dos
aposentados, pensionistas e pessoas idosas organizadas'® em torno de conquistas
de direitos para a populacédo idosa, da condi¢do do Brasil como pais membro da ONU
e sua participagdo na Il Assembleia de Madri, ocorrida no ano de 2002, e da
necessidade de se estabelecer um aparato legal de protecédo mais efetivo, o Estatuto
do ldoso (Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003), se configurou como um marco
para os direitos das pessoas idosas no Brasil.

Considerado o maior instrumento de garantia de direitos das pessoas idosas, 0

documento reune direitos reconhecidos em diversas leis de ambito federal e estadual,

19 Segundo Camarano (2013), foram agentes importantes no processo de discusséo e aprovacio do Estatuto do
Idoso a Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas (COBAP), o Movimento de Servidores
Aposentados e Pensionistas (MOSAP), a Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG), a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), a Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG), além de
representantes religiosos e de federacdes e associa¢des de aposentados.
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além de outros direitos reconhecidos como importantes para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas idosas no que se refere a saude, educacéo, cultura, esporte e
lazer, profissionalizacéo e trabalho, previdéncia social, assisténcia social, habitacao,
transporte, fiscalizacdo de entidades de atendimento e tipificacdo de crimes contra
pessoas idosas. A sua esséncia € a protecao integral a esse segmento populacional.

O Estatuto acrescenta a comunidade ao tripé familia — sociedade — Estado a
comunidade como corresponsavel pela protecdo e efetivacdo dos direitos das
pessoas idosas. Como nas legislacdes anteriores, a familia permanece como principal
agente de protecao e cuidado dessas pessoas.

Conforme o Estatuto, é obrigacdo da sociedade e dos profissionais de salde
comunicar as autoridades policiais, MP e Conselhos de Idosos suspeita ou situacfes
comprovadas de violacao de direitos da pessoa idosa. No que se refere ao aspecto
financeiro, proibiu os planos de saude de aplicarem aumento por mudanca de faixa
etaria a partir dos 60 anos e estabeleceu gratuidades e reducao de tarifas:

e Transporte publico — gratuidade no transporte coletivo urbano e semiurbano (a
partir dos 65 anos); reserva de 2 assentos gratuitos e 50% de desconto para
0S assentos excedente para pessoas idosas com renda até 2 salarios minimos;

e Atividades culturais e de lazer — desconto de 50% nos ingressos para eventos
artisticos, culturais, esportivos e de lazer, além de atendimento prioritario
nesses locais.

Uma critica dirigida ao Estatuto € o fato de ndo ter indicado fontes de
financiamento para as gratuidades e descontos, o que fez com que parcela do
empresariado atribua a pessoa idosa, pessoa com deficiéncia, estudantes e jovens de
baixa renda inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal,
a responsabilidade pelo encarecimento das atividades culturais e de lazer. A
mobilizag&do dos empresarios da area fez com que o Decreto n. 8.537/2015 estabeleca
o limite de 40% do total de ingressos disponibilizados ao pagamento da meia-entrada.

Quanto a gratuidade no transporte publico intermunicipal, no caso do estado da
Bahia, a Agéncia Estadual de Regulacdo de Servi¢os Publicos de Energia, Transporte
e Comunicacbes da Bahia (AGERBA) aprovou a Resolucdo n. 13/2004
regulamentando a gratuidade. Porém, a Associacdo das Empresas de Transporte
Coletivo Rodoviario (ABEMTRO) ingressou com a¢ao na Justica alegando que nédo ha
indicagdo de fonte de financiamento. Dessa forma, desde 2004 o beneficio esta

suspenso por forca de liminar.
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Em referéncia ao transporte publico, sdo duas as legislagbes que regulam a
gratuidade e o desconto no transporte coletivo interestadual:

e Decreto n. 5.934, de 18 de outubro de 2006, que estabelece mecanismos
e critérios para aplicacdo do disposto no artigo 40 do Estatuto do Idoso;

e Resolucédo n. 1.692, de 24 de outubro de 2006, da Agéncia Nacional de
Transporte Terrestre (ANTT), que regulamenta o Decreto retrocitado.

O estatuto determina o atendimento prioritario as pessoas idosas em todo tipo
de estabelecimento (lojas, lotéricas, bancos, supermercados), além da reserva de
assentos no transporte publico e reserva de vagas especiais em estacionamentos.
Tais determinacdes, mesmo apos 16 anos de sua vigéncia, muitas vezes ndo sdo bem
vistas pelos mais jovens, sendo consideradas como privilégios e ndo como
reconhecimento de necessidades da pessoa idosa. A mudanca de visdo requer
campanhas educativas de sensibilizacdo de jovens e adultos quanto a necessidade
de respeito as prioridades estabelecidas.

Com o aumento do numero de pessoas idosas com mais de 80 anos, no que se
refere ao atendimento prioritario, a Lei n. 13.466, de 12 de julho de 2017, alterou os
artigos 2°, 3° e 7° do Estatuto, assegurando prioridade especial aos maiores de 80 anos,
preferencialmente em relacdo as demais pessoas idosas, exceto em caso de
emergéncia.

Concernente ao Beneficio de Prestacdo Continuada, o Estatuto do ldoso se
mostrou de fundamental importancia para as pessoas idosas de baixa renda, pois
reduziu a idade minima para requerer o beneficio, que naquele momento era de 67
anos, passando para 65 anos. Além disso, passou a permitir que pessoas idosas
residindo no mesmo domicilio pudessem receber o beneficio.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que ndo possuem
meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, é

assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da Lei
Organica da Assisténcia Social - Loas.

Paragrafo Unico. O beneficio ja concedido a qualquer membro da familia nos
termos do caput ndo sera computado para os fins do célculo da renda familiar
per capita a que se refere a Loas.

Com a reducédo da idade e a possibilidade de mais de uma pessoa no mesmo
domicilio receber o BPC, o Estatuto permitiu que milhdes de pessoas idosas saissem
da linha da miséria e que muitas dessas pessoas pudessem ter acesso a melhores

condic¢des de alimentacado e a bens de consumo e servicos, que, sem o beneficio, elas
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nao teriam possibilidade de acessar. Isso significa ganhos em termos de cidadania e
autoestima, especialmente para as mulheres idosas, numa sociedade patriarcal e
machista, eram os homens que detinham prioridade no acesso ao beneficio.

Para Camarano (2013), a preocupacao com a manutencao dos vinculos familiares
acabou por sobrecarregar a familia, no que se refere ao direito da pessoa internada ou
em observacdo a acompanhante, pois se traduziu em exigéncia por parte dos
estabelecimentos de salde, e especialmente nos estabelecimentos publicos. O resultado
€ que a presenca do (a) acompanhante tem feito com que servicos que devem ser
realizados pelo quadro técnico (banho e alimentacéo, por exemplo) dos estabelecimentos
séo deixados a cargo do (a) acompanhante.

Quanto a esse ponto, como profissional do MP/BA pude observar que nao sao
raras as vezes que profissionais que laboram em estabelecimentos de salude buscam
orientacao quanto ao procedimento para exigir a permanéncia de acompanhante para
pessoa idosa internada. Nos atendimentos realizados, constata-se que o0s
profissionais ainda ndo compreendem o acompanhante como um direito da pessoa
idosa e ndo como um auxiliar para a realizacdo de atividades no periodo de
internamento.

A outra situacdo que leva a sobrecarga da familia é a priorizacdo prevista em lei
do atendimento a pessoa idosa por sua propria familia em detrimento do atendimento
asilar. Camarano (2013) justifica que, como ndo sdo oferecidas alternativas de
cuidado, ocorre na pratica a desresponsabilizacdo do Estado da funcdo de cuidar,
ainda que esse mesmo Estado mantenha a funcdo de fiscalizar e punir,
desconsiderando as alteracfes da estrutura das familias no papel social da mulher e
no envelhecimento da populacao.

Concernente a politica de atendimento ao idoso [Titulo 1V], especialmente no
tocante as instituicdes de longa permanéncia, reservamos um capitulo para discuti-la.

N&o ha duvidas de que o Estatuto do ldoso representou grande avango para a
populacéo idosa no Brasil; ndo h& davidas também de que o respeito a pessoa idosa
precisa ser disseminado na sociedade, que campanhas de sensibilizacdo devem ser
realizadas e que a intergeracionalidade deve ser alvo de acfes para ultrapassar 0s
preconceitos quanto a velhice e promover o respeito as necessidades de cada fase
da vida, a cooperacgéo e solidariedade, além do intercambio de saberes.

Considerando a alteracdo do perfil epidemioldégico no pais, foi identificada a

necessidade de revisdo e atualizacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso. Assim, em
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2006 foi instituida a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) pela Portaria
n. 2.528, de 19 de outubro de 2006. De forma semelhante a PNSI, a nova politica aponta
para a necessidade da preservacdo da capacidade funcional da pessoa idosa. Sua
finalidade é “recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2006).

As acles desenvolvidas devem ser centradas nas necessidades do individuo,
considerando-se sua integracdo na familia e na comunidade, com prioridade para as
especificidades e singularidades da populacdo idosa e buscando-se a autonomia, a
reducdo dos riscos a salde e a garantia da participacdo efetiva dessas pessoas na
sociedade.

Em 28 de dezembro de 2006, o governo publicou a Lei n. 11.433, que instituiu o
dia 1° de outubro de cada ano como o Dia Nacional do Idoso e incumbiu os 6rgaos
publicos responsaveis pela coordenacdo e implementacdo da Politica Nacional do
Idoso de promover a realizacdo e divulgacdo de eventos de valorizacdo da pessoa

idosa.
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4 CUIDADO FAMILIAR E ALTERNATIVAS DE MORADIA PARA PESSOAS
IDOSAS

Abro a janela para respirar o frescor desta época do ano.

Rua deserta e a pandemia se faz presente na paisagem fantasma.
O medo brota e aflora em pensamentos que tentam paralisar o viver.
Mas a vida segue enquanto se atreve a hos ensinar tantas coisas.

O que temos aprendido? Solidao?

Em gue momento vocé se trancou do lado de fora?

Cristiane T. Pomeranz

Este capitulo pretende apresentar de que forma o cuidado tem sido
historicamente prestado as pessoas idosas e quais as alternativas construidas em
face das mudancas societarias das ultimas décadas. No que se refere ao cuidado de
longa duracdo, Camarano (2008) se baseia na OMS para definir cuidados de longa
duragdo como o conjunto de atividades realizadas para “assegurar que uma pessoa
gue perdeu a autonomia possa levar uma vida com qualidade, com o maior grau
possivel de independéncia, autonomia, participacdo, realizacdo pessoal e dignidade
humana, respeitando as suas preferéncias individuais” (p. 15). Esses cuidados podem
ser prestados de maneira informal (pela familia, amigos e vizinhos) ou por instituicdes
(servicos de saude e sociais).

Na perspectiva legal, a Constituicdo Federal, a Politica Nacional do lIdoso e o
Estatuto do Idoso apontam a familia como primeira e principal responsavel pelo

cuidado:

Constituicdo Federal de 1988
Art. 230. 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.

81° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares (BRASIL, 1988; grifo nosso).

Politica Nacional do Idoso, 1994

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

[...]

Il — priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proéprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, a excec¢ao dos idosos que nao
possuam condi¢Bes que garantam sua prépria sobrevivéncia (BRASIL, 1994;
grifo nosso).

Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso)

Art. 32 E obrigac&o da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Pablico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacdao, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.
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Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar,
ou, ainda, em instituicdo publica ou privada (BRASIL, 2003; grifo nosso).

Dessa forma, a legislacdo determina que, em primeira instancia, as pessoas
idosas devem ser responsabilidade da familia e que, na auséncia ou omissao, essa
responsabilidade € atribuida & sociedade e por ultimo ao Estado. No entanto, diante
das alteracbes demograficas, na estrutura das familias, a insercdo da mulher no
mercado de trabalho, a situacédo econémica, entre outros fatores, essa tem sido uma
tarefa cada vez mais dificil de ser cumprida pelas familias.

A permanéncia da pessoa idosa na familia, sem que se tenha estrutura para
acolhé-la e na auséncia dos afetos positivos, pode levar a pessoa idosa a estar na casa,
mas nao viver a casa. Isto &, residir com a familia, mas néo se sentir integrante dessa
familia, ndo estabelecer com os demais membros do grupo interacdes positivas, pois 0
viver vai além do ocupar o espaco fisico da casa. E ocupar o0 espago sem que vivencie
de fato esse espaco pode expor a pessoa idosa a uma ou mais formas de violéncia
intrafamiliar como as descritas no capitulo anterior por Terto (2017).

E importante sinalizar que a Politica Nacional do Idoso, além do atendimento em
ambito familiar, recomenda o acolhimento institucional apenas a pessoa idosa que
nao possui condicdo de prover sua subsisténcia. Tal recomendacdo reforca a
instituicdo como espaco destinado a pessoas em situacdo de vulnerabilidade, assim
como os asilos que eram voltados aos miseraveis.

O cuidado familiar tem enfrentado dificuldade pelos motivos ja elencados, e a
possibilidade de contar com cuidador profissional infelizmente ndo esta ao alcance da
maior parte da populacéo brasileira. Dessa forma, a residéncia institucional tem sido
a alternativa encontrada pelas pessoas idosas e seus familiares para garantir o
atendimento das necessidades basicas.

Vimos nos capitulos anteriores que as velhices ainda s&o marcadas por
preconceitos que consideram essa fase da vida como fase de declinio, adoecimento
e incapacidade. Um dos preconceitos € quanto a incapacidade de a pessoa idosa
residir sozinha, pois permeia o imaginario social a ideia de que toda pessoa idosa ou
casal de idosos, mesmo mantendo sua lucidez deve residir em companhia de outra
pessoa mais jovem — filho, neto ou cuidador.

O cuidado € historicamente considerado uma tarefa feminina. Nessa

perspectiva, as filhas € que sdo primeiramente indicadas para cuidar dos pais e avos
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idosos; além dessa tarefa, muitas delas precisam cuidar de suas carreiras
profissionais e dos seus préprios lares, o que faz com que muitas abandonem suas
atividades laborais e passem a se dedicar apenas aos cuidados aos pais/avos ou a
um deles. Geralmente, quando o cuidado € prestado a apenas um dos pais/avos, leva-
lo para residir com a cuidadora familiar ou mudar-se para a residéncia da pessoa idosa
tém sido as alternativas mais comuns.

Duarte e Santos (2015), em pesquisa realizada com cuidadoras de pessoa
idosas com diagnostico de Alzheimer, identificaram que em 100% dos casos
estudados os cuidados eram prestados por cuidadoras do sexo feminino. Salientam
gue a cuidadora tem a responsabilidade de dedicar cuidados de alimentagao, higiene,
administracdo de medicacfes, prevencao de quedas e de outras complicacdes que
possam interferir na qualidade de vida da pessoa idosa. Assim, ficam suscetiveis a
repercussao fisica e emocional vivenciada pelas cuidadoras familiar, pois, na grande
maioria das familias, a tarefa € delegada essencialmente a uma pessoa que vivencia
a sobrecarga do cuidado, o que traz como consequéncias angustia, soliddo, quadro
de depressao, isolamento, doencas relacionadas a coluna, perda do padrédo do sono,
alteracao de apetite e peso.

Importante sinalizar que o trabalho doméstico e o cuidado em ambito familiar na
sociedade capitalista ndo produzem valor de troca e visibilidade, e, dessa forma, néo
sdo valorizados do ponto de vista econdmico. O estudo realizado pela OXFAM (2020)
afirma que, se fosse contabilizada, a tarefa do cuidado geraria valor monetario
superior ao da industria de tecnologia.

Publicado em janeiro de 2020, esse estudo, denominado “Tempo de cuidar: o
trabalho de cuidado ndo remunerado e mal pago e a crise global da desigualdade”,
informa que:

Enquanto isso, na base da pirdmide econdmica, mulheres e meninas,
principalmente as que vivem em situacdo de pobreza e pertencem a grupos
marginalizados, dedicam gratuitamente 12,5 bilh6es de horas todos os dias
ao trabalho de cuidado e outras incontaveis horas recebendo uma baixissima
remuneracdo por essa atividade. Seu trabalho é essencial para nossas
comunidades. Ele sustenta familias présperas e uma forca de trabalho

saudéavel e produtiva. A Oxfam calculou que esse trabalho agrega pelo menos
US$ 10,8 trilhdes a economia. (OXFAM, 2020, p. 5-6)

BN

Em referéncia a necessidade de cuidados prolongados, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) prevé que “o numero de pessoas com 60 anos ou mais que

necessitam de cuidados prolongados mais que triplicara nas Américas nas proximas trés
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décadas, passando dos 8 milhdes atuais para 27 a 30 milhdes até 2050” (OPAS, 2019, n.
p.). De acordo com a diretora da entidade Carissa Etienne, “para muitas pessoas, a
longevidade é marcada pela presenca de doencas cronicas que limitam a capacidade de
autossuficiéncia e o cuidado familiar ndo remunerado e de longa duracdo (exercido
principalmente pelas mulheres) é ainda a forma de cuidado mais recorrente” (ETIENNE,
apud OPAS, 2019, n. p.).

Ainda segundo Etienne, o aumento da expectativa de vida € uma das grandes
conquistas das Ultimas décadas. Porém, para muitos, a longevidade vem
acompanhada de doencas cronicas e deficiéncias que afetam a autossuficiéncia das
pessoas idosas, o que refletird nos cuidados familiares e nos cuidados por parte de

profissionais de saude,

[...] Os recursos humanos em salde ndo estao preparados para atender as
necessidades das pessoas idosas [...] A0 mesmo tempo, os cuidados
familiares ndo remunerados, que atualmente representam a maior parte dos
cuidados de longa duracéo, oferecidos predominantemente por mulheres, se
tornardo cada vez mais insustentaveis nas préximas décadas, tanto por
razBes éticas e sociais quanto por razfes socioeconémicas e demogréficas,
incluindo mudancas na estrutura familiar e participacao das mulheres na for¢ca
de trabalho (apud OPAS, 2019, n. p).

Nas entrevistas realizadas com os participantes da pesquisa, pude ouvir a
histéria de vida do sr. Bem-te-vi e da sra. Gardénia, pessoas que decidiram residir em
ILPI apbs passarem por problemas de saude que demandaram cuidados de saude
pos-hospitalizacao.

e O sr. Bem-te-vi, 66 anos, separado, mestico, nivel superior, funcionario publico
aposentado. Relatou que ao se aposentar tinha o plano de voltar a residir na
roca, na sua terra natal. Porém sofreu um atropelamento que o deixou
hospitalizado e ap0s alta passou a necessitar de fisioterapia para voltar a andar
sem auxilio da bengala. Para nao residir com os filhos (possui 3 filhos), por nédo
guerer dar trabalho a nenhum deles, foi residir na ILPI 3.

Porque a gente precisa uma hora. A senhora observe que a doenca ela s6
ataca a noite, se a gente tem uma gripe, de noite é que piora, se tem um
problema de nariz, de noite é que piora. Com filho a gente vé, s6 comega a
tossir a noite. Como néo queria dar trabalho aos filhos e aqui tem fisioterapia,
eu vim pra aqui até ficar bom. Depois eu vou pro interior, vou morar na roga.

e A sra. Gardénia, 71 anos, solteira, sem filhos, parda, ensino médio, professora
aposentada. Relatou que residia sozinha, teve depressao e depois sofreu dois
infartos, o que a impossibilitou de permanecer residindo sozinha.

Eu vim morar aqui pelo poder aquisitivo, pelo cuidado e pelas companhias.
Eu tive depressdo trés vezes, depois tive dois infartos, foi quando um
sobrinho sugeriu que eu viesse, sai do hospital ja pra morar aqui.
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Diante da crise do apoio informal, a quem cabera cuidar das pessoas idosas em
situacdo de dependéncia? Qual o papel do Estado frente as velhices na sociedade
capitalista?

Considerando a iminéncia de pensar formas de moradia para além da residéncia
familiar, veremos a seguir modalidades de moradia para pessoas idosas contidas na
Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais e alternativas de

grupos/associacoes frente as suas necessidades.

4.1 A Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais e as modalidades de
moradia nas velhices

A modalidade de moradia institucional € a alternativa de moradia mais antiga,
conhecida e disseminada no Brasil, sendo que o Estatuto do Idoso se refere
essencialmente a essa modalidade de residéncia ndo familiar, o que impulsionou a
necessidade da criagdo de uma legislacéo para normatizar o modelo de residéncia.

Considerando que existem outras modalidades de residéncia ndo familiar,
discorrerei sobre essas formas de moradia, me atendo mais detidamente ao modelo
denominado “residéncia de longa permanéncia” por ser este o vigente no municipio
de Salvador.

Vimos que uma das grandes dificuldades enfrentadas pelas familias para que a
pessoa idosa permaneca residindo no seio familiar é a necessidade de cuidados
prolongados, pois, pelos motivos ja elencados, o novo modelo de familia néo
consegue garantir a permanéncia de um cuidador familiar ou arcar com o0 pagamento
de um cuidador profissional, o que acaba estimulando a institucionalizacao.

No ambito da assisténcia social, a Resolu¢do n. 109, de 11 de novembro de
2009, aprovou a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, documento que
tem por objetivo direcionar em todo territério nacional o conjunto de atividades de
protecao a ser executadas no ambito do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS),
organizando-as por niveis de complexidade — Basica e Especial (média e alta
complexidade). Assinalo que a tipificacao € voltada a criangas e adolescentes; adultos
e familias; mulheres em situacdo de violéncia; jovens e adultos com deficiéncia e
pessoas idosas. Para este trabalho, vamos nos ater aos servigos voltados as pessoas

idosas.
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A tipificacdo determina que, independente do publico-alvo, o atendimento deve

ser realizado em pequenos grupos, favorecer a convivéncia familiar e comunitaria; e

a gestado deve ser participativa a fim de assegurar a autonomia das pessoas atendidas.

No que se refere ao Servico de Acolhimento Institucional para pessoas idosas, a

tipificagdo prevé o acolhimento institucional como medida de carater excepcional e
deve priorizar o acolhimento em carater temporario.

Acolhimento para idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,

independentes e/ou com diversos graus de dependéncia. A natureza do

acolhimento deverd ser proviséria e, excepcionalmente, de longa

permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e

convivio com os familiares. E previsto para idosos que ndo dispdem de

condi¢cdes para permanecer com a familia, com vivéncia de situacdes de

violéncia e negligéncia, em situagdo de rua e de abandono, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos [...] (BRASIL, 2009, p. 41).

A tipificacao corrobora a legislacdo em vigor na medida em que prioriza a familia
como responsavel pelo cuidado, indicando apenas uma modalidade de servico em
que o cuidado é compartilhado entre o Estado e a familia, permitindo que o(s) familiar
(es) possa(m) realizar as suas atividades laborais e que os lagos familiares n&o sofram

esgarcamento ou distanciamento.

4.1.1 Centro de Cuidados Diurnos ou Centro-Dia para ldosos
Uma alternativa apresentada pela tipificacdo € o Centro-Dia, modalidade nao
asilar de atendimento a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa com deficiéncia
temporéaria que necessita de assisténcia médica ou de assisténcia multiprofissional
(Enfermagem, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Servico Social,
entre outros). Nesse caso, a pessoa idosa deve apresentar grau de dependéncia | ou
Il, necessitar do auxilio de terceiros para realizacdo das atividades da vida diaria
(alimentacéo, higiene pessoal, vestuario, mobilidade, entre outras) e ndo contar com
0 apoio da familia por motivos de estudo ou trabalho.
Entre as diversas modalidades de atendimento previstas na Politica Nacional
de Assisténcia Social e na Politica Nacional do Idoso, o Centro-Dia
caracteriza-se como um espaco destinado a proporcionar acolhimento,
protecdo e convivéncia a idosos semidependentes, cujas familias ndo tenham

condicdes de prover estes cuidados durante todo o dia ou parte dele (SAO
PAULO, 2014, p. 11).

No que se refere ao Servico de Protecdo Social Especial para Pessoa com

Deficiéncia (PcD) e pessoas idosas e suas Familias, a tipificacédo prevé o acolhimento
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em Centro-Dia como forma de garantir o atendimento especializado a familias que
possuem pessoas com deficiéncia ou pessoas idosas com dependéncia, que sofrem
ou sofreram situacfes de violacdo de direitos, entre as quais auséncia de cuidados
adequados e alto grau de estresse do cuidador, situacfes que agravam a
dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.

Para isso, a pessoa passa o dia em local preparado para receber os cuidados
gue necessita e, ao final do dia, retorna ao convivio dos seus familiares. Ocorre o
desligamento do servico quando os motivos que levaram a inclusdo cessam ou
guando o quadro de saude evolui para o grau de dependéncia Ill, devendo a pessoa,
neste caso, permanecer sob os cuidados dos familiares ou ser encaminhado a uma
instituicdo de longa permanéncia.

Essa modalidade permite que a pessoa idosa tenha garantido o atendimento das
suas necessidades sem que ocorra o rompimento dos lacos familiares, além de evitar
o isolamento e adoecimento emocional.

Acerca dos objetivos dos Centros-Dia, Maio (2016), com base em autores como
Cabrero (2005), Rodriguez (2010), Madrid (2011) e Louvison e Rosa (2012), elenca
como objetivos: a) melhorar a qualidade de vida dos idosos e de sua familia; b)
recuperar ou manter o maior grau de independéncia possivel e de autonomia pessoal;
C) manter o0 idoso junto a seu entorno social e evitar a sua institucionalizagéo definitiva,;
d) oferecer atendimento interdisciplinar nas areas de assisténcia, saude, fisioterapia,
psicologia, atividades ocupacionais e de lazer; e) oferecer apoio ao cuidador do idoso,
de acordo com as necessidades dos usudarios, visando a melhoria de sua qualidade
de vida, descanso e integracdo comunitaria; f) prevenir os conflitos familiares oriundos
do possivel estresse decorrente da relagédo de cuidado.

Assinalo que, embora a PNI preveja a competéncia dos 6rgaos e entidades
publicos de “estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao
idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares,
oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros” (art. 10, alinea b
da Politica Nacional do ldoso), na pratica, o que constatamos € que 0s governos, nas
diversas instancias, nado tém viabilizado a implantacdo dessa modalidade de
atendimento. Se, por um lado, as prefeituras ndo implantam, por outro 0os governos
federal e estadual ndo tém destinado verbas para que as prefeituras possam
implementar essa politica, ndo deixando alternativa para as familias além do

atendimento asilar.
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N&o identifiquei no estado da Bahia nenhum municipio que tenha essa
modalidade de atendimento. Mesmo com uma populacao idosa de cerca de 439 mil
pessoas idosas, Salvador ndo conta com o servico. Segundo o jornal BNews (2018),

Salvador € a capital brasileira em que a populacéo idosa mais cresce.

O numero de pessoas idosas aumentou 20,0% na cidade de Salvador em
apenas um ano. Segundo dados da edicdo sobre Caracteristicas Gerais da
Populacdo, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
namero passou de 366 mil para 439 mil, o que representou mais 73 mil idosos
na populacao da capital baiana.

Entre as capitais brasileiras, o aumento em nimeros absolutos foi maior em
Salvador e um crescimento bem acima da média nacional, que é de 3,7% e
baiana, que é 6,8%. Foi também um crescimento bastante superior ao da
populacdo da capital como um todo, que praticamente ndo se alterou entre
2015 e 2016 (+0,59% ou mais 17,14 mil pessoas).

Em 2016, quase 15% da populacéo soteropolitana tinham 60 anos ou mais
de idade, nona maior participagédo de idosos na populacido em geral entre as
27 capitais. O Rio de Janeiro, com 20,4% de idosos, lidera nesse ranking.

Mulheres

Ainda de acordo com a pesquisa, as mulheres sdo mais numerosas entre 0s
idosos do que na populagéo geral da cidade. Das 439 mil pessoas de 60 anos
ou mais de idade, em Salvador, 60% sdo mulheres (266 mil), enquanto que,
quando se considera toda a populacgéo, elas sdo 53%. Apesar desses dados,
0 crescimento na populacdo de idosos em Salvador, entre 2015 e 2016, foi
puxado pelos homens. O nimero de homens de 60 anos ou mais de idade
na capital baiana cresceu 18,0% entre 2015 e 2016 (SALVADOR, 2018).

A seguir, apresento as modalidades de moradia para pessoas idosas previstas
na Tipificacdo Nacional.

1. Atendimento residencial — com no maximo 10 residentes, acompanhados por
equipe técnica preparada para auxilid-los nas atividades da vida diaria;

2. Acolhimento em republica — destinado a pessoas idosas que possuem
capacidade de gestdo coletiva da residéncia, ainda que necessitem de
equipamentos de autoajuda, e realizem de forma independente as atividades
da vida diaria;

3. Atendimento em unidade institucional — atendimento em instituicdo de longa
permanéncia. Pela tipificacdo séo objetivos deste modelo de atendimento:

- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a
realizacéo de atividades da vida diaria;

- Desenvolver condi¢cdes para a independéncia e o autocuidado;

- Promover o0 acesso a renda;

- Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de
dependéncia (BRASIL, 2009, p. 43).
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Agier (2011) afirma que os lugares préximos aos habitantes de um local sdo
aqueles com os quais eles se identificam e que nutrem sentimento de pertencimento.
O mundo domeéstico € o primeiro lugar do sujeito, a casa é 0 seu espaco de
socializacdo. Porém as analises das relacdes priméarias devem ser alargadas, pois 0s
grupos domésticos urbanos séo efémeros e, nos paises em desenvolvimento, 0s
grupos das classes pobres sdo marcados pela instabilidade profissional, econémica,
matrimonial e residencial, que reforcam a precariedade da relacédo. Os arranjos sao
reformulados com a chegada dos avos, tios, sobrinhos, cunhados, ao grupo familiar;
separacdes; poligamia; a convivéncia de dois ou mais casais nO mesmo espaco.
Essas reconfiguracdoes atingem diferentes partes da cidade, pois reconfiguram a
utilizacao dos espacos.

Analiso que todas essas formas de organizacdo e arranjos familiares atingem
ndo apenas 0S mais jovens, mas também as pessoas idosas, seja pela vivéncia
dessas relacoes, seja por sua exclusdo dos grupos familiares por conta dessas
relacées, o que as leva a buscar novas alternativas de moradia. Apresento a seguir
formas de reconfiguracdo dos espacos urbanos utilizadas pelas pessoas idosas como

novas formas de moradia, socializacao e utilizagdo do espaco urbano.

4.1.2 Residéncia em republica e cohousing

O principio basico da residéncia em republica é a preservacdo da autonomia e
independéncia, para que a pessoa idosa preserve o protagonismo da sua vida. Neste
modelo de residéncia, pessoas idosas partiiham o mesmo imével decidindo
coletivamente todas as decisGes da gestdo da residéncia. Ha o acompanhamento de
profissionais, geralmente assistentes sociais, nas assembleias e quando ha a inclusao
de um novo residente, até que este esteja adaptado a moradia e aos demais
residentes.

Os residentes sdo responsaveis pelo autocuidado, pela alimentacdo (cada um
decide de que forma se alimentara — preparo ou compra) e pelo cuidado com a casa
— que deve ser feito coletivamente. Dessa forma, as regras da casa precisam ser
discutidas e decididas coletivamente para que todos cumpram os acordos
estabelecidos. Nesse modelo, ha o pagamento simbolico do aluguel, e as despesas
coletivas (4gua, energia elétrica, gas e outras despesas) séo divididas entre os

residentes de forma igualitaria.
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Esse modelo de residéncia comeca a sair do ambito publico e esta passando a
ser utilizado por grupos de amigos, de familiares e de integrantes de associa¢des
como forma de preservar a individualidade e estabelecer rede de apoio.

A iniciativa de residir em comunidade por iniciativa particular tem recebido o
nome de “cohousing” ou moradia compartilhada. Um exemplo € a experiéncia da
Associacdo de Docentes da Universidade de Campinas (ADUNICAMP), que inaugura
em 2021 a primeira cohousing — a Vila ConViver —, que atenderé 66 aposentados com
idade a partir dos 50 anos (funcionarios e docentes da universidade, que compraram
as unidades habitacionais).

A ideia comecou a ser gestada a partir da constatacdo de que apos a
aposentadoria muitos docentes ficam desassistidos. Assim, foi criado um grupo de
estudo que elegeu a moradia compartilhada como modelo a ser adotado pela
associacdo?. O projeto foi elaborado a partir da experiéncia de paises como Suécia,
Estados Unidos e Canada. O quadro 4 apresenta as diferencas entre republica e
cohousing.

Quadro 4 — Diferencas entre republica e “cohousing”

Ambos os modelos propdem:

e A preservagdo da autonomia e da independéncia;

e O compartilhamento de experiéncias, das decisbes administrativas e
financeiras; e reducéo de custos;

e Os residentes precisam contar com autonomia fisica, capacidade cognitiva e
mental preservadas.

Republica “Cohousing” ou moradia compartilhada
Conta com financiamento estatal Financiamento dos residentes
Atende apenas pessoas idosas Pode atender pessoas com idade inferior a 60
anos;

Atende pessoas idosas com baixa | A renda é definida pelo grupo;
renda (varia entre 2 ou 3 salarios

minimos).

Os residentes compartilham toda a | Os residentes possuem moradias privadas e

moradia, inclusive os quartos. compartilham os espacos comuns.

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

20 https://www.uol.com.br/vivabem/especiais/idoso-velhice-cohousing#republica-de-idosos-tambem-e-opcao-de-
moradia-na-velhice. Acesso em 8 de mar. 2020.


https://www.uol.com.br/vivabem/especiais/idoso-velhice-cohousing#republica-de-idosos-tambem-e-opcao-de-moradia-na-velhice
https://www.uol.com.br/vivabem/especiais/idoso-velhice-cohousing#republica-de-idosos-tambem-e-opcao-de-moradia-na-velhice
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4.1.3 Condominio para idosos
Este modelo de moradia tem como proposta a constru¢cdo de unidades
habitacionais em forma de condominio, voltadas para quem reside sozinho (a) ou com
seu coOnjuge. Tanto as unidades privativas quanto 0s espacos coletivos sao
construidos atendendo a todas as normas de acessibilidade e seguranca para
pessoas idosas.
O Brasil conta com algumas experiéncias realizadas pelo poder publico, a
exemplos:
1.Cidade Madura (Jodo Pessoa, Campina Grande, Cajazeiras e Guarabira/PB) —
sdo 40 casas em cada municipio, destinadas a pessoas idosas de baixa renda;
conta com posto de saude, sala de fisioterapia, academia ao ar livre, pista de
caminhada, salas de aula, centro de convivéncia, sala de tv, e horta. Os
residentes pagam apenas a taxa de condominio, podendo permanecer pelo
tempo que precisarem ou desejarem. Ndo podem modificar, alugar, ceder ou
vender o imovel.
2.Vila Dignidade — construido em 2009 a partir da parceria estabelecida pelos
municipios de Ribeirdo Preto, Avaré e Mogi das Cruzes (com unidades nesses
municipios). Além de obedecer a legislagdo de acessibilidade, conta com bot&o
do péanico no banheiro e no quarto; caso necessario, 0s vizinhos serao
acionados para prestar socorro. As unidades sdo voltadas a pessoas idosas
com renda de até dois salarios. Os residentes sédo indicados pelo Conselho
Municipal do Idoso, incluidos nos programas da assisténcia social e participam
de atividades socioculturais e de lazer.
3.Vila dos Idosos — inaugurado em 2007 no bairro do Pari, na capital paulista,
conta com 145 unidades habitacionais e cerca de 200 residentes distribuidos
em 90 quitinetes e 55 apartamentos. O espaco coletivo conta com sala de tv e
jogos, salas de multiplo uso, saldo de festas, area verde, horta, entre outros
espacos. Os residentes contam com atendimento da Unidade Béasica de Saude
e recebem acompanhamento semanal de assistentes sociais e psicélogos. E
voltado para pessoas idosas com renda de até 3 salarios minimos, que pagam
de 10 a 15% do seu rendimento, além de uma pequena taxa de condominio.
A critica a essa modalidade de residéncia € que as pessoas idosas ndo deveriam
viver em espacos voltados exclusivamente para seu grupo etario. No entanto, é

importante assinalar que os residentes possuem total autonomia para visitar amigos
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e parentes, passear, viajar, etc. Portanto, a ideia de que estejam confinadas no espaco
do condominio ndo é verdadeira, o direito de ir e vir, de viver a cidade € assegurado
a todas as pessoas residentes.

Para melhor entender o cohousing e o condominio para idosos, podemos
recorrer analogicamente a anélise que Harvey (2014) realiza sobre o direito a cidade,
haja vista que o cohousing € um modelo de moradia acessivel as pessoas idosas que
podem arcar com um alto custo para sua aquisicdo e o condominio ainda € uma
realidade para uma parcela muito pequena da populacéo. Para o autor, a qualidade
de vida urbana tornou-se uma mercadoria para os que tém dinheiro, 0 movimento
denominado “novo urbanismo” enaltece o estilo boutique como modo de vida, estilo
marcado pelo intenso individualismo isolacionista. O que tem levado as pessoas a
viver cada vez mais em cidades divididas, fragmentadas, fortificadas, de comunidades
muradas, propensas a conflitos e de espacgos publicos cada vez mais mantidos sob
vigilancia constante. Sdo os pobres, os desprivilegiados e marginalizados do poder
politico que sofrem mais com esse processo, pois ndo adentram esses espacos.

Também sobre o direito a cidade, Agier (2011) afirma que as novas construcées
nas grandes cidades tém privilegiado a privatizacao do espaco urbano, as totalidades
fechadas, os muros. Para esse autor, trata-se de enclaves fortificados, utilizados como
estratégia de protecdo ante o sentimento generalizado de inseguranca.
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5 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI): LUGAR PARA
QUEM NAO TEM OPCAO?

Por causa dessa geopolitica que se instalou,

proposta pelos economistas e imposta pela midia,

o centro do mundo, hoje, ndo é o homem, € o dinheiro.

Isso abriu espaco para qualquer forma de barbarie pela

gual a gente deixa morrer criangas, velhos e adultos, tranquilamente.

Milton Santos

Diante das dificuldades enfrentadas de forma individual e pelas familias, a
instituicdo de longa permanéncia para idosos tem sido a forma de moradia mais
utilizada como alternativa de residéncia de longa duracdo por esse segmento.
Espacos como esse ja foram denominados “asilo de mendicancia”, “asilo”, “abrigo de
idosos”, “ancionato”, “morada de idosos”, “lar de idosos”, “recanto de idosos”,
“cantinho da vovo e do vovd”, entre outros nomes parecidos.

Verifica-se que, apesar da mudanca terminologica, excetuando “asilo de
mendicancia”, todas as demais denominacdes continuam sendo utilizadas, embora a
legalmente designada seja “instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI)”. O
gue se pretendeu com a nova denominacao foi ultrapassar o modelo pautado pelo
controle das vidas para um modelo centrado na liberdade, na dignidade, na autonomia
e preservacao da independéncia.

As instituicdes que outrora foram destinadas a pessoas em situacdo de extrema
vulnerabilidade ou situacdo de miséria, com funcionamento associado ao preconceito
das velhices como etapa terminal da vida, precisaram mudar de nome para
acompanhar a nova compreensado das velhices como curso de vida que deve ser
vivido de forma plena, com dignidade e alegria. Assim, além da mudanca de nome, as
instituicbes de atendimento devem acompanhar e efetivar na sua sistematica de
trabalho essa concepcgéo.

Segundo Meleiro (2016), no Brasil as instituicdes de atendimento remontam ao
periodo colonial, guando as Santas Casas de Misericordia possuiam entre suas 14
obras de misericordia vestir os nus, dar de comer aos famintos, de beber aos sedentos
e assistir aos enfermos. Para cumprir essas obras as Santas Casas prestavam
cuidados a criancas advindas da roda dos expostos; a desvalidos pela deficiéncia,

doenca fisica e mental, condi¢cdo social desfavoravel ou pela idade, em espacos
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denominados “asilos”. Com o passar do tempo, ndo apenas as Santas Casas, bem
como outras instituicbes de cunho religioso e filantropico, também passaram a
oferecer esse tipo de servico, sempre na mesma perspectiva — atender aos excluidos
alicercadas na benemeréncia.

Numa espécie de limpeza social, as pessoas marginalizadas eram postas
nessas instituicbes, que eram locais reservados aqueles que a sociedade nao
desejava ver circulando no espaco urbano, visto que ficavam perambulando e pedindo
esmolas pelas ruas, representando “um risco” enquanto estampavam a grave
desigualdade social e econdmica do pais.

Em nosso estudo, podemos fazer correlagdo do atendimento a pessoas idosas
com a analise que Faleiros (2011) faz da politica de assisténcia social voltada a
criancas e adolescentes no Brasil. O autor sustenta que a politica de assisténcia social
foi elaborada sob dois alicerces — educacao para o trabalho e segregacéo. As criangas
pobres deveriam ser formadas para constituir mdo de obra em atividades pouco
valorizadas, portanto, com baixa remuneracdo. Enquanto os meninos eram ensinados
nas escolas de oficio a serem sapateiros, barbeiros, carpinteiros, ferreiros, carapinas,
etc., as meninas recebiam a educacdo doméstica para se tornarem boas esposas,
empregadas domeésticas ou religiosas, ficando evidenciado o carater sexista da
educacéo para o trabalho.

Aos “menores™! era dispensada a educacgdo para o trabalho e as criancas e
adolescentes, isto €, aos filhos da elite dominante, a educacdo para ocupar as
universidades e os espacos de decisdo e comando da sociedade.

Aos excluidos da producéo e das normas dominantes, aqui incluidas as pessoas
idosas, prevalecia a ideia de protecdo da sociedade, subjacente aqui a concepcao
higienista, de limpeza social com a internagdo dos “menores”, dos vadios — jovens
desempregados e sem escolaridade —, e das pessoas idosas consideradas inserviveis
para o capital em asilos para que fossem tiradas da visdo da sociedade sem que de
fato se resolvesse o cerne do problema — a péssima distribuicdo de renda do pais. Ao

contrario, reforcava-se o papel subalterno e discriminatério dessas pessoas na

21 A partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o termo “menores” passou a ser considerado inadequado,
sendo substituido por “criangas e adolescentes”. O antigo termo era/é carregado de preconceito, discriminagao,
pois define como menores as criancas e adolescentes que estdo nas camadas mais pauperizadas da sociedade,
além de associa-los a ideia de ato infracional.



96

sociedade. A perspectiva higienista fica evidenciada pela descricdo de Faleiros
(2011):

A disciplina e a ordem deveriam existir ndo somente nas familias e internatos,
mas também nas ruas. Franco Vaz nota que a Lei n. 947 de 29/12/1902
autoriza 0 governo a reorganizar a policia, criar colénias correcionais para
reabilitagdo profissional dos “vadios, capoeiras, meninos viciosos” julgados
na capital (p. 39).

Os asilos possuiam por marca as caracteristicas das instituicdes totais que
Goffman (1987) define como locais de residéncia e de trabalho em que “um grande
namero de individuos com situagcdo semelhante, separados da sociedade mais ampla
por um periodo consideravel de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada” (GOFFMAN, 1987, p.11).

No caso das pessoas idosas, uma vez que ingressassem na instituicao
dificilmente retornavam ao convivio social. As instituicdes eram consideradas o lugar
para “viver’ enquanto a morte nao chegasse, lugar carregado de tristeza, lembrancas
do passado, saudade da familia, dos amigos e do tempo que ndo mais voltaria.

De forma geral, até a década de 1990 esse foi o perfil das instituicdes voltadas
aresidéncia de pessoas idosas, lugares desprovidos de interacdes entre os residentes
e destes com o mundo externo. As interacdes externas mantidas até entdo provinham
de grupos, geralmente religiosos, que realizavam visitas as instituicbes para a pratica
de benemeréncia e doacao de tempo e amor ao proximo.

Inexistia regramento juridico estabelecendo padronizacdo para funcionamento
das instituicbes de atendimento. Assim, o Ministério da Saude publicou a Portaria n.
810, de 22 de setembro de 1989, que apresentou normas e padrbes para 0
funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicbes de
atendimento a pessoa idosa e estabeleceu a exigéncia de estatuto, regulamento,
direcédo técnica, alvara de funcionamento, prontuario e relatério individual, instalacdes
fisicas adequadas, recursos humanos compativeis com a populacéo atendida.

Posteriormente, em uma etapa de regulamentacao da Politica Nacional do Idoso,
foi apresentado um novo paradigma de procedimento e mudancas das normas de
funcionamento dos servigos e programas de atendimento ao idoso: o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) publicou a Portaria n. 73, de 10 de maio de
2001, com as normas de funcionamento de servicos de atencdo a pessoa idosa no

Brasil.
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Essa portaria teve por lema “garantia de direitos e cumprimento de deveres para
um envelhecimento saudavel com qualidade de vida”. E apresentou como
modalidades de atendimento a pessoa idosa: residéncia temporaria; familia natural;
familia acolhedora; republica, centro de convivéncia, centro-dia; casa-lar; assisténcia
domiciliar/atendimento asilar; e atendimento integral institucional.

A partir da nova concepcao das velhices como periodo no qual as pessoas
devem viver, interagir, com direito a ter direitos, diante do aumento do numero de
pessoas que chegam a velhice com saude, com renda, com vinculo familiar e que
buscam a instituicdo de forma voluntéria, alterando-se o perfil das instituicées e dos
residentes, duas normativas passaram a regular o funcionamento das moradias para
pessoas idosas:

e Lein.10.741, de 1° de outubro de 2003, Estatuto do Idoso;
e Resolucédo da Diretoria Colegiada n. 283, de 26 de setembro de 2005
(RDC 283/2005).

N&o se sabe ao certo quantas ILPIs existem no Brasil. Em um esforgo para
levantar esse quantitativo e as condi¢cdes de funcionamento dessas instituicdes, o
IPEA, em parceria com a Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH) e
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), realizou entre os anos de 2007 e
2009, levantamento censitario a partir das informacdes fornecidas pelo Ministério do
Desenvolvimento Social, secretarias estaduais e municipais de assisténcia social,
conselhos do idoso (nacional, estaduais e municipais), vigilancias sanitarias e
Ministério Publico, além de levantamento em lista telefonica e classificados em jornais.
Ao final, foram identificadas 3.549 instituicdes no Brasil, com 302 na regiao Nordeste,
sendo 82 na Bahia.

Apods examinar os resultados da pesquisa, Camarano (2008) observou:

Ao todo foram identificadas 82 ILPIs no Estado da Bahia e todas elas
responderam ao questionario da pesquisa [...]. Percebe-se que a maior parte
delas se concentra principalmente na capital, Salvador, que conta com 29, e
nas cidades ao redor. As regifes oeste e norte do estado séo as que tém o
namero menor de instituicdes. Entre os 417 municipios do estado apenas 48

possuem alguma ILPI. Isto significa que as outras 369 cidades (88%) nao
contam com essa modalidade de servico (p. 52).

O crescimento do namero de ILPIs no Brasil & inegavel; o mesmo ocorre em
Salvador, onde foi possivel constatar, a partir do levantamento realizado para este
estudo, um numero imensamente superior ao de 05 (cinco) ILPIs cadastradas no

Conselho Municipal do Idoso. No mapeamento realizado, foram identificadas 73
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(setenta e trés) ILPIs em funcionamento, o que significa que 68 instituicdes entao
funcionavam de forma irregular ou ilegal (Apéndice E). As trés ILPIs participantes da
pesquisa sao filantropicas e estdo inscritas no Conselho Municipal do Idoso.

Chamo de “irregulares” aquelas instituicbes juridicamente constituidas, isto é,
gue estao inscritas no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica junto & Receita Federal,
mas que nao possuem inscricdo no Conselho Municipal do Idoso e Vigilancia
Sanitéaria; e de “ilegais” aquelas que nao dispdéem de nenhum tipo de registro.

Considerando a impossibilidade de visitar todas as instituicbes in loco, no
mapeamento realizado nao foi possivel identificar quantas ILPIs s&o filantropicas e
guantas sao privadas, porque as que estao em situacéo irregular ou ilegal ndo prestam
informacéo por telefone ou por mensagem eletrénica.

Constata-se a escassez de instituicbes publicas em Salvador, visto que o
municipio conta com apenas 1 (uma) ILPI publica municipal; o que abre espaco para
a expansao das instituicoes filantropicas e privadas. As ILPIs acabam se constituindo
em um ramo de negocio a ser explorado tanto com foco no publico que pode arcar
com um custo mais elevado quanto voltado para as pessoas idosas mais pobres, que
recebem 1 salario minimo. Pois a legislacéo permite que 70% do rendimento pode ser
destinado ao pagamento da ILPI que as acolhe.

Chamo a atencao para situagbes que ocorrem em muitas instituicdes que se
denominam filantropicas:

v' Cobram valores acima do salario minimo, o que exclui um grande numero de
pessoas idosas que seriam o alvo prioritario dessas instituicbes, pois recebem
apenas um salario minimo e ndo contam com o auxilio financeiro de familiares
para arcar com esse custo;

v" Na&o respeitam o instituido pela Resolucéo do Conselho Nacional dos Direitos dos
Idosos??, o qual limita em no maximo 70% o limite de cobranca de participacéo da
pessoa idosa no custeio da entidade como forma de garantir o direito a liberdade,
dignidade e cidadania;

v Mesmo cobrando valor acima do salario minimo e/ou nao respeitando o limite de

participacdo do residente no custeio da entidade, por se definirem como

22 Resolugdo N° 33, de 24 de maio de 2017 do Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19219978/do1-2017-08-07-resolucao-n-
33-de-24-de-maio-de-2017--19219851. Acesso em 24 fev. 2020.


http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19219978/do1-2017-08-07-resolucao-n-33-de-24-de-maio-de-2017--19219851
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19219978/do1-2017-08-07-resolucao-n-33-de-24-de-maio-de-2017--19219851
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filantrépicas, muitas delas solicitam contribuicbes/doacdes financeira e material
para a populacdo em geral.
Fica a pergunta: sdo de fato filantropicas ou se intitulam filantrépicas para além

do pagamento por parte do residente poderem angariar doacfes?

5.1 Normas para funcionamento das instituicdes de longa permanéncia para
idosos

O Estatuto do Idoso e a RDC 283/2005 sao os documentos que demarcam as
regras de funcionamento das instituicbes de longa permanéncia governamentais e
nao governamentais. O Estatuto do ldoso delega ao Conselho Municipal dos Direitos
da Pessoa ldosa, a Vigilancia Sanitaria e ao Ministério Publico a funcdo de agentes
fiscalizadores com vistas a garantir respeito aos direitos humanos, condi¢cbes de
habitabilidade, dignidade, convivéncia familiar, comunitéria e intergeracionalidade.

A RDC 283/2005 define as instituicdes de longa permanéncia para idosos, como
“‘instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condicéo de liberdade e dignidade e cidadania” (RDC
283, de 26 de setembro de 2005).

Camarano e Kanso (2010) definem a ILPlI como “uma residéncia coletiva, que
atende tanto idosos independentes em situacéo de caréncia de renda e/ou de familia
guanto aqueles com dificuldades para o desempenho das atividades diarias, que
necessitem de cuidados prolongados” (CAMARANO; KANSO, 2010, p. 233).

Ainda de acordo com Camarano e Kanso (2010), a longevidade e a reducao da
capacidade fisica, cognitiva e mental passaram a requerer que essas instituicdes
deixassem de integrar a rede de assisténcia e integrassem a rede de assisténcia a
saude, isto €, que fossem algo mais que um abrigo, fossem um lugar para viver, para
interagir com os demais residentes e com o0 mundo externo. Diante disso,

[...] para tentar expressar a nova fungdo hibrida dessas instituicdes, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a adocdo da
denominacdo Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
Entretanto, na literatura e na legislagdo, encontram-se referéncias
indiscriminadamente a ILPIs, casas de repouso, clinicas geriatricas, abrigos

e asilos. Na verdade, as instituicdbes ndo se autodenominam ILPIs
(CAMARANO; KANSO, 2010, p. 233-234).



100

A necessidade de cuidados prolongados se reflete no perfil das ILPIs, dado que
esse tipo de moradia ainda € visto como espaco para pessoas muito idosas ou que
nao possuem autossuficiéncia para residir sozinhas. Um exemplo € uma residente
entrevistada que esta na ILPI 3.

A Defensora falou e o pessoal da prefeitura me trouxe pra esse abrigo. Mas
assim que puder vou sair daqui. Ela (a dirigente) disse que assim que eu
completar 65 anos vai me aposentar, ai vou sair daqui e ir pro meu cantinho.
Isso aqui ndo é lugar pra mim néo, eu ainda té nova. Isso aqui é lugar para

essas “veinha", eu posso fazer minhas coisas, posso ter minha casa (sra.
Rosa, sexo feminino, negra, 64 anos).

O Estatuto do Idoso é a principal lei de defesa da pessoa idosa no Brasil e dedica
dois de seus capitulos as entidades de atendimento: Capitulo Il — Das entidades de
atendimento ao idoso e Capitulo Il — Da fiscalizacdo das entidades de atendimento,
ambos no Titulo IV — Da politica de atendimento ao idoso.

O artigo 48 da referida lei determina que as entidades governamentais e nao
governamentais devem proceder a inscricdo dos seus programas na Vigilancia
Sanitaria e no Conselho da Pessoa Idosa, além de atender a requisitos minimos de
funcionamento e idoneidade do (s) dirigente (s). J& o artigo 49 apresenta 0s principios

gue devem reger o funcionamento das entidades de atendimento, quais sejam:

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacdo de
longa permanéncia adotardo os seguintes principios:

| - preservagédo dos vinculos familiares;

Il - atendimento personalizado e em pequenos grupos;

[l - manutencéo do idoso na mesma institui¢céo, salvo em caso de forga maior;
IV - participacdo do idoso nas atividades comunitérias, de carater interno e
externo;

V - observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI - preservagdo da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de
respeito e dignidade.

Paragrafo unico. O dirigente de instituicdo prestadora de atendimento ao
idoso responderé civil e criminalmente pelos atos que praticar em detrimento
do idoso, sem prejuizo das san¢fBes administrativas.

Considero que o cumprimento desses principios constitui um dos maiores
desafios postos, pois significa a superagdo do modelo historicamente executado para
um modelo centrado na valorizacao e respeito ao sujeito e nas vivéncias que possui.
S&80 os principios que regem uma instituicAo que norteiam sua atuacdo, que
direcionam todo trabalho desenvolvido.

O artigo 50 elenca as obrigagbes das instituicbes no que concerne a

obrigatoriedade de celebrar contrato, fornecimento de estrutura fisica e material
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adequados, atendimento personalizado, oferta de atividades e atendimento de saude
na perspectiva da preservagao da qualidade de vida. Fica evidenciada a necessidade
de realizacdo do trabalho na perspectiva individual, pelo fato de cada residente ser
anico, possuir necessidades individuais, mas também o trabalho coletivo nos campos
da educacéo, esporte, cultura e lazer.

Diante do carater hibrido das instituicdes, a necessidade de cuidado prolongado
de saude € um dos motivos ensejadores da busca pela ILPI. Dessa forma, o Estatuto
do Idoso atribui a ILPI a obrigatoriedade de proporcionar cuidados de saude a partir
da necessidade de cada residente e de comunicar a autoridade competente toda
ocorréncia de doenca infectocontagiosa.

Art. 50. Constituem obriga¢fes das entidades de atendimento:

| - celebrar contrato escrito de prestacdo de servico com o idoso,
especificando o tipo de atendimento, as obrigacfes da entidade e presta¢cdes
decorrentes do contrato, com 0s respectivos precos, se for o caso;

Il - observar os direitos e as garantias de que séo titulares os idosos;

Il - fornecer vestudrio adequado, se for publica, e alimentacéo suficiente;

IV - oferecer instalacgdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade;

V - oferecer atendimento personalizado;

VI - diligenciar no sentido da preservagéo dos vinculos familiares;

VII - oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas;

VIII - proporcionar cuidados a salde, conforme a necessidade do idoso;

IX - promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X - propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com
suas crengas;

XI - proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

XII - comunicar & autoridade competente de salde toda ocorréncia de idoso
portador de doencas infectocontagiosas;

XIll - providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os
documentos necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os
tiverem, na forma da lei;

XIV - fornecer comprovante de depdsito dos bens méveis que receberem dos
idosos;

XV - manter arquivo de anotagdes onde constem data e circunstancias do
atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade,
relacdo de seus pertences, bem como o valor de contribuicdes, e suas
alteracdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificacéo e a
individualizacéo do atendimento;

XVI - comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a
situacdo de abandono moral ou material por parte dos familiares;

XVII - manter no quadro de pessoal profissionais com formacao especifica.

A deciséo de residir em instituicdo ndo é uma decisdo facil, pois envolve uma
série de elementos como lugar que ocupa no grupo familiar, auséncia de familiares,
condicao financeira, perda do espaco privativo, aceitacdo de regras impostas pela
instituicéo, e a realidade da soliddo. Para muitas pessoas idosas nao constitui uma

escolha, mas a Unica alternativa para ter suas necessidades de saude e econdmicas
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atendidas. Sobre a decisdo/escolha de a pessoa idosa residir sozinha ou em

instituicdo, Mizan (2019) afirma:

Para aqueles que desejam morar sozinhos e conseguem manter sua
capacidade funcional até o fim da vida, estes podem contar com as novas
tecnologias, tais como monitoramento a distdncia e adaptacdo dos
ambientes. Mas em relacdo aqueles que apresentam perda funcional ou
doencas que comprometem o autocuidado, a opcao por morar sozinho nem
sempre é possivel, a ndo ser que disponham de cuidadores, sejam estes
familiares ou profissionais (p. 46-47).

Acerca das motivacdes que as levaram as pessoas residentes a buscar a ILPI,

nas entrevistas realizadas identificamos as seguintes situacdes ensejadoras da

decis&o de ali residir. A pergunta “quais motivos a/o levaram a residir em ILP1?”, pelas

histérias de vida compartilhadas na pesquisa de campo, identifiquei situacfes

distintas.

Tabela 6 — Motivos que levaram a residir em ILPI

Motivos que levaram aresidir em ILPI

Motivo Género Género
Feminino Masculino
Deciséo individual 02 01
Necessidade de cuidados prolongados 03 02
Encontrava-se em situagéo de rua 01 00
Deciséo da filha 00 01
> 06 04

Fonte: Pesquisa realizada pela autora.

Das 10 pessoas entrevistadas, 3 afirmaram ter sido uma escolha individual, ndo

a atribuindo a um motivo especifico ou a interferéncia outra pessoa; 5 afirmaram que

decidiram por reconhecer a necessidade de cuidados prolongados ou receio de

necessitar desses cuidados e nao ter com quem contar. Nas palavras das

entrevistadas, “ndo quero dar trabalho a ninguém”. E 2 pessoas afirmaram néo ter

sido uma decisdo/desejo permanecer na instituicdo; o sr. Jodo-de-barro, por exemplo,

relatou ter ingressado na instituicdo por decisdo da filha e a sra. Agucena por auséncia

de cuidador familiar.

Minha filha me trouxe e me colocou aqui. Mas eu né&o vou ficar aqui ndo. Eu
tenho muitos projetos, tenho plano de negdcio para uma empresa que quero
abrir. Minha vida toda eu fui comerciante, entrei no Exército, mas vi que nao
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era pra mim, pedi baixa. O que eu gosto mesmo é de negociar... Aqui nao
tenho nada a reclamar, mas os passarinhos devem comer onde quer, pousar
onde quer, ter liberdade.

(Sr. Jodo-de-barro, 89 anos, branco, nivel médio, residindo na ILPI ha 2 anos)

Eu morava com minhas sobrinhas, mas elas trabalhavam e ndo tinha quem
ficasse comigo. Entao vim praqui. Aqui tem tudo: alimentacao, banho, roupa
lavada, pessoas atenciosas. (Sra. Acucena, 88 anos, morena, sem
escolaridade, residindo na ILPI ha 1 ano)

Em referéncia a fiscalizacdo das entidades de atendimento, o Estatuto do ldoso,
no seu Capitulo Ill, determina que cabe ao Ministério Publico, Conselhos dos Idosos
e Vigilancia Sanitéaria.

No que se refere a fiscalizacdo das ILPIs em Salvador, essa atribuicdo tem se
mostrado fragil por parte dos agentes responsaveis. Uma evidéncia da auséncia de
fiscalizacéo é o fato de o CMI contar com apenas 5 instituicdes inscritas, sendo que o
numero de instituicbes em funcionamento (de forma irregular ou mesmo ilegal) € muito
superior. O numero de ILPIs irregulares e ilegais representa 93% das instituicées em
funcionamento no municipio.

Em consonancia com o Estatuto do ldoso e tendo em vista a necessidade de
estabelecer padrbes qualitativos dos servicos prestados, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Reunido da Diretoria Colegiada 283, de 26
de setembro de 2005 (RDC 283/2005).

A RDC 283/2005 tem por objetivo estabelecer critérios para o funcionamento das
instituicbes de longa permanéncia publicas e privadas, qualificar os servicos prestados
e reduzir os riscos a saude aos quais residentes de instituicdes estdo propensos.
Nesse sentido, estabelece critérios quanto a: documentagdo; estrutura fisica em
condicao de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca; principios norteadores
para o trabalho com pessoas idosas balizados nos documentos nacionais e
internacionais de protecdo a pessoa idosa; obrigatoriedade de desenvolver atividades
fisicas, recreativas e culturais; garantia da convivéncia familiar e comunitaria, além da
intergeracionalidade; e cuidados de saude.

Apresento a seguir um quadro sintético da RDC 283/2005 no que se refere a

documentacgdo necessaria ao registro e funcionamento de ILPIs.
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Quadro 5 - Documentagéo exigida as ILPIs

QUADRO SINTESE RDC 283/2005
DOCUMENTACAO

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve organizar e manter atualizados

e com facil acesso os documentos necessarios a fiscalizacdo, avaliagdo e controle

social.

Deve estar legalmente constituida e |[Estatuto registrado;
apresentar: Registro de entidade social;
Regimento interno.

Alvara sanitario atualizado Expedido pelo 6rgdo sanitario competente, de
acordo com o estabelecido na Lei Federal n.
6.437, de 20 de agosto de 1977.

Comprovar a inscricio de seu|Em conformidade com o Paragrafo Unico, art. 48
programa junto ao Conselho do Idoso |da n. Lei 10.741 de 2003.

Contrato formal de prestagcdo de|Com o idoso ou representante legal (procurador
servico ou curador) especificando o tipo de servico
prestado bem como os direitos e as obrigacdes
da entidade e do usuério em conformidade com
inciso |, artigo 50, da Lei n. 10.741 de 2003.

Elaborar plano de trabalho Que contemple as atividades previstas nos itens
4.3.1a4.3.11.

Manter registro atualizado de cada|Em conformidade com o estabelecido no art. 50,

idoso inciso XV, da Lei 1.0741 de 2003.

Dispor de rotinas e procedimentos |Referentes ao cuidado com o idoso.
escritos

Comunicar a Secretaria Municipal de |Situagdo de abandono familiar do idoso;
Assisténcia Social ou congénere, |Auséncia de identificagao civil.

bem como ao Ministério Publico
Fonte: Elaborado pela autora com base na RDC 283/2005

A RDC 283 estabelece que, além da documentacdo necesséria, a ILPI deve
obedecer aos principios norteadores da protecdo a pessoa idosa contidos em
documentos internacionais e na legislacdo nacional. Apresento de forma sintética as
responsabilidades atribuidas as ILPIs, que estdo intimamente relacionadas aos

principios estabelecidos no Estatuto do ldoso.
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Quadro 6 — Responsabilidades da ILPI

QUADRO SINTESE RDC 283/2005
RESPONSABILIDADES DA ILPI

E responsavel pela atengéo | Conforme definido neste regulamento técnico.
ao idoso

Deve propiciar o exercicio |Civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e
dos direitos humanos individuais.

Observar os direitos e|Inclusive o respeito a liberdade de credo e a liberdade
garantias dos idosos de ir e vir, desde que ndo exista restricdo
determinada no Plano de Atencédo a Saude.

Preservar a identidade e a|Assegurando um ambiente de respeito e dignidade.
privacidade do idoso

Promover a convivéncia|Entre os residentes de diversos graus de
mista dependéncia.

Promover integragcdo dos|Nas atividades desenvolvidas pela comunidade local.
idosos

Promover ambiéncia 23
acolhedora

Fonte: Elaborado pela autora com base na RDC 283, de 26 de setembro de 2005.

7

O cumprimento das responsabilidades é outro grande desafio as ILPIs, pois
nessas responsabilidades estdo contidos os principios que devem reger as relacbes
entre a instituicdo e os residentes, entre os proprios residentes, e a relacéo
estabelecida com as familias e com a comunidade. A interacdo entre residentes,
familia e comunidade baseia-se no principio de que a residéncia institucional deve ser
um ambiente de vivéncias, de partilha de experiéncias, de troca de saberes entre 0s
diversos atores e atrizes sociais. Devendo estar presente também a
intergeracionalidade.

Muito se tem falado sobre a intergeracionalidade e poucas sao as ILPIs que tém
proporcionado atividades que viabilizem a interacéo dos seus residentes com pessoas
das diversas gerac0es, especialmente com os mais jovens.

Eu compreendo a intergeracionalidade como um instrumento de aprendizagem
e valorizacdo de saberes, haja vista que 0s mais jovens tém muito a aprender e 0s
mais velhos possuem larga experiéncia e precisam aprender a lidar com o novo. A

intergeracionalidade é importante como estratégia de superacao de preconceitos e

23 A Politica Nacional de Humanizac&o “define Ambiéncia como tratamento dado ao espago fisico entendido como
espaco social, profissional e de relacdes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, humana e
resolutiva”. Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/humanizacao/areas-tematicas/ambiencia. Acesso em 28
abr. 2020.


http://www.saude.sp.gov.br/humanizacao/areas-tematicas/ambiencia
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troca de saberes entre as geracdes, pois se por um lado os jovens sabem muito de
tecnologia, as geracdes mais velhas possuem, entre outros saberes, o conhecimento
da historia, da cultura, das profissées que exerceram, a experiéncia de vida.

Falar sobre esses saberes remete a Ecléa Bosi (1994), que realizou um resgate
de lembrancas de velhos em uma perspectiva nao apenas individual, mas
correlacionando 0s processos interpessoais com 0s processos da sociedade, com as
instituicbes sociais com as quais as experiéncias estao interligadas, isto €, com a
familia, com a classe social, com a religido, com a profissao.

Para a autora, as memadrias pessoais estdo intrinsecamente relacionadas a
memoria coletiva e a tradicdo de cada sociedade. Ao compartilhar essas historias, a
pessoa idosa permite aos mais jovens conhecer suas raizes, a historia da sua
comunidade, possibilitando assim aprender com os mais velhos e projetar novas
formas de ver e se relacionar com o mundo, pensando inclusive nas politicas publicas
necessarias a melhoria de vida das diversas geracdes. Pensar na vida dos mais
velhos, em dltima instancia, é pensar no préprio futuro, como dito pelo sr. Amadeu,
citado por Bosi (1994):

Os velhos de hoje foram os mogos de ontem. Devem procurar ainda fazer alguma
coisa na vida. Se um velho fosse doente, abandonado, deve-se recolher num lar
onde pudesse passar os Ultimos anos com fartura, boa companhia quando
sozinho. Se tem familia, embora tenha feito algum deslize na mocidade, acho
gue devia ser perdoado e tratado muito bem. Ha os que partiram para o jogo e a

bebida e ficaram por ai abandonados. Mas eu acho que deveriamos olhar até
para esses velhos. Eles também trabalharam (p. 152).

No que se refere ao dever de garantir o respeito a liberdade de ir e vir, das trés
ILPIs que foram visitadas nesta pesquisa duas relataram cumpri-lo, estabelecendo
gue a/o residente comunique para onde vai e a previsdo de horéario de retorno; uma
ILPI ndo permite a saida da/do residente sem que esteja acompanhada (0) por um
familiar ou uma pessoa néo idosa.

O cerceamento da liberdade de ir e vir tem se constituido em uma das principais
violagBes de direito da pessoa idosa em ILPI, e isso ocorre com a anuéncia das
familias. A justificativa da instituicdo € o receio de que, ao sair sozinha, a residente
tenha algum infortinio e a ILPI seja responsabilizada. Ha& que se compreender e
garantir que, sendo um direito fundamental inscrito na Carta Magna, no Estatuto do
Idoso e na RDC 283/2005, nenhum cidadéo pode sob nenhuma hipo6tese ser cerceado

do seu direito de circular, de se locomover, de viver a comunidade.
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A esse respeito, o Estatuto do ldoso determina que as instituicbes tém o dever
de assegurar todos os direitos e garantias das pessoas idosas. Também sobre esse
tema, a RDC 283/2005 determina, nas Condi¢cbes Gerais, que cabe a instituicdo
propiciar aos seus residentes o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e individuais); bem como observar os direitos e
garantias das pessoas idosas, como o respeito a liberdade de credo e a liberdade de
ir e vir. Nos casos em que seja identificado declinio da capacidade cognitiva ou outra
situacdo que possa expor a pessoa a risco, a restricdo deve estar devidamente
fundamentada no Plano de Atencédo a Saude.

O cerceamento do direito de ir e vir foi uma das caracteristicas das instituicoes
totais e deve ser combatido veementemente, pois € inadmissivel que toleremos
determinacdes que constituam violacdo de direito e sejam fator de adoecimento
mental para quem sofre a violagéo.

Acerca do tempo de residéncia na ILPI, 20% das participantes estédo ali hA menos
de 1 ano; 50% estdo de 1 a 3 anos; 20% estdo de 4 a 6 anos; e 10% (1 residente) se
encontra na residéncia ha mais de 7 anos, especificamente ha 9 anos.

Apenas uma entrevistada relatou ter residido em outra ILPI anteriormente.
Indagada quanto ao motivo de ter se mudado da ILPI anterior, relatou que nao tinha
autonomia sobre seus objetos pessoais

O que entrasse la ndo podia sair. Eu tinha uma geladeira e ndo pode sair,

tinha uma tv e foi um escandalo para conseguir sair com a tv. (Sra. Acécia,
89 anos, amarela, 5° ano, residindo na ILPI h4 1 ano).

Quando indagadas sobre como consideram que deva ser uma ILPI, apenas 3
entrevistadas responderam a pergunta.

Deve ser toda plana, sem escada,; e deve ter atividades que envolvam os idosos.
(Sra. Jasmim, 78 anos, morena, nivel superior, residindo na ILPI ha 1 ano)

Precisa de espaco, direito a armario, geladeira; ter area de apoio. Ter
atividades, ndo ter vida parada. (Sra. Gardénia, 71 anos, parda, ensino
médio, residindo na ILPI h& 9 anos)

Precisa de saude, nutricdo e assisténcia social. (Sr. Colibri, 85 anos, branco,
nivel superior, residindo na ILPI ha 5 anos)

As demais ndo souberam responder a pergunta. A leitura que fagco é que muitos
concebem a instituicho como espaco para atendimento das necessidades
elementares (alimentacao, higiene e cuidados de saude); além disso, a auséncia de

conhecimento dos documentos norteadores dos direitos das pessoas idosas, bem
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como o sentimento de n&o terem alternativa ao modelo de ILPI vigente, fazem com
que ndo tenham uma visédo critica do modelo de residéncia de longa permanéncia.
Considero também, que de maneira implicita, demonstram o receio de reclamar por
melhorias e perder o local da residéncia, o que os colocaria em situacdo vulneravel
diante do “poder da instituicio”.

Em referéncia a auséncia de senso critico, Meleiro (2016) afirma:

Hoje, muitos deles residentes em instituicBes, sdo adultos sem expressao de
voz sobre o servico que lhe diz respeito. A autoestima prejudicada e a
suprimida vivéncia de expressdo explicam a resignacdo. Por isso, ha
necessidade de um sistema de controle fortalecido e amplificado sobre o
atendimento institucional (p. 85).

Para a autora, as pessoas residentes de ILPI hoje, quando jovens viveram por
longo periodo sob o regime militar, sem poder de expresséo, além de terem crescido
com a concepc¢do negativa sobre o envelhecer, o que se reflete na postura acritica.
Por isso ela chama a atencdo para a importancia de os oOrgaos fiscalizadores
garantirem a qualidade dos servigcos prestados.

Ao serem perguntadas sobre as maiores dificuldades de residir em ILPI,
sinalizaram o desapego material e o relacionamento interpessoal como elementos

dificultadores da convivéncia e adaptacdo a vida na instituicao.

A maior dificuldade é a falta de companhia para sair; os residentes mal-
educados que nao respeitam as regras. (Sra. Gardénia, 71 anos, parda,
ensino médio, residindo na ILPI ha 9 anos)

Convivéncia com pessoas muito diferentes. Algumas pessoas gostam de
encrenca. (Sra. Acécia, 89 anos, amarela, 5° ano, residindo na ILPI h4 1 ano)

N&o tenho dificuldade, sempre aprendi a ndo ser apegado. (Sr. Colibri, 85
anos, branco, nivel superior, residindo na ILPI ha 5 anos).

Desligar das coisas, desapegar. (Sra. Margarida, 72 anos, branca, ensino
médio, residindo na ILPI h& 6 anos)

A opcéo é dificil, ndo foi facil, né? Me desligar das coisas, e fui dando, olhar
se ndo estou usando aquilo, se eu ndo vou mais usar, vou deixar ai, ai fui me
desligando (pausa). Pois €, eu morei nesse apartamento, nesse edificio 23
anos. Todo mundo me conhece, me quer bem, o sindico me adora, um
chamego danado eu com ele, entendeu? As vizinhas todas, tudo, mas tem
seu limite, chegou a hora.

A alimentacdo é boa, a convivéncia também, a gente faz por conviver bem,
né? Porque eu acho que conviver é uma coisa que vocé vai fazendo aos
poucos. As coisas que aqui sao promovidas, as meninas, as técnicas
promovem, uma palestra muito agradavel, um encontro, um bingo. Mil
atividades a gente tem aqui.

Eu sempre vou no apartamento, uma vez por semana vou no apartamento.
Eu ndo me desfiz, ndo. (Sra. Jasmim, 78 anos, morena, nivel superior,
residindo na ILPI ha 1 ano).



109

O modo de produgéo capitalista reafirma seus valores por meio do fomento a
I6gica do consumo, supervalorizando o consumismo pela aquisicdo de bens materiais
e pela consideracdo desses bens como extensdo da pessoa ao valorizar quem mais
consome produtos e servicos que muitas vezes se amontoam no espaco domeéstico.
No capitalismo, o ter é incentivado como elemento de poder.

O desapego aos bens materiais, 0 ter apenas o necessario, € uma rotina nas
ILPIs, pois, na maior parte das instituicdes, o compartilhamento de todos os cobmodos
— quarto, banheiro, refeitorio, sala de tv e outros espacos de uso coletivo — é a

realidade.

Quadro 7 — Ambiente da ILPI — Dormitério

QUADRO SINTESE RDC 283/2005
AMBIENTE DA ILPI — DORMITORIO

Separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados
de banheiro

Os dormitérios de 01 pessoa devem possuir area minima
o de 7,50 m?, incluindo area para guarda de roupas e
Dormitorios | pertences do residente.

Os dormitorios de 02 a 04 pessoas devem possuir area
minima de 5,50 m? por cama, incluindo area para guarda
de roupas e pertences dos residentes.

Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme.

Deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre
duas camas. (Redacdo dada pela Resolugdo — RDC n° 94, de
31 de dezembro de 2007. Na redagé&o anterior, a distancia era de
0,50 m)

Fonte: Elaborado pela autora com base na RDC 283, de 26 de setembro de 2005.

Apesar de a RDC 283/2005 determinar que os dormitérios devam ser
compartilhados por no maximo 4 residentes, esta ndo é a realidade de muitas
instituicbes. Ainda sdo encontradas instituicdes com dormitorios nos moldes asilares
com 8, 10, 15 camas, situagcdo que incide negativamente na preservagcdo da
identidade, individualidade e privacidade das residentes.

O desapego pode ser compreendido ndo apenas na perspectiva material, mas
também na perspectiva de mudanca de habitos, costumes e modos de vida. Pois, ao
ingressar na instituicdo os habitos, rotinas e formas de organizacdo passam a ser
definidas pela instituicdo, ainda que a RDC 283/2005 determine que as atividades

devem ser planejadas com a participacdo efetiva dos residentes, ao chegar a
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instituicdo ja ha uma rotina estabelecida e aquelas instituicbes que discutem
coletivamente as atividades e rotinas o fazem levando em consideracéo a escolha da
maioria dos residentes e da direcao institucional.

Em referéncia ao relacionamento interpessoal, a convivéncia com pessoas de
personalidades, costumes, habitos e vivéncias tdo diversas de fato constitui um
desafio que deve ser trabalhado pelas equipes multidisciplinares, e especialmente por

profissionais do Servi¢co Social e da Psicologia.

Quadro 8 — Atividades oferecidas pela ILPI

QUADRO SINTESE RDC 283/2005
ATIVIDADES OFERECIDAS

Promover condi¢fes de lazer Atividades fisicas;

para os idosos tais como: Recreativas;
Culturais.

As atividades das ILPIs Ter a participagdo efetiva dos idosos;

devem: Respeitando as demandas do grupo e aspectos
socioculturais do idoso e da regido onde estdo
inseridos.

Desenvolver atividades e Para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia

rotinas e discriminacdo contra pessoas nelas
residentes.

Favorecer o desenvolvimento Conjuntas com pessoas de outras geragoes.
de atividades

Incentivar e promover A participagdo da familia e da comunidade na
atencdo ao idoso residente.

Desenvolver atividades Que estimulem a autonomia dos idosos.
Fonte: Elaborado pela autora com base na RDC 283, de 26 de setembro de 2005.

A RDC 283/2005 elenca ainda atividades que devem ser realizadas pela ILPI.
Essas atividades objetivam promover interacdo social entre os residentes, ambiéncia
acolhedora, convivéncia familiar e comunitaria, intergeracionalidade. Em conjunto
com as atividades fisicas e cuidados de saude, devem propiciar o envelhecimento
ativo difundido pela OMS.
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5.2 As Instituicdes de longa permanéncia para idosos frente a COVID-19

A OMS emitiu em 30 de janeiro de 2020 o mais alto alerta da Organizacédo — a
declaracédo de que o surto de SARS-CoV-2 (virus que causa a COVID-19) constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, e em 11 de marco a
caracterizou como pandemia?*. Segundo a OMS, “os coronavirus sdo a segunda
principal causa do resfriado comum (apés rinovirus) e, até as Ultimas décadas,
raramente causavam doengas mais graves em humanos do que resfriado comum”.
No entanto, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan (China), foram registrados
inUmeros casos que levaram a morte.

Os sintomas da COVID-19 séo febre, tosse, cansago, dor de garganta ou
dificuldade de respirar, e em algumas pessoas diarreia. Ha pessoas que Ssao
infectadas, mas permanecem assintomaticas e mesmo assim contaminam outras
pessoas. Ao serem constatados 0s sintomas, a pessoa deve ser isolada para que nao
propague o virus, especialmente para os grupos de risco. Fazem parte do grupo de
risco as pessoas com mais de 60 anos, com doencas preexistentes, como diabetes,
hipertenséo, doencas respiratorias e cardiopatias. Essas pessoas sdo mais propensas
a ter os sintomas da doenga agravados.

Desde dezembro, quando foi identificado na China, o virus se alastrou
rapidamente por diversos paises e continentes, causando milhares de 6bitos. O
guadro a seguir apresenta o numero de infectados e de 6bitos até o dia 28 de abril de
20202,

Quadro 9 — Dados da COVID-19 no mundo
DADOS DA COVID-19 EM 28 DE ABRIL DE 2020

Mundo
6.057.853 confirmados (122.917 novos em relacéo ao dia anterior)
371.166 mortes (4.000 novas em relagao ao dia anterior)

Brasil
498.440 casos confirmados
28.834 mortes

24 E quando uma doenca se espalha e avanca em quadro epidémico por vérias regides do planeta, em diferentes
continentes, com transmissdo local fixada. Disponivel: https://www.minhavida.com.br/saude/materias/36043-
entenda-a-diferenca-entre-surto-epidemia-e-pandemia. Acesso em 29 mar. 2020.

25 Disponivel em: https://ww.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875.
Acesso em 1 jun. 2020.


https://www.minhavida.com.br/saude/materias/36043-entenda-a-diferenca-entre-surto-epidemia-e-pandemia
https://www.minhavida.com.br/saude/materias/36043-entenda-a-diferenca-entre-surto-epidemia-e-pandemia
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
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REGIAO CASOS CONFIRMADOS MORTES

Regiéo 2.159.791 casos confirmados | 180.594 mortes (509 novas em

Europeia (17.244 novos em relacéo ao dia | relacéo ao dia anterior)
anterior)

Regido do 183.198 casos confirmados | 7.037 mortes (9 novas em

Pacifico (1.533 novos em relacdo ao dia | relacdo ao dia anterior)

Ocidental anterior)

Regido das 2.817.232 casos confirmados | 160.514mortes (2.812 novas

Américas (73.439 novos em relacdo ao dia | em relagédo ao dia anterior)
anterior)

Regiéo do 520.137 casos confirmados | 12.627 mortes (274 novas em

Mediterréaneo (15.136 novos em relacéo ao dia | relacdo ao dia anterior)

Oriental anterior)

Regiéo do 272512 casos confirmados | 7.743 mortes (312 novas em

Sudeste (11.933 novos em relacéo ao dia | relacdo ao dia anterior)

Asiéatico anterior)

Regiéo 104.242 casos confirmados | 2.638 mortes (84 novas em

Africana (3.632 novos em relacdo ao dia | relacéo ao dia anterior)
anterior)

Fonte: Organizacdo Pan-Americana de Salde.

No Brasil, em 6 de fevereiro de 2020, o Governo Federal promulgou a Lei n.

13.979, que dispbe sobre as medidas de enfrentamento a propagac¢ao do coronavirus.

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus, as autoridades poderao
adotar, no ambito de suas competéncias, dentre outras, as seguintes

medidas:
| - isolamento;
Il - quarentena,;

Il - determinacéo de realizagdo compulsoéria de:

a) exames médicos;
b) testes laboratoriais;
¢) coleta de amostras clinicas;

d) vacinagéo e outras medidas profilaticas; ou

e) tratamentos médicos especificos;

IV - estudo ou investigacao epidemioldgica;

V - exumacao, necropsia, cremacao e manejo de cadaver;

VI - restricdo excepcional e temporaria, conforme recomendacao
técnica e fundamentada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, por

rodovias, portos ou aeroportos de
a) entrada e saida do Pais; e

b) locomocéao interestadual e intermunicipal
VII - requisicdo de bens e servigos de pessoas naturais e juridicas,
hipétese em que sera garantido o pagamento posterior de indenizagéo

justa; e

VIII - autorizagao excepcional e temporéaria para a importacéo de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria sem registro na Anvisa, desde que:

a) registrados por autoridade sanitaria estrangeira; e

b) previstos em ato do Ministério da Saude.



113

Em 11 de marc¢o de 2020, foi editada a Portaria n. 356, para regulamentar a
lei supracitada. Entre outras determinacfes, a Portaria institui o isolamento
como medida para evitar a propagacéo da infeccéo e transmisséo local; define
a quem cabe determinar a medida e a forma de isolamento; que a medida de
guarentena tera prazo maximo de 40 dias, podendo se estender caso
necessario; que o descumprimento das medidas de isolamento e quarentena
acarreta responsabilizacdo civil; relaciona os laboratorios responsaveis por
validar a confirmacgéo da doenca.

O que se constata é que o Governo Federal, mesmo tendo editado as medidas
relativas a contencao do virus, na pratica ndo tem tratado a doenga como necessita
ser tratada. Em seus pronunciamentos na midia e nas redes sociais, 0 presidente da
Republica trata a COVID-19 como uma simples gripe e tem recomendado que as
pessoas ndo pratiqguem o isolamento social por considerar uma medida drastica
demais a economia. Além disso, considera que esta € uma doenca que acomete de
forma grave apenas as pessoas idosas, recomendando nas suas entrevistas e
publicacdes em redes sociais que seja realizado apenas o isolamento vertical. Chegou
ao absurdo de considerar que a morte de 5 ou 7 mil pessoas néo poderia parar o pais
e afetar a economia.

Em 24 de marco de 2020, o presidente realizou pronunciamento em rede
nacional de radio e televisédo contrariando o recomendado pelo Ministério da Saude.

Segue a integra do pronunciamento.

Desde quando resgatamos nossos irmaos em Wuhan, na China, em uma
operacao coordenada pelos ministérios da Defesa e das Relagdes Exteriores,
surgiu para nés um sinal amarelo. Comegamos a nos preparar para enfrentar
0 coronavirus, pois sabiamos que mais cedo ou mais tarde ele chegaria ao
Brasil. Nosso ministro da Salde reuniu-se com quase todos os secretarios de
Saude dos estados para que o planejamento estratégico de combate ao virus
fosse construido e, desde entdo, o doutor Henrique Mandetta vem
desempenhando um excelente trabalho de esclarecimento e preparacéo do
SUS para atendimento de possiveis vitimas. Mas, o que tinhamos que conter
naquele momento era o panico, a histeria. E, a0 mesmo tempo, tracar a
estratégia para salvar vidas e evitar o desemprego em massa. Assim fizemos,
quase contra tudo e contra todos.

Grande parte dos meios de comunicacdo foram na contramé&o. Espalharam
exatamente a sensacao de pavor, tendo como carro-chefe o anuncio de
um grande namero de vitimas na ltalia, um pais com grande numero de
idosos e com um clima totalmente diferente do nosso. Um cenario
perfeito, potencializado pela midia, para que uma verdadeira histeria se
espalha-se pelo nosso pais.
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Contudo, percebe-se que, de ontem para hoje, parte da imprensa mudou seu
editorial. Pedem calma e tranquilidade. Isso é muito bom. Parabéns, imprensa
brasileira. E essencial que o equilibrio e a verdade prevaleca entre nos.

O virus chegou, esta sendo enfrentado por nés e brevemente passara. Nossa
vida tem que continuar. Os empregos devem ser mantidos.

O sustento das familias deve ser preservado. Devemos, sim, voltar a
normalidade. Algumas poucas autoridades estaduais e municipais
devem abandonar o conceito de terra arrasada, como proibicdo de
transporte, fechamento de comércio e confinamento em massa. O que
se passa no mundo tem mostrado que o grupo de risco € o das pessoas
acima dos 60 anos. Entéo, por que fechar escolas? Raros s&o 0s casos
fatais de pessoas sas, com menos de 40 anos de idade. 90% de nds nao
teremos qualquer manifestacdo caso se contamine. Devemos, sim, é ter
extrema preocupacdo em ndo transmitir o virus para os outros, em especial
aos nossos queridos pais e avls. Respeitando as orientagées do Ministério
da Saude.

No meu caso particular, pelo meu histérico de atleta, caso fosse
contaminado pelo virus, ndo precisaria me preocupar, nada sentiria ou
seria, quando muito, acometido de uma gripezinha ou resfriadinho,
como bem disse aquele conhecido médico daquela conhecida televiséo.

Enquanto estou falando, o mundo busca um tratamento para a doenca. O
FDA americano e o Hospital Albert Einstein, em S&o Paulo, buscam a
comprovacdo da eficacia da cloroquina no tratamento do Covid-19.
Nosso governo tem recebido noticias positivas sobre este remédio fabricado
no Brasil e largamente utilizado no combate a malaria, lUpus e artrite.

Acredito em Deus, que capacitara cientistas e pesquisadores do Brasil e do
mundo na cura desta doenca. Aproveito para render as minhas homenagens
a todos os profissionais de saude. Médicos, enfermeiros, técnicos e
colaboradores que, na linha de frente nos recebem nos hospitais. Nos tratam
e nos confortam. Sem panico ou histeria, como venho falando desde o
inicio, venceremos o virus e nos orgulharemos de estar vivendo neste novo
Brasil, que tem tudo, sim, para ser uma grande Nacdo. Estamos juntos, cada
vez mais unidos, Deus abencgoe nossa patria querida. (destagues nossos)

A postura do presidente da Republica tem sido rechacada pela maior parte da

populacdo, pela imprensa, pelos organismos de salde e especialmente pelos

governadores e prefeitos que vém adotando medidas de conteng¢do ao virus. Varios

pontos do discurso do presidente foram colocados em duvida ou mesmo tidos como

inveridicos. Destaco alguns pontos do discurso do presidente:

A COVID-19, apesar de acometer principalmente pessoas idosas, visto que
muitas vezes estas possuem quadro de diabetes, hipertensdo e outras
comorbidades, ndo afeta apenas pessoas com mais de 60 anos;

N&do ha elementos que indiguem que o0 virus ndo se propague em climas
guentes, ndo ha base cientifica para a relacdo entre a temperatura e a umidade

de um local com a propagacao do coronavirus;
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e Fechar as escolas é importante porque as criangcas, mesmo ndo sendo grupo
de risco, poderéo ter complicacdes, assim como, se infectadas, transmitir para
outras criangas, adultos, pessoas idosas e doentes crénicos;

e Atletas ndo estdo isentos de ter complicacdes e podem néo ter o atendimento
adequado por conta do saturamento do sistema de saude, tornando-se vitimas
fatais;

e Estdo sendo realizadas pesquisas com a cloroquina, mas as pesquisas estao
em estagio inicial; ndo ha indicios cientificos que justifiguem a indicacédo do
medicamento. A divulgacdo dessa informacgéo pelo presidente dos Estados
Unidos e a replicagao por parte do presidente do Brasil provocaram uma corrida
as farmacias, deixando sem a medicacéo pacientes que fazem tratamento das
doencas que comprovadamente respondem ao medicamento;

e Nao ha evidéncia de gque o isolamento vertical, aguele que separa apenas as
pessoas consideradas do grupo de risco, de fato proteja esse e os demais
grupos, haja vista que pessoas que nao fazem parte do grupo de risco tém sido
hospitalizadas. Além disso, a composi¢cao das familias no Brasil, especialmente
nas periferias, € de grupos intergeracionais convivendo no mesmo domicilio,
com os mais velhos sendo cuidados pelos mais jovens, ou com avos cuidando
dos netos e bisnetos;

e Deve sim haver a preocupacdo com a economia do pais, com a sobrevivéncia
das familias. Para isso, o Governo Federal deve apresentar politicas sociais
emergenciais de auxilio a populacdo, em vez de editar medida de suspensao
dos contratos de trabalho e reducdo dos salarios que historicamente ja sao
baixos. Nesse sentido, a bancada de oposicdo na Camara dos Deputados
aprovou Projeto de Lei com medidas de socorro financeiro aos autbnomos,
micro e pequenas empresas; além de auxilio financeiro aos inscritos no
CADUnico;

e Por fim, todos os organismos de saude séo firmes ao afirmar que a COVID-19
nao € uma simples gripe.

O discurso do presidente da Republica demonstra o total desrespeito a vida
como bem supremo, a priorizacdo do mercado em detrimento da vida. Além da
desvalorizagdo da ciéncia como produtora de conhecimento e de respostas aos

problemas da sociedade.
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Da perspectiva das pessoas idosas, 0 mandatario demonstra ainda que
desconsidera as velhices como importante fase da vida que merece ser vivida de
forma digna, e que devam ser utilizados todos os recursos disponiveis para a
preservacdo da vida e da qualidade de vida. As pessoas idosas ndo podem ser
desconsideradas por ndo mais estarem no mercado de trabalho, pois ao longo da vida
produziram riquezas e ndo podem ser consideradas um peso ou descartaveis em
momentos de crise.

Em sentido inverso, no estado da Bahia e na cidade do Salvador, o governador
do estado e o prefeito municipal tém envidado esforcos em separado e em conjunto
para frear o avanco da doenca.

Até o dia 24 de abril de 2020, o governo do estado da Bahia publicou 39
decretos?® relativos ao enfrentamento da COVID-19. Entre esses decretos, destaco
as medidas da declaracdo de Situacdo de Emergéncia em todo territério baiano em
decorréncia da doenca infecciosa viral: autoriza mobilizacdo de todos os 6rgaos do
estado para apoiar as acdes de enfrentamento ao virus; considera servico publico
essencial as atividades relacionadas a seguranca publica, saude, protecdo e defesa
civil, fiscalizacdo e arrecadacdo; suspende por 10 dez dias a circulacdo e saida de
qualquer transporte coletivo publico e privado, rodoviario e hidroviario nos municipios
de Salvador, Feira de Santana, Porto Seguro, Prado, Lauro de Freitas, Simdes Filho,
Vera Cruz e Itaparica (suspensao ampliada); suspende transporte de passageiros por
onibus interestadual no territério da Bahia; proibe atividades (tais como eventos
desportivos, religiosos, cientificos, passeatas, academias de danca e ginastica) com
a presenca de mais de 50 pessoas e as atividades letivas da rede publica e privada;
proibe a abertura e funcionamento de zooldgicos, museus, teatros, etc. e a presenca
de publico ou torcida nos jogos de futebol profissional e amador; instala unidades de
pronto atendimento (UPAS) no interior do estado; indica imével para acolhimento de
dois mil pacientes de comunidades carentes que ndo possuem estrutura doméstica
para a recuperacado; suspende a atracacao de cruzeiros e outras embarcacgdes de
passageiros de grande porte na Bahia; indica hospitais para tratamento das pessoas
infectadas pela COVID-19.

26 Disponivel em: http://www.casacivil.ba.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=101. Acesso em 24
abr. 2020.
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Em referéncia a ILPIs, a SESAB publicou a Portaria 133, de 3 de abril de 2020,
instituindo a Comisséo Intersetorial de Acompanhamento das Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos em tempos de pandemia por COVID-19, com o objetivo de
estabelecer o monitoramento das ac¢des de saude de modo a intervir e orientar sobre
o cuidado a pessoa idosa. A referida comisséo tem atribuigcées:

e Orientar as ILPIs quanto ao cuidado durante o periodo de pandemia;

e Articular os gestores e profissionais do SUS e SUAS para garantia dos direitos
a saude e assisténcia social;

e Desenvolver estratégias de qualificacdo para os profissionais que prestam
cuidados as pessoas idosas.

No ambito do executivo municipal, a Prefeitura de Salvador elaborou o Plano
Municipal de Contingéncia COVID-19, cujas medidas tiveram como principal objetivo
o isolamento social e comecaram a ter vigéncia a partir de 16 de marco de 2020. Entre
essas medidas, destaco: proibicdo por tempo indeterminado de qualquer evento com
mais de 500 pessoas; fechamento de shopping centers; suspenséo das aulas na rede
publica e privada, incluindo faculdades e autoescolas; distribuicdo de cestas basicas
para todos os alunos da rede municipal, inclusive creches conveniadas; interdicao
total de seis praias inicialmente por 15 dias (suspensédo ampliada); redugédo em 30%
da frota de 6nibus por 15 dias, exceto nos horarios de pico (periodo ampliado);
determinacao para que trabalhadores com mais de 65 anos, gestantes, que utilizam
medicamentos imunossupressores e 30% dos trabalhadores de call centers atuem em
suas residéncias por 15 dias (periodo ampliado); reforco da limpeza e higienizacao
dos 6nibus e das estacfes de transbordo; ampliacao do horario de funcionamento do
Restaurante Popular em Sdo Tomé de Paripe, priorizando pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia; trabalho remoto para servidores municipais gestantes, com mais de
65 anos e com doencgas cronicas.

Em relagéo as instituicbes de longa permanéncia — proibicdo de visitas em grupo
ao Abrigo Dom Pedro II; ampliacdo de doacg&o de alimentos a pessoas em situagéo
de rua, idosas e com deficiéncia, além das instituicoes de longa permanéncia; doacao
de colchdes, materiais de limpeza e cestas basicas para 47 ILPIs.

Em 17 de marco de 2020, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) divulgou recomendacbes para prevencédo e controle de infeccbes pela
COVID-19 em instituicoes de longa permanéncia. Recomendou que as ILPIs elaborem

planos de acéo e de vigilancia adaptados a realidade de cada instituicao, incluindo
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acOes preventivas e de conduta com o objetivo de evitar o surgimento e surtos da
doenca, além da promocéao de treinamento da equipe quanto a higienizacdo das maos
e equipamentos de trabalho.

Na mesma direcdo da SBGG, a ANVISA publicou, em 21 de marco de 2020,
Nota Técnica GVIMS/GGGTES/ANVISA n. 05/2020 direcionada as ILPIs com
orientacbes para prevencao e controle de infecgbes pela COVID-19. Séo
recomendacdes da ANVISA:

e Monitoramento diério dos residentes quanto aos sintomas da COVID-19;

e Garantir que todos os residentes estejam com o calendario de vacinas
atualizado;

e Orientar residentes e profissionais quanto a higiene das maos, higiene
respiratoria, etiqueta da tosse; estimulando-os e oferecendo condicéo para que
realizem a lavagem das méaos com frequéncia e de forma adequada;

e Reduzir ao maximo o numero de visitantes, bem como frequéncia e duracéo,
estabelecendo cronograma de visitas evitando aglomeracédo; ndo permissao de
visitas de quem apresenta qualquer sintoma ou que teve contato com pessoa
com suspeita ou diagnéstico de COVID-19; contraindicacdo de visita de
criancas por serem possiveis portadoras da doenca;

e Suspensao de atividades coletivas;

e Eliminacgéo ou restricdo do compartilhamento de objetos de uso pessoal;

e Adequado descarte de lixo, limpeza das éareas, uso de equipamentos de
protecédo individual para profissionais que laboram na instituicéo.

Em 24 de abril de 2020, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude editou a
Nota Técnica N° 9/2020 — COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS com orientacdes para
prevencao e controle da COVID-19 nas ILPIs. Além das recomendacfes fornecidas
pela ANVISA, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude atribuiu as unidades basicas
de saude, especialmente as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) a
atribuicdo de acompanhar os residentes de ILPI no territorio de sua responsabilidade.

O MP/BA recomendou que as Secretarias de Saude adotem as medidas
necessarias para a prevencdo da COVID-19 nas ILPIs, orientando os gestores para
que restrinjam as visitas de familiares, permitindo apenas em casos emergenciais,
adotando recursos tecnologicos (celular, video chamada, telefonemas, entre outros);

adotar todas as medidas previstas pela OMS e plano de contingéncia estadual,
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fornecer todos o0s equipamentos e materiais necessarios aos funcionarios e gestores
das ILPIs.

Destaco nas recomendacdes expedidas a indicacdo de restricdo e proibicao de
visitas aos residentes de ILPIs. A auséncia de visitas de familiares ja é uma realidade
independente da pandemia; muitas sdo as pessoas idosas que, ao passar a residir
em instituicdo de longa permanéncia, observam as visitas escassearem e acabam por
perder os lacos familiares. Quando ocorre essa perda dos lacos familiares € porque
ha também a aquiescéncia da instituicdo, pois cabe a instituicdo diligenciar no sentido
da preservacao desses vinculos (Estatuto do Idoso, artigo 50, alinea VI), assim como
€ obrigacao da entidade comunicar ao MP/BA os casos de abandono moral, o que, ao
menos no municipio de Salvador, ndo tem sido cumprido.

Desde o més de abril de 2020 comecaram a ser registrados casos de 6bito por
COVID-19 de residentes de ILPI: em Jo&o Pessoa (PB)?’ foram 02 mortes; em Novo
Hamburgo (RS)?® 03 casos; em Ant6nio Carlos (SC)?° 02 casos; e em Vitéria (ES)*°
05 6bitos. O programa de televisdo “Combate ao Coronavirus”3! noticiou em 19 de
maio de 2020 a preocupacao dos especialistas com as pessoas idosas residentes de
ILPIs, informando novos 6bitos de residentes de ILPIs: Alagoas (02); Espirito Santo
(08); Mato Grosso do Sul (5); Rio de Janeiro (9); Rio Grande do Sul (04); Sao Paulo
(20) e Santa Catarina (03).

No estado da Bahia, no dia 5 de maio de 2020, foi noticiado que, até aquela data,
das 68, 34 residentes de uma ILPI situada no municipio de Ipial estdo assintomaticos,
mas testaram positivo para a COVID-19%. Na mesma ILPI, 06 funcionarios e 2
dirigentes também testaram positivo. As medidas adotadas pela instituicdo foram a
transferéncia dos residentes que testaram negativo para outro local e 0 monitoramento

sistematico dos residentes que permaneceram na ILPl. Em 20 de maio de 2020, a

27 https:/www.jornaldaparaiba.com.br/vida_urbana/asilo-confirma-morte-de-dois-idosos-por-coronavirus-em-joao-
pessoa.html. Acesso em: 7 maio 2020.

28 https://www.jornaldocomercio.com/_conteudo/especiais/coronavirus/2020/04/733142-novo-hamburgo-registra-
3-morte-por-coronavirus-setima-no-rs.html. Acesso em: 7 maio 2020.

2 https:/lgl.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2020/04/03/dois-idosos-de-asilo-em-sc-estao-entre-0s-mortos-
por-coronavirus-especialistas-dao-orientacoes.ghtml. Acesso em: 7 maio 2020.

30 https:/igl.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2020/04/14/casa-de-repouso-em-vitoria-com-mais-de-20-casos-
de-coronavirus-registra-quinta-morte.ghtml. Acesso em: 7 maio 2020.

31 CONTAMINACAO DE IDOSOS QUE VIVEM EM ASILOS PREOCUPA. Combate ao Coronavirus, Rio de
Janeiro: Rede Globo, 19 de maio de 2020. Programa de TV. Disponivel em:
https://globoplay.globo.com/v/8563499/programa/. Acesso em 21 maio 2020.

32 https://www.metrol.com.br/noticias/bahia/91525,ipiau-confirma-surto-de-covid-19-em-abrigo-de-idosos-e-40-
sao-infectados. Acesso em: 7 maio 2020.
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https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2020/04/03/dois-idosos-de-asilo-em-sc-estao-entre-os-mortos-por-coronavirus-especialistas-dao-orientacoes.ghtml
https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2020/04/03/dois-idosos-de-asilo-em-sc-estao-entre-os-mortos-por-coronavirus-especialistas-dao-orientacoes.ghtml
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fg1.globo.com%2Fes%2Fespirito-santo%2Fnoticia%2F2020%2F04%2F14%2Fcasa-de-repouso-em-vitoria-com-mais-de-20-casos-de-coronavirus-registra-quinta-morte.ghtml&data=01%7C01%7Cceliza.terto%40mpba.mp.br%7Cff65488d05a4454266f408d7e1848377%7C7df112d6178e4548ad2488e1dabe3852%7C0&sdata=xpHDPrFPGcLWKNUvVD7hKEmPDFOEXkROZ5Z5Vrpf4m4%3D&reserved=0
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https://globoplay.globo.com/v/8563499/programa/
https://www.metro1.com.br/noticias/bahia/91525,ipiau-confirma-surto-de-covid-19-em-abrigo-de-idosos-e-40-sao-infectados
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Secretaria de Saude do municipio anunciou que 1 residente foi a 6bito, 1 permanecia
internado e 53 residentes que testaram positivo retornaram para a ILPI%3. Dessa forma,
até 20 de maio de 2020, foi noticiado o Obito de 59 residentes de ILPIs no Brasil.

Verifica-se, no entanto, que a situacao das ILPIs no que se refere a COVID-19 nao
esta tendo visibilidade na midia brasileira, haja vista que no Congresso Virtual da
Universidade Federal da Bahia, a mesa intitulada “Envelhecimento e Saude em Tempos
de Pandemia”3* uma das componentes da mesa, a fisioterapeuta Diana Noronha
informou que compde a Comisséo Intersetorial de Acompanhamento das Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos em tempos de pandemia por COVID-19 na Babhia,
na oportunidade discorreu sobre a dificuldade de mapear as ILPIs na Bahia pelos
mesmos motivos elencados no mapeamento realizado para este trabalho de pesquisa.

Informou que a Comissdo identificou 186 ILPIs, que contam com 4.761
residentes. Das instituicfes identificadas, a Comisséo esta monitorando 23 ILPIs (744
residentes), através de contatos telefénicos a cada 72 horas para acompanhamento
do estado de saude dos residentes. Informou que até a data do evento (25 de maio
de 2020), foram confirmados 192 casos de COVID-19, com 54 o6bitos de residentes
de ILPIs, representando 12% dos Obitos ocorridos na Bahia até aquela data.

Diante do quadro de pandemia e fragilidade das residentes de ILPIs, varios
profissionais da area, com o apoio da SBGG formou a Frente de Fortalecimento das
ILPIs propondo estratégias de enfrentamento a pandemia apresentando acfes de
cuidados integrais, prevencao do contagio, deteccdo precoce dos casos, cuidados aos
infectados e boas préaticas em ILPI, além de propor acdes governamentais para
fortalecimento das instituicoes®.

Fica assim evidenciada a importancia do Plano de Atencédo a Saude, documento
no qual deve prever a protecéo, prevengdo e promoc¢ao da saude; indicar os recursos
de saude disponiveis em todos os niveis de atencéo e para cada residente.

A situagao revela ainda que as ILPIs, da forma como estdo estruturadas, sdo
ambientes propicios a disseminacdo de doencas infectocontagiosas e que o

monitoramento sistematico do quadro de saude dos residentes € de vital importancia

33 https://www.giroemipiaul.com.br/2020/05/19/53-idosos-de-abrigo-em-ipiau-estao-recuperados-da-covid-19-diz-
secretaria-de-saude/. Acesso em 21 maio 2020.

34 https://www.youtube.com/watch?v=EO0obhQEMgCe8&feature=youtu.be. Acesso em 26 maio 2020.

35 https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Relat%C3%B3rio.pdf. Acesso em 21 maio 2020.


https://www.giroemipiau1.com.br/2020/05/19/53-idosos-de-abrigo-em-ipiau-estao-recuperados-da-covid-19-diz-secretaria-de-saude/
https://www.giroemipiau1.com.br/2020/05/19/53-idosos-de-abrigo-em-ipiau-estao-recuperados-da-covid-19-diz-secretaria-de-saude/
https://www.youtube.com/watch?v=E0obQEMgCe8&feature=youtu.be
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Relat%C3%B3rio.pdf
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para que medidas de nao proliferacdo de virus e bactérias sejam adotadas desde a
deteccédo dos primeiros sinais.

Mesmo ndo sendo as Unicas afetadas pelo coronavirus, é consenso que as
pessoas idosas estdo mais suscetiveis as complicacdes decorrentes da doenca.
Sabendo também que a propagacao do virus se da de forma muito rapida e pelo
contato entre as pessoas, as instituicbes de longa permanéncia se constituem em
espaco no qual a propagacéo da doenca certamente pode acarretar muitos infectados
e, por conseguinte, muitos oObitos.

A COVID-19 traz a tona o preconceito a pessoa idosa, pois hd aqueles, a
exemplo do presidente da Republica, Jair Bolsonaro (65 anos), que consideram que
a doenca afeta apenas os “velhinhos”, bastando afasta-los do convivio social para que
estejam protegidos do virus. Como “um dia todo mundo vai morrer”, no dizer do
presidente, ndo se pode parar a economia de um pais e do mundo para preservar e
dar dignidade a quem muito ja viveu e hoje nao mais produz.

Esse discurso desconsidera que as pessoas idosas muito produziram e
contribuiram para alavancar a economia capitalista. Nao apenas por esse motivo, muito
justo é que a sociedade brasileira grite pelo impeachment daquele que foi eleito para
governar o pais, para proteger vidas e criar condicdes de vida dignas para todas as
pessoas, de todas as idades, mas que tem demonstrado total desprezo pelos
trabalhadores e pelas pessoas idosas, ndo apresentando propostas para melhoria de
vida da maior parte da populacdo, ao contrario, conclamando repetidamente seus
seguidores a ndo cumprir o isolamento social recomendado pelos organismos de salde.

As medidas de prevencao devem ser rigorosamente cumpridas para que nao se
cometam os mesmos erros da lItalia (onde morreram quase 7.000 idosos em
instituicdes de todo o pais)3®, Espanha (onde corpos foram abandonados em casas
de repouso)?’ e Canada (onde corpos também foram abandonados em uma casa de

repouso)®,

3% Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/04/italia-investiga-milhares-de-mortes-de-idosos-
em-asilos.shtml. Acesso em 26 abr. de 2020.

37 Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/bbc/2020/03/24/coronavirus-idosos-abandonados-
sao-encontrados-mortos-em-asilos.htm. Acesso em 26 abr. de 2020.

38 Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/afp/2020/04/18/morte-em-massa-por-covid-19-de-
idosos-abandonados-em-asilo-choca-o-canada.htm. Acesso em 26 abr. de 2020.
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A Comissédo Intersetorial de Acompanhamento das Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos em tempos de pandemia por COVID-19 publicou em julho

de 2020 o Boletim Informativo das acdes realizadas até o dia 12 de junho de 2020.

Segundo a Comisséo, a partir das informacdes fornecidas pela Vigilancia

Sanitéria estadual, Ministério Publico, gestores de saude e da assisténcia social, e
registro do CADSUAS, a Comissao mapeou até o dia 12 de junho de 2020, 193 ILPIs.

Foram identificadas a existéncia de ILPIs em 79 dos 417 municipios da Bahia. Do total

de ILPIs mapeadas, 72 estdo localizadas em Salvador.

Tabela 7 — Distribuicéo de ILPIs por Macrorregido de Saude

N° municipios com

N°ILPIs

N°ILPIs

Distribui¢do de ILPls mapeadas por Macrorregido de Saide no estado da Bahia, atualizada em 12.06. 2020.
Nicleo Regional de

N° idosos

Saide (Macrorregido)

ILPIs mapeadas

mapeadas

contactadas

residentes

CENTRO-LESTE 12 19 19 466
CENTRO-NORTE 9 5 5 134
EXTREMO-SUL 8 10 10 214
LESTE 14 106 103 2627
NORDESTE 3 10 10 228
NORTE 5 5 5 122
QESTE 9 5 5 93
SUDOESTE 14 18 18 506
SUL 13 15 15 603
Total 79 193 190 4993

Fonte: Planilhas de Dados Consolidados da Comissao de Monitoramento das ILPls da Bahia.
Dados atualizados em 12.06.2020. Elaboragao propria.

De acordo com a Comissdo, as maiores dificuldades

monitoramento das ILPIs foram:

Auséncia ou insuficiéncia de EPIs para funcionarios e idosos;

identificadas no

Auséncia ou insuficiéncia de materiais para higiene (alcool gel a 70%, alcool liquido

a 70%, hipoclorito);

Apoio insuficiente das secretarias municipais de salde e de assisténcia social;

Inadequacgéo de espacgos fisicos na ILPI para medidas de distanciamento social

entre idosos;

Rotatividade de profissionais nas ILPI;

Falta de conhecimento ou despreparo de profissionais atuantes em ILPIs sobre

necessidades em salde dos idosos institucionalizados;
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¢ Dificuldade dos municipios em atenderem as orientacdes fornecidas, bem como as
solicitacdes de apoio a testagem e investigacao de casos sintomaticos;

e Recusa de algumas ILPIs em fornecer informa¢des que subsidiem a tomada de
decisoes;

e Dificuldade de contatos telefénicos com responsaveis técnicos ou dirigentes das
ILPIs monitoradas;

e Desatualizacdo dos dados oficiais de cadastro das ILPI — CADSUAS;

e Dificuldade na articulac&o das politicas do SUS e SUAS para apoio as ILPI.

Em referéncia aos casos sintomaticos reportados a Comissdo, o maior
percentual estd na regido Leste. Os Obitos sdo apresentados como causados por
problemas respiratorios, totalizou 64 Obitos. Sendo 55 na regido Leste (54 em
Salvador, 1 em Lauro de Freitas); 7 na regido Sul (5 em llhéus, 2 em Ipiau); 2 na regiao

Nordeste (2 em Alagoinhas).

Tabela 8 — Situacao dos casos sintomaticos por Macrorregiao

Situacao dos casos sintomaticos das ILPls monitoradas por Macrorregido
de Salde da Bahia, atualizada em 12.06.2020.
N° de ILPI

N° atual de N° Obitos
com casos idosos
sintomaticos confirmados

reportados para Covid-19

N° atual de N° atual de

idosos com  idosos com funcionarios idosos por

suspeita de casos confirmados problemas
Covid-19 descartados para Covid-19  respiratérios

N° atual de
Macrorregido

CENTRO-LESTE 14 0
CENTRO-NORTE 3 2 2 53 1 0
EXTREMO-SUL 6 0 13 6 1 0
LESTE 53 110 182 193 36 55
NORDESTE 6 65 11 0 4 2
NORTE 2 0 0 0 0 0
OESTE 2 0 0 1 0 0
SUDOESTE 5 10 0 0 0 0
SUL 1 148 79 24 7
Total 96 203 370 393 13 64

Fonte: Planilhas de Dados Consolidados da Comissdo de Monitoramento das ILPIs da Bahia.
Dados atualizados em 12.06.2020. Elaboracdo prépria.

Vivenciamos neste momento de enfrentamento da COVID-19 o ressurgimento
do preconceito a velhice, quando a doenca é minimizada por algumas pessoas por,
supostamente, ter como vitimas fatais apenas pessoas idosas, pessoas acometidas
de doencas preexistentes, como diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas (que
acometem muitas pessoas idosas), e pessoas imunodeprimidas, que, nessa
perspectiva, estariam proximas da morte, ndo merecendo, portanto, gastos e
sacrificios dos demais cidadédos. E assim, as medidas de isolamento social seriam

desnecessarias e extremadas por trazerem prejuizos a economia. Quem assim pensa
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acredita que somente as pessoas idosas deveriam ser confinadas, deixando-se 0s
mais jovens circulando livremente. Desconsidera-se que um grande numero de
pessoas idosas reside com pessoas de varias geracdes e mantém relacbes de
amizade, vizinhanca e negocios com pessoas de varias geracdes também.

Alguns estudiosos, vém utilizando o termo gerontocidio como representacao do
preconceito e desvalorizagédo da vida das pessoas idosas. Na visdo gerontocida, 0s
recursos utilizados para preservacéo da vida das pessoas idosas seria um alto custo
e ndo um investimento e respeito a vida humana. Na pratica, tem sido constatada a
inexisténcia de acbes e cuidados diferenciados para pessoas idosas em geral e
especialmente para as residentes de ILPIs, fica ainda mais evidenciada a invisibilidade
dessas pessoas.

Vivenciar a COVID-19 neste ano de 2020 tem sido reavivar a necropolitica,
conceito criado por Mbembe (2016) para definir a politica do Estado que, com suas
acOes e omissoes, estabelece quem pode e quem néo pode continuar vivendo. Por
essa perspectiva, por ja ter vivido muitos anos e hoje representar “um peso”

econdmico para o pais, a pessoa idosa ja ndo mereceria continuar vivendo.
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(IN) CONCLUSOES

Muito longe de apresentar conclusdes, apresento aqui reflexdes sobre as formas
de moradia ndo familiar e possiveis acdes dos diversos sujeitos sociais e politicos
visando a contribuir para qualificar a politica de atendimento a pessoa idosa que
necessita de moradia no municipio de Salvador.

Até iniciar esta pesquisa, pensava que residir em ILPI seria uma decisdo que eu
possivelmente precisaria tomar em um futuro ndo muito distante; ao finalizar, avalio
gue ha outras possibilidades viaveis, que priorizam a manutencdo da autonomia e a
convivéncia comunitéria.

O Estado, mesmo sendo um dos responsaveis pela garantia do bem-estar das
pessoas idosas, na pratica tem delegado essa atribuicdo a familia e a sociedade. E
no caso das residéncias de longa permanéncia, tem deixado esse servico a cargo das
instituicoes filantrépicas e principalmente da iniciativa privada.

Considero que as modalidades de moradia para pessoas idosas precisam ser
ampliadas, especialmente no estado da Bahia, especialmente em Salvador, cidade
com cerca de 439 mil pessoas idosas e que conta tdo somente com a instituicdo de
longa permanéncia como modelo de residéncia n&o familiar.

Considero que as pessoas idosas residentes em ILPIs, em sua grande maioria,
ndo estdo ali por livre escolha, mas por alguns fatores que levam a institucionalizacéo:

e Auséncia de Centro-Dia como modelo que propicia cuidados de saude e
privilegia a manutencao da convivéncia familiar;

e Auséncia alternativas de residéncia em modelo n&o institucional;

e As pessoas idosas de baixa renda buscam a residéncia de longa permanéncia
pela dificuldade de ter suas necessidades basicas atendidas, pois o valor
percebido com o auxilio assistencial/baixa aposentadoria € insuficiente para
arcar com os custos de alimentacdo, medicacédo, vestuario, energia elétrica,
agua, sem contar o custo do aluguel para quem néo possui imével préprio;

e O medo ou a realidade da soliddo € um fator que leva pessoas idosas a buscar
a residéncia institucional;

e As pessoas idosas com melhor condi¢ao financeira “optam” pela residéncia de
longa permanéncia pela auséncia de quem lhe preste cuidados, por ndo possuir
outro modelo de moradia na Bahia, ou por ndo poder arcar com o custo do

cuidador profissional.
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Considerando que, ao realizar pesquisa qualitativa, buscamos nao apenas
compreender a realidade, mas contribuir para melhoria das condi¢cbes de vida dos
envolvidos na pesquisa, a construcao de conhecimento serve a reflexao sobre o fazer,
possibilitando novas estratégias de atuacao. Afinal, como bem observou Morin (2000,
p. 9), “a estratégia é a arte de utilizar as informagdes que aparecem na agao, de
integra-las, de formular esquemas de acéo, e de estar apto para reunir o maximo de
certezas para enfrentar as incertezas”.

Considerando, ainda, minha experiéncia profissional e estudo do arcabouco
tedrico-metodoldgico sobre o tema, faco duas constatacdes:

1 - Em residéncias de longa permanéncia que realizam seu trabalho sem estar
adequadas aos principios reunidos no Estatuto do Idoso e na RDC 283/2005, os
residentes estdo mais propensos ao isolamento e a inatividade fisica e mental, o que
os leva ao adoecimento e a piora da qualidade de vida. Por isso, ndo hé risco em se
afirmar que permanece o modelo asilar em boa parte dessas instituigoes;

2 - Ainda hoje existem instituicGes que prestam servico pautado pela logica da
caridade, da benemeréncia, da homogeneizacao e infantilizacdo da pessoa idosa,
nelas se considera que, por estar numa instituicdo, a pessoa idosa ndo tem mais
direito a voz, a escolhas, a uma vida, reproduzindo-se a visdo que ha décadas os
organismos nacionais e internacionais, e movimentos em defesa dos direitos das
pessoas idosas, tém buscado combater.

Dessa forma, investir na educacdo permanente dos dirigentes e profissionais
gue lidam com pessoas idosas nos diversos segmentos, especialmente nas
instituicbes de longa permanéncia, é premente para que haja melhoria dos servicos
prestados a essa parcela da populacdo. Comprometo-me a fomentar a formacao
continuada para trabalhadores e dirigentes de ILPIs, de forma institucional, e, se isso
nao for possivel, de forma individual, pautada pelo compromisso ético-politico do
assistente social.

E essencial que os 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo das instituicdes de
longa permanéncia em Salvador — Conselho Municipal do Idoso, Vigilancia Sanitaria
e Ministério Publico — intensifiquem as inspecdes de forma a fazer cumprir os
principios contidos na legislacdo de defesa dos direitos da pessoa idosa. Pois, sem
inspecado, as residéncias de longa permanéncia, da forma como estdo hoje, se

constituem em espacos de privacao da liberdade de ir e vir, e de espera da morte.
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Identifico que o maior desafio posto ao Conselho do Idoso (estadual e municipal)
e ao Ministério Publico seja o de fomentar politicas publicas para pessoas idosas nos
municipios baianos, haja vista que, diante do crescimento do numero de pessoas
idosas no estado da Bahia, sdo poucos 0s programas e projetos governamentais e
ndo governamentais voltados a qualidade de vida das pessoas idosas. Precisamos
implantar, ou ampliar onde ja existem, os centros de convivéncia, centros-dia,
atendimento domiciliar, programas de qualidade de vida que atenderdo a
necessidades diferenciadas, formando uma rede de apoio as familias, reduzindo o
grau de dependéncia e necessidade de cuidados prolongados.

As instituicdes de longa permanéncia também devem oferecer esses servigos
seja individualmente ou em parceria com o poder publico. Além de oferecer atividades
e servicos que deem vida e movimento ao viver em instituicdo; que propiciem
integracdo entre os residentes, destes com as familias e comunidade garantindo a
convivéncia familiar e comunitaria tdo importantes para a saide mental das pessoas
idosas.

As velhices devem ser vistas de forma intersetorial, desta forma as ILPIs devem
se articular com o Sistema Unico de Saude, Sistema Unico de Assisténcia Social,
educacdo, dentre outros, para que de fato possam cumprir 0s principios e obrigacfes
contidos no Estatuto do ldoso e Resolucdo 283/2005.

Desta forma, concluo que em sua maioria, a protecdo social oferecida pelas
instituicbes de longa permanéncia no municipio de Salvador ndo esta pautada pelos
documentos nacionais e internacionais de protecdo a pessoa idosa, 0s quais
privilegiam a vida ativa, autonomia, a independéncia e a intergeracionalidade.
Portanto, o modelo asilar ainda € o modelo que prevalece nas ILPIs, o que reforca a
importancia dos agentes de fiscalizacdo realizar a¢des conjuntas para melhoria do
servi¢o oferecido no municipio.

Importante salientar que a saude é um direito garantido pela Constituicdo
Federal, um direito inalienavel. Sdo inegaveis os impactos da COVID-19 no sistema
de saude, mercado de trabalho e na economia como um todo. No entanto, ndo
podemos sob nenhuma hipotese deixar que a crise econbmica seja guinada a
obstaculo a garantia da vida, devemos sem qualquer davida privilegiar a vida de todos
os cidadaos, todas as vidas importam!

Por fim, as diversas formas de moradia descritas neste trabalho ndo significam

negligéncia ou abandono familiar, mas se constituem alternativas que devem ser
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colocadas a disposicao para escolha da pessoa idosa e da sua familia acerca da
melhor forma de ter os cuidados e qualidade de vida garantidos.
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APENDICE A

SOLICITACAO PARA COLETA DE DADOS

Salvador, 5 de maio de 2019

lImo(a). Sr. (a) - [nome do representante]
DD. Representante legal da ILPI - [nome da Instituicao]

Vimos por meio desta solicitar a V. Sa. autorizagdo para que a pesquisadora
Janary José dos Santos, do curso de Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania da
Universidade Catélica do Salvador (UCSAL), sob a orientacdo da Prof.2 Dr2, Julie
Sarah Lourau Alves da Silva, possa desenvolver a pesquisa intitulada Estado, Familia
e Sociedade: Protecdo Social nas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos no Municipio de Salvador, nessa instituicao.

Atenciosamente,

Prof.2 Dr.2 Julie Lourau Alves da Silva
Professora do Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante,

O senhor (a) estd sendo convidado a participar, como voluntario, de uma pesquisa
intitulada: Estado, Familia e Sociedade: Protecdo Social nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos no Municipio de Salvador que sera desenvolvida pela
pesquisadora Janary José dos Santos do curso de Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania
da Universidade Catodlica do Salvador (UCSAL).

Esta pesquisa tem como obijetivo: Identificar as motiva¢cfes para o ingresso dos idosos
em Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos e suas percepcdes acerca da

institucionalizagdo apos o seu ingresso.

Para a coleta de dados sera realizada entrevista semi-estruturada com o (a) senhor
(a). O roteiro compreenderd perguntas relacionadas ao seu perfil de idade, género, renda, e
suas motivagbes e percepgdes acerca do acolhimento institucional e ter4 duragédo de

aproximadamente 50 minutos.

Esta atividade néo é obrigatoria e, a qualquer momento, o (a) senhor (a) podera desistir
de participar e retirar seu consentimento, sem que haja qualquer penalizacdo ou prejuizo para
(a) senhor (a) (Res. 466/12 CNS/MS).

Caso nao se sinta a vontade com alguma questéo da entrevista, (a) senhor (a) podera

deixar de respondé-la, sem que isso implique qualquer prejuizo.

As informacbes fornecidas poderdo, mais tarde, ser utilizadas para trabalhos
cientificos e que a sua identificacdo sera mantida em sigilo, isto €, ndo havera chance de seu

nome ser identificado, assegurando-lhe completo anonimato.

Devido ao carater confidencial, essas informacfes serdo utilizadas apenas para os

objetivos de estudo.

Sua participacdo nao implica nenhum custo financeiro, mas caso tenha alguma

despesa em decorréncia desta entrevista, o (a) senhor (a) sera ressarcido.

O estudo apresenta beneficios conforme 0o CNS RES 466/12 e 510/2016. Dessa forma,

este estudo contribuirda para possivel implantagdo e implementacdo das melhorias nos
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servigos prestados pela Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no municipio de
Salvador.

O risco observado na pesquisa esta no desconforto em responder as perguntas e pelo
fato da mesma ser gravada e abordar questdes referentes aos motivos que o levaram a
institucionalizacéo. Caso ocorra o desconforto, o (a) senhor (a) podera imediatamente deixar
a pesquisa, sendo encaminhado (a) para atendimento no servico de Psicologia da instituicdo
ou para profissional indicado pela pesquisadora.

Este documento contém duas vias, sendo que uma ficard com o (a) senhor (a) e a

outra com a pesquisadora.

Em caso de davida ou outra necessidade de comunicagdo com a pesquisadora,
podera entrar em contato por meio do endereco/telefone:

Janary José dos Santos — Telefone: (071) 99964-6337.
Universidade Catolica do Salvador — Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania

Av. Cardeal da Silva, 205 — Federacédo, Salvador — Bahia, CEP: 40.231-902. Comité
de Etica da UCSAL, tel. 3203-8913, para melhores esclarecimentos caso necessario.

Eu, aceito,

voluntariamente, o convite de participar deste estudo, estando ciente de que estou livre para,
a qualguer momento, desistir de colaborar com a pesquisa, sem que isso acarrete qualquer

prejuizo.

Salvador, de de 20109.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE GRAVACAO DA ENTREVISTA

Eu )
RG , depois de conhecer e entender o0s objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do
meu depoimento, AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Janary José dos
Santos, do projeto Estado, Familia e Sociedade: Protecdo Social nas Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos no Municipio de Salvador, a realizar as gravacdes das

entrevistas sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas GRAVACOES para fins cientificos e de

estudos (livros, artigos, slides), em favor da pesquisadora do projeto acima especificado.

Salvador, de de 20109.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Codinome:

Idade: Género:

Raca/Etnia: Escolaridade:

Estado civil:

Fonte de renda:

() Aposentadoria ( ) Pensao

() Beneficio assistencial () Auxilio financeiro de familiares

() Nao possui renda
Exerceu atividade laborativa durante a idade produtiva?
() Néo () Sim - Qual

Com quem residia antes de residir em ILPI?
() Cobnjuge () Filho(a) () Neto/bisneto
() Irméaos () Outros

Quais familiares possui?

() Cobnjuge () Filho(a) () Neto/bisneto
( )Pai ( ) Mae () Irméos

() Sobrinhos () Nao possui familiares

() Outros

Recebe visitas?

() Nao () Sim - Quem visita?

Esta é a primeira ILPl em que reside? () Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo reside na ILPI?
() Menos de 1ano ( )1la3anos
( )4a6anos () Mais de 7 anos - Tempo

1. Como era sua vida antes de residir em ILPI?

2. Quais motivos a/o levaram a residir em uma ILPI?

3. Quais foram as suas expectativas quando veio residir na ILPI?
4. A ILPI tem atendido as suas expectativas?

5. Como considera que deve ser uma ILPI?

6. Quais as maiores dificuldades de residir em ILPI?

7. Se tivesse que tomar a decisdo de residir em ILPI hoje, tomaria a mesma decisao?




APENDICE E

MAPEAMENTO ILPIs — SALVADOR/BA

1|LAR HOTEL PARA A TERCEIRA IDADE SAO CRISTOVAO
2 | DOCE LAR DA 3% IDADE PIATA
3| CASA FONTE DE AGUAS VIVAS PIATA
4| RECANTO BEM VIVER JARDIM PLACAFOR
5| AMOS CASA DE REPOUSO PIATA
6 | LAR VIDA FELIZ ITAPUA
7 | LAR NOSSA SENHORA DAS CANDEIAS ITAPUA
8 | LAR MARIA JOSE GOMES PIATA
9| LAR MARIA JOSE PIATA
10 | CASA DE REPOUSO FLOR DA IDADE ITAPUA
11 | AUREA RECANTO DA TERCEIRA IDADE STELLA MARIS
12 | ABRIGO DOM PEDRO II PIATA
13| CASA DE REPOUSO HARMONIA PIATA
14 | LAR DAS ACACIAS ITAPUA
15 | VIDHEIRA RESIDENCIA DE IDOSOS IPITANGA
16 | ABRIGO RECANTO DE ITAPUA ITAPUA
17 | NOSSO LAR — CASA DE REPOUSO PIATA
18 | NOSSO LAR — CASA DE REPOUSO UNIDADE | PIATA
19 | CASA DE REPOUSO ARTE DE VIVER PIATA
20 | REDENTOR CASA DE REPOUSO ITAPUA
21 | RECANTO FELIZ DE ITAPUA ITAPUA
22 | LAR HOTEL PARA A TERCEIRA IDADE PATAMARES

CASA DE REPOUSO DUAS IRMAS

JD. DAS MARGARIDAS

CASA DE REPOUSO ALEGRIA DE VIVER

ALTO DO COQUEIRINHO

LAR DAS ROSAS

SAO CRISTOVAO

26 | LAR VIDA BETA OU LAR AURILIO JAGUARIBE
1| LAR ESPERANCA DOS IDOSOS BONFIM
2 | ABRIGO SAO FRANCISCO DE ASSIS BONFIM
3| LAR IRMA MARIA LUIZA CALCADA
4| LAR IRMA MARIA LUIZA MARES
5| LAR IRMA MARIA LUIZA CAMINHO DE AREIA
6 | LAR FREI LUCAS DE MORAES BONFIM
7 | ABRIGO VIDEIRA BAIXA DO BONFIM
8 | ABRIGO SAO GABRIEL PARA IDOSOS DE DEUS/AGID | BOA VIAGEM
1| ABRIGO MARIANA MAGALHAES BARRIS
2 | LAR SANTO ANTONIO DE PADUA BARBALHO
3| LAR SANTA BARBARA LAPINHA
4 | POUSADA SAO JOSE MORADA PARA IDOSOS SOLEDADE
5| LAR SANTO EXPEDITO NAZARE
6 | LAR FRANCISCANO SANTA IZABEL SAUDE
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LAR SENIOR MOURARIA
LAR SETE MARAVILHAS DOIS DE JULHO

~

(e

1| ABRIGO DA IGREJA SAO JOSE DE AMARALINA NORD. DE AMARALINA

2 | LAR NOSSA SENHORA DA ASSUNCAO PITUBA

3| CASA DE REPOUSO SANTA MARTA PITUBA

4 | SHALON RESIDENCIA P/ IDOSOS PITUBA

5 | CASA DE CECILIA - C. DE INTEGRAGAO PARA IDOSOS |PITUBA

6 | EL SHADAI | CAMINHO DAS ARVORES
7 | EL SHADAI 11 CAMINHO DAS ARVORES
8 | OBRA ASSISTENCIAL NOSSA SENHORA DE LOURDES | FAZENDA GARCIA

9| LAR LUZE VIDA R1IO VERMELHO

1| ABRIGO DO SALVADOR BROTAS
2 | CASA MONTE ALVERNE BROTAS
3 | CASA DE REPOUSO SANTA CLARA BROTAS
4| LAR MARIA DE LURDES MATATU DE BROTAS
5| LAR IRMAO JOSE MATATU DE BROTAS

1| CENTRO DOURADO DE FRATERNIDADE PARIPE

2 | CASA DE REPOUSO BOM JESUS — PRAIA GRANDE PRAIA GRANDE

3 | CASA DE REPOUSO BOM JESUS — TUBARAO TUBARAO

4| LAR RECANTO DOS IDOSOS LOBATO

5|/ LAR DOS ANJOS PARIPE

6 | GAVS GRUPO ASSISTENCIAL VIDA E SAUDE BOA VISTA DO LOBATO

1| CASA DE REPOUSO SAMAYRA CAJAZEIRA 6
2| CASA DE REPOUSO LUNA BOCA DA MATA
1| LAR IRMA LOURDES OU ABRIGO IRMA LOURDES SUSSUARANA
2| LAR LUZ DO MUNDO DOS IDOSOS ARRAIAL DO RETIRO
3| HOME ANGELS NARANDIBA
ASILO SAO LAZARO E. VELHA DO AEROPORTO
1] SAIMD LIBERDADE
2| ASGAP CIDADE NOVA
3| ROCHA STABLIA V.S, LIBERDADE
4| ABRIGO CASA DA PAZ FAZ. GRANDE DO RETIRO

1| LAR DA VO ZEFINHA STIEP
TOTAL DE ILPIs MAPEADAS 73

Fonte: Mapeamento realizado pela autora.
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APENDICE F

DECLARAGAO DE COMPROMISSO ANTI-PLAGIO

Eu, Janary José dos Santos, matricula 200001400, estudante do curso de mestrado do
Programa de Pés-Graduagdo em Politicas Sociais e Cidadania da Universidade Catdlica
do Salvador (UCSal), declaro que o trabalho em versdo impressa e digital apresentado
é componente da avaliagio de mestrado, compondo-se de pesquisa original, ademais
de confirmar que todas as citagies e as referéncias, bem como uso de dados primarics
e secundarios (quando existentes) estdo corretamente identificadas. Tal procedimento
indica autoria e responsabilidades para os devidos fins e efeitos, podendo ser incluido
como prova junto & UCSal.

Declaro que o material é original, resultado da investigacdo realizada por mim e que a
utilizago de contribuigbes ou textos de autores alheios ndo identificados constitui uma
grave falta ética e disciplinar, sendo informadas no Regimento Intemo da Pos-
Graduacdo dessa instituigio.

Salvador, 29 de junho de 2020,

Al

Assinaturl\

145



ANEXO 1

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £~ Plabaforma
SALVADOR - UCSAL %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUICAQ DE LONGA PERMANENCIA
Pesquisador: JANARY SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15158419.9.0000.5628

Instituigdo Proponente: Universidade Catdlica do Salvador

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.387.651

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado do Programa de pés-graduagdo em Politicas Sociais e Cidadania da
Universidade Catolica do Salvador.

O tema do estudo diz respeito ao processo de envelhecimento e a denominada protegdo social através da
insergac de pessoas idosas em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) como alternativa ao
cuidado familiar. Nesse sentido, a autora do projeto se propde investigar os motivos pelos quais as pessoas
idosas e/ou suas familias procuram esse tipo de instituicdo, bem como, as condigBes das mesmas para o
atendimento das demandas desse publico no que diz respeito & seguranga, higiene e conforto.

Segundo a pesquisadora, a pesquisa sera realizada através de entrevista semiestruturada com vinte
pessoas idosas que estejam lacidas e aceitem participar da entrevista, residentes nessas instituigdes de
longa permanéncia e a partir das vivéncias dos Participantes do estudo, ela se propoe “identificar a
representacdo social desses individuos guanto ao significado do residir em instituigdo, sobre o envelhecer;
alem de buscar elementos para ampliar discussao institucional para melhoria dos servigos prestados a partir
da viséo dos sujeitos residentes.” Os locais da pesquisa serdo as ILPIs localizadas nos seguintes Distritos
sanitarios: [tapud, Brotas e Subdrbio Ferroviario. A andlise dos dados serd realizada através da Andlise de
Conteudo de Bardin.
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