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RESUMO

O presente trabalho aborda questdes relacionadas com o processo de envelhecimento da
populacéo brasileira e 0 aumento da demanda por atendimento aos idosos através de
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idoso (ILPI). Essa nova realidade implica com a
adocdo de formas de cuidados de longa duracdo para a populacdo mais envelhecida e
dependente. As ILPI apresentam-se como uma das alternativas ao acolhimento desse
segmento populacional que ndo contam com suporte financeiro ou familiar para viver, de
forma digna seu envelhecimento. Nesse sentido, o objetivo geral do trabalho é analisar o
papel do Estado em assegurar direitos para idosos nas Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idoso em Aracaju/ SE. Para identificarmos o funcionamento e os sujeitos que fazem
parte destes espacos, realizando uma andlise sobre os cuidados e as dificuldades
encontradas para que os idosos possam permanecer com seus direitos perante a sociedade,
as contribuicBes/conquistas para ampliacdo do acesso por parte dos idosos,
problematizando a garantia dos direitos assegurados por lei. Neste sentido, a segunda
etapa do trabalho é para avaliar como se configura a existéncia das ILPIs e a sua
articulacdo com o Estado enquanto assegurador de direitos. A pesquisa é de natureza
qualitativa e quantitativa descritiva. Foram utilizadas as pesquisas bibliogréficas e de
campo, com entrevistas semiestruturada com os representantes lotados nos Conselhos dos
Idosos e das instituicdes pesquisadas, amostra definida por critério de acessibilidade. A
pesquisa justificou-se por possibilitar fazer uma abordagem a partir das configuracdes das
ILPIs, numa perspectiva socio histérica. O método utilizado para anélise e interpretacéo
foi o materialismo historico dialético. A analise e interpretacdo dos dados apontam que
em Aracaju as ILPIs se caracterizam com baixa cobertura municipal, apesar dos direitos
assegurados por lei, revelam um distanciamento entre o atendimento preconizado pela
legislacéo e a capacidade real de atendimento das instituigdes, destaca-se a importancia
do controle social no processo de efetivacdo das politicas publicas e na fiscalizacdo do
atendimento dos idosos. Os resultados mostram que embora com as politicas publicas
voltadas para os idosos e avangos, existe a necessidade da materializacdo, que se
expressem em servicos que auxiliariam nos cuidados com 0s idosos.

Palavras-chave: Instituigdes de Longa Permanéncia. Direitos. Idosos. Politicas Publicas.
Estado.



ABSTRACT

The present study addresses issues related to the aging process of the Brazilian population
and the increase in demand in Long - term Institutions for the Elderly (ILPI).These
institutions are presented as an alternative to the reception of this segment of the
population that do not have the financial or family support to live, in a dignified way their
aging. In this sense, the general objective of the study is to analyze the role of the State
in securing rights for the elderly in Long Stay Institutions for the Elderly in Aracaju / SE.
Part of the analysis of the processes of institutionalization from the old asylums to the
referred institutions, with special attention on the relation between State and society, to
identify the functioning and the subjects that are part of these spaces, an analysis was
made on the care and difficulties Found so that the elderly can remain with their rights
before society, the contributions / achievements to increase access by the elderly,
problematizing the guarantee of the rights guaranteed by law.In this sense, the
configuration of the existence of ILPIs and their articulation with the State as a rights
insurer were evaluated.. The research is qualitative and quantitative descriptive in nature.
We used bibliographical and field surveys, with a semistructure interview with crowded
representatives in the Elderly Councils and with the representatives of the ILPIs surveyed,
a sample defined by accessibility criteria. The method used for analysis and interpretation
was dialectical historical materialism. The research was justified by making it possible to
approach from the ILPI configurations, from a socio-historical perspective. The analysis
and interpretation of the data indicate that in Aracaju, ILPIs are characterized by low
municipal coverage, despite the rights guaranteed by law, revealed a distance between the
service recommended by the legislation and the actual capacity of care of the institutions,
the importance of the Social control in the process of effective public policies and in the
supervision of the care of the elderly in ILPIs. The results show that although the public
policies focused on the elderly and advancement, there is a need for materialization,
which are expressed in services that would assist in the care of the elderly.

Key words: Long Stay Institutions. Rights. Elderly. Public policy. State.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira € um tema recorrente em pesquisas
demogréaficas e comportamentais. Contudo, pouco se fala sobre o impacto do aumento da
expectativa de vida do idoso e a demanda por InstituicGes de Longa Permanéncia para
Idoso (ILPI) e abrigos (BESSA, SILVA, 2008, p. 65).

Nos anos 60, época em que teve inicio o Trabalho Social com Idosos (TSI) do
SESC em Sergipe, a discussao sobre a questdo social do processo de envelhecimento ndo
estava inserida, o Brasil ainda era reconhecido como um pais jovem. De fato, havia em
torno de 5% de pessoas maiores de 60 anos um numero relativamente reduzido. Naquele
momento historico, as aces sociais propostas, eram de natureza assistencialista, ou seja,
serviam somente para suprir algumas caréncias basicas como forma de minimizar o
sofrimento decorrente da miséria e das doencas (SESC, 2005).

Nesta perspectiva, as a¢des voltadas para este setor confundiam-se com a caridade
e, na sua maior parte, efetivavam-se através de instituicdes asilares mantidas pelo Estado
ou por congregacdes religiosas, com a finalidade exclusiva de garantir a sobrevivéncia
fisica dos idosos (FERRIGNO, 2005, p. 75)

Diante dessas consideraces, as acdes voltadas para a convivéncia e a participacéo
social dos idosos eram precérias. Com a inexisténcia de politicas governamentais para
melhorar a qualidade de vida destes asilados; as baixas aposentadorias que eram em sua
maioria um salario minimo; a inadequacéo das cidades e as condices fisicas dos idosos;
as dificuldades de acesso aos programas de cultura e lazer foram inevitaveis para o
confinamento dos idosos, gerando sentimento de inutilidade, onde surgiu a necessidade
da existéncia das ILPIs mantidas pelo Estado (CAMARANO, KANSO, 2010, p.25)

Sendo assim, a importancia dessa pesquisa esta na necessidade de conhecer a
situacdo da insercdo dos idosos no municipio de Aracaju/SE, onde foi possivel analisar
como tem sido assegurado 0 acesso aos direitos e como o Estado assegura a permanéncia
dos idosos nas ILPIs, contribuindo assim, para o surgimento de novos estudos, além de
possibilitar a ampliacdo do conhecimento sobre o segmento idoso, pois nota-se uma
lacuna sobre o tema, e que pouco tem sido abordado em producdes académicas nos
ultimos anos.

Refletindo sobre o envelhecimento ativo com o propoésito de encontrar projetos
implementados com base neste conceito. As experiéncias proporcionadas durante a

formacdo académica e a inser¢do de uma das pesquisadoras no estagio extracurricular no



Servico Social do Comércio - SESC/SE proporcionou a observacgéo dos idosos que faziam
parte do grupo de Convivéncia intitulado “Nova Vida”, mantidos com recursos privados,
onde foram observados os idosos que ndo tinham vinculo familiar e renda prdpria para
manter-se.

Desta forma, o presente trabalho analisa a atuacdo do Estado e aborda também
algumas especificidades no que tange ao marco legal da protegéo ao idoso, representado
pela Constituicdo Federal de 1988, Politica Nacional do Idoso (PNI) e Estatuto do ldoso,
destacando e refletindo sobre a trajetoria das politicas publicas e como as legislacdes
nacionais contribuem para a garantia dos direitos ao acesso e acolhimento nas ILPI, se
esta respondendo as demandas e as necessidades na promocao dos direitos fundamentais
para a pessoa idosa, a sua atuacdo em relacdo a manutencdo dos servigcos e se estd
cumprido o seu papel em assegurar os direitos.

Para consecucdo desse objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos
especificos: a) Identificar e caracterizar as politicas publicas voltadas ao atendimento aos
idosos em Sergipe; b) Analisar o papel do Estado em prover servicos aos idosos através
das ILPIs; c) Mapear as instituicdes existentes na cidade de Aracaju para identificar se
existem ILPI mantidas pelo Estado; d) Identificar a prevaléncia do carater publico ou
privado destas ILPI.

Esta pesquisa parte da analise dos processos de institucionalizacdo desde os
antigos asilos até as referidas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldoso, com especial
atencdo sobre a relacdo entre Estado e sociedade. Inicialmente foi realizado um
levantamento bibliografico, com uma abordagem sobre direitos, politicas publicas,
seguridade social e assisténcia social, para contextualizar e problematizar o tema
proposto.

Com a perspectiva de refletir sobre a importancia do assunto, foi realizada também
uma investigacgéo tedrica referente a construcdo das politicas publicas na observancia dos
direitos dos idosos no contexto brasileiro, os principios e as diretrizes das leis definem a
transferéncia das responsabilidades da garantia desses direitos para familia. Todavia,
apesar da sociedade e da familia também ser 0s responsaveis por zelar para garantia dos
direitos do idoso, cabe ao Estado, garantir tais direitos prioritariamente (Brasil, 2003).

Dentro da problematica levantada foi possivel demonstrar atraves dos estudos e
pesquisas se existem ILPI mantida pelo Estado, particularmente no municipio de
Aracaju/SE. Contudo, analisar se as ag0es propostas pelas instituicbes governamentais

brasileiras tém sido suficientes para enfrentar a exclusdo social do idoso frente ao
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crescente numero de pessoas nesta faixa etaria e, ainda, porque o nimero de ILPI
mantidas pelo Estado € restrito.

A legislacdo brasileira, acerca dos direitos dos idosos, assegura de modo geral
amparar, proteger e garantir uma melhor qualidade de vida, mas ndo basta possuir a
legislacdo, € preciso verificar o seu cumprimento, despertando e afirmando nas
autoridades competentes o seu papel perante a sociedade, para que possam agir no sentido
de fazer cumprir a lei com relagéo a garantia dos direitos dos idosos (Brasil, 2003).

Sendo assim, neste projeto foi utilizada a proposta metodoldgica Exploratoria
Descritiva que abordou a tematica das InstituicGes de Longa Permanéncia em Aracaju,
face ao acentuado envelhecimento da populacédo brasileira, trangando o perfil dos idosos,
das politicas publicas desenvolvidas com base nas garantias que o Estado oferece para
assegurar seus direitos. Segundo Gil (2002, p. 41):

Estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-
se dizer que estas pesquisas ttm como objetivo principal o aprimoramento de
idéias ou a descoberta de intui¢des. Seu planejamento é, portanto, bastante
flexivel, de modo que possibilite a considera¢do dos mais variados aspectos
relativos ao fato estudado.

O tipo da pesquisa utilizada foi a metodologia da abordagem de natureza
qualitativa e quantitativa descritiva, com a proposta de entender os fendmenos, as
perspectivas da situacdo estudada e a interpretacdo dos fendmenos sociais, tendo uma
aproximacdo entre o pesquisador e pesquisado, verificando a relacdo dinamica sobre a
realidade dos sujeitos, ou seja, foi contemplado nesse estudo tanto a quantificacdo dos
dados como a qualificagdo dos fatos observados no decorrer da pesquisa.

O tema da pesquisa requisitou 0 método dialético (na perspectiva do materialismo
historico), onde o método dos procedimentos foi o historico, porque ele consiste em
investigar acontecimentos, processos e instituicbes do passado, para verificar sua
influéncia na sociedade de hoje. Desse modo, quando se estuda Politica Social e
Assisténcia Social, ocorrem recortes historicos do passado através de consultas

bibliogréaficas para entendé-las no contexto atual. Segundo Gil (2008, p.14):

A dialética fornece as bases para a interpretacdo dinamica e totalizante da
realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo possam ser entendidos
quando considerados isoladamente, abstraido de suas influéncias politicas,
econdmicas, culturais, etc.



O método de analise que utilizamos é o Materialismo Histdrico/Dialético, para
possibilitar uma interpretacdo da realidade de forma totalizante, com o intuito de criar
maneiras que possibilitem o entendimento do fendmeno pesquisado. A questdo mais
relevante que Marx ressalta em suas obras é que toda pesquisa deve partir da realidade
concreta, de acordo com autor GADOTTI (1997, p. 98):

A dialética em Marx além de ser um método para se aproximar da verdade,
traz uma concepcdo do homem, da sociedade e da relagdo homem-mundo, é
questionadora e exige de maneira constante uma analise da teoria e a critica da
pratica, a partir do momento em que esse estudo perpassa as contradicdes da
sociedade capitalista que é desigual, torna-se essencial para o processo de
analise.

Para a construgéo da pesquisa utilizamos como referéncia para a fundamentacéo
tedrica, o instrumento da coleta de dados, categorizados e tabulados em figuras com seus
respectivos percentuais a partir da pesquisa bibliografica desenvolvida segundo Gil

(2009, p. 65):

A partir de material j& elaborado, constituido, como: livros e artigos cientificos.
Instituir numa revisao de literatura pertinente ao tema de estudo, com um leque
de informagBes mais amplo fundamentais para o investigador compor a
pesquisa.

O presente estudo produziu um conhecimento sobre o tema, onde realizamos uma
busca ativa, observando e analisando as informacgdes contidas nos instrumentos como
TCC, artigos, relatorios de estadgios e monografias, definindo quais os objetivos e as
principais dificuldades enfrentadas pelas institui¢cdes, onde existem e 0 como se configura
o seu funcionamento, observando a sua natureza juridica, especificamente no municipio
de Aracaju, propondo-se uma pesquisa documental e bibliogréafica, desta forma,
utilizamos como recurso da pesquisa bibliogréfica e de campo.

Assim, o trabalho faz uma aproximacao mais direta com o sujeito da pesquisa nas
referidas instituicdes, que foram estudadas e analisadas enquanto equipamento social da
politica da Assisténcia Social desenvolvida, como atuam e sua caracterizagcdo na
perspectiva e na incluséo social dos diversos sujeitos da populacéo idosa. Cabe ressaltar
que, quando o pesquisador parte para um estudo sobre uma determinada populacéo, surge
a necessidade do procedimento da amostragem com a justificativa da sele¢do. A pesquisa
bibliografica para contextualizar historicamente o surgimento das ILPIs e organizacao, e
a pesquisa de campo para conhecer a operacionalizacdo da participacdo do Estado como

assegurador de direitos.



Nesse sentido, foi composta uma amostra dos dados com as informacdes colhidas,
considerando que a amostragem é um subconjunto de um determinado universo. Na busca
das informacGes utilizamos como instrumento, um roteiro com entrevistas
semiestruturadas, realizada com os representantes dos Conselhos dos ldosos em Sergipe
Estadual e Municipal e em duas ILPIs no municipio de Aracaju, entrevista realizadas com
as assistentes sociais do Asilo Rio Branco e do SAME, sediadas e em funcionamento
regular, com objetivo de realizar uma reflexdo sobre a perspectiva do papel do Estado
enguanto assegurador de direitos.

No dialogo proposto, foi elaborado um roteiro de entrevista com perguntas abertas
para entender sobre o processo de envelhecimento, os beneficios e as principais
dificuldades, principalmente com informacoes a respeito da participacao dos familiares e
a importancia dos idosos que residem nas ILPIs, tendo assim, a finalidade de obter
respostas aos questionamentos do determinado problema levantado, tendo como questao
norteadora principal: “Qual a concepgao dos representantes das ILPI, em relagdo ao papel
do Estado em assegurar e garantir a efetivagdo dos direitos no processo da incluséo
social.”

Na reflexdo e interpretacdo das informacGes obtidas, realizamos uma analise do
contetido priorizando a valorizagdo da dimensdo qualitativa (organizagdo dos temas da
analise contida nas entrevistas), com o uso de instrumentos metodoldgicos citados acima
na verificacdo das hipoteses e questdes abordada na referida pesquisa.

A anélise do contetido é de suma importancia para a pesquisa de campo nas areas
sociais e humanas, relevantes na abordagem dos trabalhos desenvolvidos pelo método
qualitativo, fontes importantes na obtencdo de informacdes referentes aos fend6menos
sociais. Com base na ordenacdo dos dados estudados tanto qualitativos como
quantitativos, agrupamos as informacdes, seguindo uma analise interpretativa, com base
nos conceitos abordados teoricamente na composicao dos fundamentos que sustentam as
reflexdes finais do presente estudo.

Em relacdo a analise de conteddo, Bardin (2006, p. 37) afirma que:

A andlise de conteido é um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
interferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo
(variaveis inferidas) destas mensagens.

Esta pesquisa ndo feriu os principios éticos que a producdo exige, onde foram

respeitados todos os sujeitos envolvidos e as fontes de dados consultadas. A escolha da
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amostra ocorreu pelos critérios da acessibilidade, disponibilidade e concordancia com os
termos da pesquisa. Para tal, foram garantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados
pessoais dos envolvidos. Para a garantia do sigilo as entrevistas foram gravadas e
transcritas pelo proprio pesquisador e para a exposicdo de dados coletados, para manter
oculta a identidade dos participantes.

Foram aplicados, a todos o0s entrevistados e envolvidos na pesquisa, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, informando sobre os responsaveis pela pesquisa, 0s
objetivos e esclarecendo que eles ndo seriam identificados, que ndo haveria recompensa
financeira aos que participassem e que todos estariam livres para interromper a sua
participacdo a qualquer momento.

O conhecimento elaborado teve os seus resultados sistematizados e distribuidos
em trés capitulos, além dos conceitos introdutérios e considera¢des finais: Na introducéo
sdo delineados, os elementos necessarios para situar o tema da pesquisa, a problematica
em relacdo ao objeto, 0s objetivos norteadores do estudo, hipéteses, a justificativa e a
metodologia.

O primeiro capitulo traz concepcbes sobre o envelhecimento e a velhice,
abordando o processo sob aspectos da demografica contextualizando as mudancas
relativas aos idosos no Brasil e a posic¢ao da sociedade perante estas mudancas. O segundo
capitulo refere-se a legislacdo brasileira e os direitos dos idosos, tendo como foco as
politicas de protecdo a pessoa idosa e o papel do Estado na garantia dos direitos.

No terceiro capitulo aborda a contextualizacdo historica das ILPIs, o surgimento
dos asilos, instituicdes existentes no Brasil desde 1890, até a sua atual denominacao,
destacando as instituicGes presentes em Aracaju/SE, e de que forma se da a atuacdo do
Estado na garantia dos direitos.

Finalmente, por meio das consideracdes finais sdo retomados, sinteticamente, o
problema e os aspectos analisados no desenvolvimento do trabalho, bem como, os

resultados obtidos pelo processo de investigagéo.



2. CAPITULO I - O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO

Esse capitulo realiza uma reflexao acerca do envelhecimento, como processo que
acarreta desgaste do organismo e reduz a capacidade funcional dos 6rgaos, e descreve a
evolucdo das politicas publicas na questdo do envelhecimento populacional, realizando
um breve panorama histérico em nivel mundial e nacional.

Na perspectiva do desenvolvimento humano a velhice é a Gltima etapa do ciclo
vital, na qual os idosos se deparam com diversas mudancas que interferem no papel que
desempenham na sociedade em que estdo inseridos (TIMM, 2006, p. 88).

A capacidade de manter a autonomia, independéncia, estabelecer e adaptar-se aos
novos papéis influenciara fortemente na qualidade de vida durante o envelhecer. O
processo de envelhecimento entre todas as definicGes, existentes uma das que melhor
traduz segundo (SOUZA ,2007, p.12):

E aquela que conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e
progressivo, no qual hd modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas
e psicoldgicas, que determinam perda progressiva da capacidade de adaptacgdo
do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patolégicos, que terminam por leva-lo a morte.

As questdes relativas a velhice e ao envelhecimento constituem temas recorrentes
na sociedade global contemporanea, que entre elas destacam-se as demandas sociais dos
idosos e suas perspectivas de direito no ambito das esferas publicas e privadas,
enfatizando a necessaria promocao da satde na velhice e a preparacéo da sociedade para
a presenca desse contingente em expansao (VERAS, 2003, p. 42).

A longevidade é uma conquista da sociedade contemporanea e um novo desafio,
tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, evidenciando a fase
da vida que estd modificando a estrutura dos paises. Como tal, surgem inumeros
problemas legais, sociais e politicos que cobram do Estado uma posi¢do. O autor

(SALGADQO, 2007, p. 68), interpreta o envelhecimento da seguinte forma:

Um processo multidimensional, ou seja, resulta da interacdo de fatores
bioldgicos, psicoemocionais e socioculturais. Executando a razéo bioldgica
que tem carater processual e universal, os demais fatores sdo composicGes
individuais e sociais, resultado de visdes e oportunidades que cada sociedade
atribui aos seus idosos.



Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populacéo tém diversas dimensoes e
dificuldades, requisitando ao Estado garantir ao idoso a sua participagdo plena na
sociedade, por meio de politicas publicas. Com isso, vé-se a necessidade constante de
formular politicas que proporcionem melhorias para o idoso no ambito da sociedade e
que possibilite conhecimento e defesa de seus direitos, ja que o conjunto de normas, leis,
programas e servigos relacionados as pessoas idosas, sdo insuficientes para garantir sua
legitimidade (BRAVO; PEREIRA, 2002, p. 38).

As conquistas da ciéncia e dos diversos setores da economia na ampliacdo da
qualidade de vida, bem como o acesso a informacao, estdo permitindo as pessoas viverem
mais e melhor, que por um lado, constitui-se como um ganho para a sociedade
contemporanea, mas por outro representa também, uma ameagca para a reproducéo da vida
social, na medida em que o0s custos com a aposentadoria e a cobertura médico-assistencial
da velhice, implicam a inviabilidade de um sistema que em no futuro préximo, ndo mais
podera arcar com seus gastos (LIMA, 2011, p. 51).

Contudo, necessario que sejam pensadas e adotadas pela sociedade, gestores
publicos e pela iniciativa privada a criacdo de acdes sustentaveis que busquem assegurar
o0 envelhecimento ativo e saudavel da populacdo. O envelhecimento humano néo pode ser
apenas considerado pela 6tica da cronologia, ou seja, da idade, é necessario também ter
uma percepg¢do de varios outros aspectos, pois, todos desejam viver muito tempo, mas
ndo querem ficar velhos, onde a discriminacdo etaria € uma violagdo aos direitos

humanos, assim como os esteredtipos associados a velhice:

As pessoas envelhecidas, mesmo as que possuem boa saude, debilitam-se
paulatinamente em decorréncia das alteracGes fisioldgicas que, com avango da
idade, limitam as fungGes do organismo, tornando-as cada vez mais
predispostas a dependéncia para a realizagdo do autocuidado, & perda da
autonomia e da qualidade de vida (MARIN; ANGERAMI, 2002, p. 49).

O envelhecimento é desafiador devido as condi¢Ges socioeconémicas desfavoraveis
que ainda séo encontradas em meio a maior parcela da populacdo. Atualmente, mesmo
que as condicBes de vida ndo tenham melhorado significativamente para uma parcela da
populacdo dos paises subdesenvolvidos, as taxas de mortalidade vém diminuindo. Essa
diminuicgdo é resultante de intervenc@es, das medidas especificas de satde publica, e do
tratamento efetivo de infec¢bes no qual recebem imunizagédo ativa contra determinadas

doencas ou tratamentos especificos (LIMA, 2011, p. 63).



Entre as necessidades dos idosos esta a exigéncia de oportunidades que os incluam
nas decisdes no que diz respeito a sociedade e na sua vida didria. O processo de
envelhecimento apresenta maltiplas faces, e ndo pode ser analisado desvinculado dos
aspectos socioecondmicos e culturais, pois suas caracteristicas extrapolam as evidentes
alteracdes fisicas e fisiologicas individuais (FREITAS, 2006, p. 39).

Contudo, a percepcdo sobre a velhice e o envelhecimento precisam ser
transformada na vida social, tornando-se necessario reafirmar o compromisso de todos
para um envelhecimento digno nos paises, de tal forma que assumam o compromisso de
proteger e defender os direitos das pessoas mais velhas, reunindo-se esforgcos para
erradicar todas as formas de discriminagéo e violéncia. O autor (Costa, 1998, p. 26)

distingue envelhecimento e velhice como:

Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto é, sem interrupcao,
que acontece a partir do nascimento do individuo até 0 momento de sua morte
[...] é o0 processo constante de transformacdo.

Velhice: é o estado de ser velho, o produto do envelhecimento, o resultado do
processo de envelhecer.

A palavra “velhice”, deriva do latim, da expressao vetulus, como sendo um
diminutivo de vetus com o significado de: antigo, idoso, antiquado, gasto pelo uso. Os
estudos sobre a velhice e o processo de envelhecimento englobam as diversas
possibilidades do lugar social ocupado pelo idoso, de acordo com a estrutura social,
cultural, econémica e politica de cada sociedade. Segundo (CUNHA, 1982, p. 56).

Alguns autores diferenciam os termos envelhecimento e velhice, entendendo
como momentos distintos, o envelhecimento se apresenta como um processo inseparavel
da condi¢do humana, a velhice é o estado do individuo com idade avancgada que sofreu o
resultado do processo de envelhecer. O autor (MESSY, 1999, p.23) aborda velhice e

envelhecimento como processos distintos:

Se o0 envelhecimento é o tempo da idade que avanca, a velhice é o da idade
avancada, entenda-se, em direcdo a morte. No discurso atual, a palavra
envelhecimento é quase sempre usada num sentido restritivo e em lugar da
velhice. A sinonimia dessas palavras denuncia a denegacdo de um processo
irreversivel que diz respeito a todos nds, do recém-nascido ao ancido.

O termo terceira idade é a fase entre a aposentadoria e o envelhecimento e que
traz consigo as demandas do cuidado com a saude de uma forma mais ampla, j& pensando

em um envelhecimento com mais qualidade de vida, nos lembra de que essa expressdo
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também foi criada na Frangca em 1962, quando fora introduzida no pais uma politica de
integracdo social e que visaria a transformagdo da imagem da velhice, que esta vem a
realizar um corte na ideia de velhice, promovendo uma separagéo entre os jovens velhos
e 0s mais velhos (PEIXOTO, 1998, p.69)

O envelhecimento humano é um fato social inegavel, sendo indiscutivel que a
maioria das culturas tende a relegar os velhos, a favor da juventude e da populagéo adulta.
A forma como os idosos sé@o tratados pela sociedade, reflete e reforcam os mitos e
estereotipos sobre a velhice e os velhos. Apesar do aumento do nimero de pessoas idosas,
um contingente significativo da sociedade associa a velhice atributos negativos como
pessoas doentes, infelizes, ranzinzas, improdutivos, seres assexuados, solitarios,
conservadores e improdutivos (MERCADANTE, 2003, p. 38).

E importante pontuar que existe uma diferenca no uso dos termos envelhecimento,
idoso, velhice e terceira idade. Essas manifestacdes ndo colaboram na construcdo de uma
sociedade para todas as idades. Pelo contrério, elas segregam e reforcam atributos
negativos da velhice, afastando cada vez mais os sujeitos da vida social e ensinam aos

mais novos o desejo de uma vida longa, sem o fato de ficarem velhos:

A velhice ndo é um fato estatico, mas sim resultado e o prolongamento de um
processo, mudar é a lei da vida, e o envelhecimento é caracterizado por
mudancas irreversiveis e desfavoraveis, dessa forma, envelhecer é o processo
natural de todo ser vivo, coloca, ainda, que, “a velhice ndo é um fato estatico;
é o término e o prolongamento de um processo, processo este denominado de
envelhecimento” (BEAUVOIR 1970, p.17).

Em alguns contextos, o idoso € tratado como um mal necessario, do qual a
humanidade ndo tem como escapar, ou seja, alguém que ja cumpriu sua funcao social que
trabalhou, cuidou da familia, contribuiu para educacdo dos filhos, restando agora,
somente, esperar pelo final da vida. Nada deveria ser mais esperado, mas, no entanto,
nada é mais imprevisto que a velhice, os idosos sdo apontados como caricaturas, uma
generalizacdo que ndo evidencia situacdes especificas da realidade vivenciada, sendo
preciso reconhecer que as pessoas idosas sdo sujeitas de direito pleno, como qualquer
outro cidaddo (MERCADANTE, 2003, p. 42).

Nesse contexto, a figura do idoso como pessoa afastada da sociedade é fruto de
uma serie de configuracgdes sociais e econdmicas desenvolvidas ao longo da historia e que

na maioria das vezes, reforcam a exclusdo social daqueles que ndo mais contribuem com
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a sociedade da mesma forma que faziam quando ainda eram jovens, algumas pessoas
classificam esta faixa etaria como a melhor idade (FREITAS, 2006, p. 63).

Estes esteredtipos representam a cultura de valorizagdo do novo e
consequentemente, comprovam que o idoso, apesar da experiéncia acumulada e
contribuicdes feitas para a sociedade atual, ndo passa muitas vezes de um problema a ser

solucionado. Essa nova realidade demografica, para Pasinato e Camarano, (2006, p. 48):

Faz com que os esteredtipos associados ao envelhecimento sejam revistos, que
surjam novas terminologias e conceitos na tentativa de se classificar os
individuos que na Ultima fase da vida, até pouco tempo eram categorizados
como pertencentes a terceira idade. Na sociedade atual, os velhos ainda
carregam valores negativos revelados em vérias manifestagdes estereotipadas
e desabonadas, sdo propagandas, musicas, histérias infantis e piadas sdo apenas
alguns exemplos veiculados na vida coletiva que ressaltam atitudes
preconceituosas para com as pessoas idosas.

Na area dos estudos do envelhecimento, foram criadas algumas expressdes para
definir qualidade de vida e de satde das pessoas idosas. A mais importante delas é o termo
autonomia que significa a capacidade que a pessoa idosa tem para se cuidar, realizando
tarefas cotidianas e com participacdo na vida social, ao contrario, o termo perda de
autonomia ou dependéncia funcional, sdo expressdes empregadas para dizer que uma

pessoa ndo pode agir sozinha. Sobre o envelhecimento (MAIA, 1994, p.18), aborda que:

Porém, ndo suficiente viver mais o importante é viver melhor, pois ndo
interessa @ humanidade apenas acrescentar anos de vida, mas principalmente,
a vida aos anos. O conhecimento de todo processo de envelhecimento, por
parte das pessoas, podera ajuda-las a viver com bom nivel de salde.

Desta forma, percebe-se que chegar a fase da velhice é um processo inerente ao
ser humano, um fendmeno dindmico e progressivo que envolve diferentes fatores, sendo
um processo continuo desde o nascimento, onde 0 termo “Terceira Idade” € uma
expressdo que recentemente se disseminou no vocabulario, ndo sendo apenas uma
referéncia a idade cronoldgica, mas a maneira eleita para tratamento das pessoas de idade

mais avangada que ainda ndo adquiriu conotacdo pejorativa.

No entanto, a velhice ndo pode ser atrelada somente as perdas, pois 0s idosos
podem apresentar um envelhecimento ativo, fato que é compreendido como
processo de oportunidades de bem-estar fisico, mental e social, através do
curso da vida, de forma a aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade
de vida na velhice, (FREITAS, 2006, p. 20).
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No Brasil o idoso sofre discriminacéo, desrespeito e violacao dos direitos. Afinal,
em sociedades capitalistas, a velhice enfrenta desigualdades em diferentes formas
politica, econdmica, cultural, na educacéo, na saude e no social, sobre condigdes de
fragilidade, vulnerabilidade e risco social (BRASIL, 2013).

A denominacdo oficial classifica pessoas como idosos que tem 60 anos ou mais,
de acordo com a lei n° 8.842, de 1994, que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso
(PNI) o proprio uso do nome idoso ou idosa, e ndo o termo velho considera velhice como
um estado em que o individuo com idade avancada sofre o resultado do processo de
envelhecer. Para (NERI ,2007, p.57):

As condi¢des econdmicas dos idosos refletem-se na sua saudde e no seu acesso
aos servicos de salde. As pessoas pobres e de baixa renda, entre elas
particularmente os idosos, tém piores indicadores de salde e de capacidade
funcional. O que complica sua condicao é o fato dos idosos terem menos acesso
aos servigos de saude.

O envelhecimento ndo provoca apenas mudancas fisicas e psicoldgicas, mas
também sociais, interferindo consideravelmente nas relagdes do individuo com o meio
social, ou seja, quando o idoso ndo se adapta, torna-se inadequado com os padrdes ideais
impostos pela sociedade, que compromete o respeito e a visdo de igualdade com os
idosos. O estatuto da velhice é imposto ao ser humano pela sociedade a qual pertence,
sendo influenciado pelos valores culturais, sociais, econémicos e psicolégicos da
sociedade que determina o papel e o status que o velho tera (SILVA, 2003, p. 96).

O idoso que ndo se adapta as novas situacdes, destinados ao isolamento, na
tentativa de fugir do ambiente hostil, na medida em que as interacbes com as outras
pessoas reduzem consideravelmente. Junto a esse isolamento, crescem os sentimentos de
inutilidade e soliddo e uma visdo negativa da velhice toma conta da vivéncia dos idosos
(SALGADO, 1982, p. 75).

Foi preciso discutir, entdo, de que forma a representacdo do idoso atua em seu
funcionamento psiquico, percebendo suas atitudes, pensamentos, crengas e possiveis
transtornos decorrentes do campo representacional. Com 0s avangos das pesquisas na area
da satde e com o acesso da populacdo idosa aos diversos servi¢os, a populagédo de um
modo geral, chega aos 60 anos com possibilidade de viver mais e com qualidade de vida,

comparado com os idosos que viviam ha 20 anos.
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A expectativa de vida ao nascer no Brasil subiu para 75,2 anos em 2014, segundo
dados do IBGE, alerta-se para o fato de que: “Muito antes do que se imagina, teremos
individuos aposentado perto dos 60 anos de idade e iniciando um novo ciclo de vida que
perdurara por mais de 30 ou 40 anos’*segundo (Veras,2003, p. 08).

Contudo, para que os fatores negativos da velhice sejam ultrapassados, torna-se
fundamental reconhecer qual a representagédo do idoso na sociedade, tal como seu papel
social exercido ao longo de sua existéncia, pode-se observar a importancia do contexto
das relacOes sociais no processo do envelhecimento.

O papel do idoso foi determinado por costumes e acdes provenientes na cultura,
como também no contexto histdrico no qual esté inserido, a velhice ndo deve representar
uma etapa da vida sem rosto, sem autonomia, sem capacidade e também vazia, deve-se
reunir esforcos contra o preconceito e contra a generalizacdo da velhice e incentivar

praticas que respeitem e valorizem as diferencas na coletividade.

2.1. MUDANCAS DEMOGRAFICAS E ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL NO BRASIL

No Brasil segundo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2015
a populacdo jovem com idade de 15 a 29 anos, apresentou uma diminuicdo continua de
participacdo, enquanto a populacédo idosa foi 0 segmento que mais cresceu da populacéo
brasileira, com taxas de crescimento que aumentou mais de 4% ao ano no periodo de 2012
a 2022, a populacgéo do pais em 2015 foi estimada em 204,9 milhGes, com crescimento
anual de 1% entre 2005 e 2015. No mesmo periodo, a parcela de pessoas de zero a 14
anos no total da populacao, diminuiu de 26,5% para 21% e a de 15 a 29 anos de 27,4%
para 23,6%. Estas duas classificacfes foram as que apresentaram recuo mais intenso da
participacdo da populacéo entre as faixas etarias pesquisadas pelo instituto no periodo.

Em contrapartida, a parcela dos adultos de 30 a 59 anos subiu de 36,2% para 41%
de 2005 a 2015, contudo, a que mais cresceu foi a populacéo de idosos de 60 anos ou
mais de idade, de 9,8% para 14,3%, no mesmo periodo, devendo atingir 41,5 milhdes, em
2030 e 73,5 milhdes, em 2060, espera-se, para 0s proximos 10 anos, um incremento medio
de mais de um milhdo de idosos anualmente.

As pesquisas do IBGE baseadas em dados de indicadores sociais e demograficas,
divulgadas anualmente, alertam que a estrutura etaria do pais estd mudando, que o

segmento idoso é hoje um contingente populacional expressivo na sociedade brasileira,
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levando a uma série de novas exigéncias e demandas em termos das politicas publicas,
previdéncia, Assisténcia Social, habitacdo, educacao e cultura, necessario para a insergdo
ativa dos idosos na vida social.

Podemos dizer que no Brasil através das pesquisas e dos dados obtidos pela PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio) de 2015, que o envelhecimento
populacional é um fendmeno mundial e ocorre de forma diferenciada nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, onde a transicdo demografica acontece
gradualmente, com o crescimento mais elevado da populacdo idosa com relacdo a
populacdo total, que resultou indicadores e fatores como a reducdo da mortalidade e da
natalidade, as migragdes e fendomenos de mobilidade social, transformando o perfil da
sociedade e resultando na modificagdo continua da estrutura demografica.

Assim, mesmo vivenciando inovagfes, nos mais distintos campos, 0s idosos
enfrentam problemas sociais graves. “No Brasil, como em outros paises em
desenvolvimento, a questdo do envelhecimento populacional soma-se a uma
ampla lista de questbes sociais ndo resolvidas, tais como a pobreza e a
exclusdo. (CAMARANO, 2004, p. 254).

No panorama mundial, a populacdo idosa aumenta significativamente, e na
contramao desta realidade, observa-se que o suporte para essa populacdo especifica ndo
evolui com a mesma velocidade. Com maior longevidade, autonomia, qualidade de vida
e independéncia econdmica, 0 segmento idoso tem ocasionado impactos nas regras atuais
da sociedade. Portanto, torna-se relevante o conhecimento mais aprofundado das
expectativas e necessidades proprias do idoso, para encontrar novos papéis sociais
(BEHRING; BOSCHET], 2006, p. 69).

Apesar do envelhecimento populacional, ser amplamente reconhecido como uma
das principais conquistas sociais reconhece-se que este traz grandes desafios para as
politicas publicas, sendo de bastante importancia assegurar 0 processo de
desenvolvimento econémico e social, para que ocorra de forma continua, com base em
principios capazes de garantir desenvolvimento no carater econdmico minimo para a
manutenc¢do da dignidade humana, quanto a equidade entre 0s grupos etarios e na divisdo
dos recursos, direitos e responsabilidades sociais (ALVES, 1995, p.35)

O acelerado processo do envelhecimento populacional no Brasil nas ultimas
décadas ocorreu em um contexto de grandes mudancas sociais e econdmicas de forma
continua, constatou-se que a percepgdo sobre a velhice e envelhecimento necessita de

transformacéo na vida social, tornando-se necessario reafirmar o compromisso de todos,
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para um envelhecimento digno no pais, com o proposito principal de proteger e defender
os direitos das pessoas mais velhas, reunindo esforgos para erradicar todas as formas de
discriminacdo e violéncia (PESSOA, 2009 p.48).

Em relacdo ao envelhecimento populacional a implementacdo de politicas
publicas destinadas as pessoas idosas apresentam retrocessos no tocante aos Servicos,
aposentadorias e pensdes, uma vez que ndo constituem prioridade do modelo neoliberal
dominante. Por ser uma demanda que néo interessa ao mercado, apesar de socialmente
legitima, os recursos publicos a eles destinados sdo escassos. Alem disso, 0 atendimento
dessa demanda sofre um processo de privatizacdo, com a¢cdes desenvolvidas por entidades
privadas e filantropicas sem fins lucrativos (PESSOA, 2009, p. 68).

A reflexdo sobre o envelhecimento da populagdo para alcancar resultados mais
consistentes, além de ser analisada demograficamente, deve também incluir os aspectos
socioeconémicos e culturais, no sentido que possa perceber as consequéncias, mudancas,
desafios e perspectivas que esse processo traz, na construcdo de medidas e politicas
sociais, que devem ser adotadas diante desse novo fendmeno. Entre as necessidades dos
individuos idosos, esta a exigéncia de oportunidades que os incluam nas decisfes no que
diz respeito a sociedade e na sua vida diaria (PESSOA,2009, p. 79).

Ao transformar em assunto de interesse publico o envelhecimento populacional
motiva um conjunto de orientacGes e intervengdes que devem ser implementadas pelo
Estado, exigindo que coloquem em pratica modos especificos de gestdo e uma sensivel
reflexdo sobre a atitude da ciéncia e da sociedade perante os idosos, para adotar frente a
esse periodo de fragilizagdo da vida, um ponto de vista ético, para manter a dignidade do
idoso enquanto ser humano. A populagdo esta envelhecendo e, no entanto, para que esse
envelhecer seja com qualidade, é preciso criar estratégias e servi¢os que atendam as
necessidades dos idosos (BRASIL, 2008).

Os paises desenvolvidos possuem uma estrutura mais especializada para adequar
essa populacdo, com acolhimento em instituicdes apropriadas, e com profissionais
qualificados, onde iniciativas séo criadas para atender a populacdo que cresce na Europa,
com relagéo aos paises em desenvolvimento o processo e a estrutura para se adequar ainda
sdo escassos no acolhimento, cuidados e politicas publicas. As pesquisas realizadas,
afirmam que o Brasil estd em constante variacao estatistica, que 0 aumento da populacéo
idosa vem se tornando expressivo, onde o cenario do envelhecimento populacional no
pais deve ser visto ndo como um problema, mas como uma oportunidade, uma expressao

de impacto positivo de diversas areas. (ONU, 2012).
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Entretanto, esse aumento da melhoria da qualidade de vida da populacao idosa, na
mudanca populacional traz impactos para as politicas sociais, principalmente para aquelas
destinadas a populacdo idosa. O aumento significativo da populacdo idosa brasileira e o
impacto deste fator para as politicas publicas exigem estudos e planejamentos que visem

garantir uma melhor qualidade de vida na idade avancada:

O aumento do nimero de idosos implica acréscimo das desigualdades e dos
problemas sociais, presentes em nosso pais, pois constitui um grupo bastante
diferenciado, entre si, e em relagdo aos demais grupos etarios, tanto do ponto
de vista das condicbes sociais, quanto dos aspectos demograficos e
epidemioldgicos, observando-se ainda que qualquer que seja o enfoque
escolhido para estudar esse grupo populacional é bastante expressivo 0s
diferenciais por género, idade, renda, situagdo conjugal, educagdo e atividade
econdmica. (VERAS, 2003, p. 18).

A populacdo deste segmento apresenta novas demandas relacionadas as politicas
publicas especificas como de saude e servigos especializados, reforcando que o poder
publico deve intervir antecipadamente com politicas publicas voltadas para essa
populacdo que precisam de maiores cuidados como saude, alimentos, agua, energia e
saneamento basico, para uma melhor qualidade de vida (ONU, 2012).

O aumento desse segmento populacional necessita dos investimentos dos
governos nas diferentes areas de politicas publicas, para que possa permitir a autonomia
e que abranja também as familias dos mesmos, melhorando o acesso a saude, renda
compativel para sua manutencéo e informacdes acessiveis as hovas tecnologias aos idosos
que apresentam baixos niveis de rendimento e dependéncia (MENEZES, 2013, p. 48).

Segundo o autor, ainda existe relacdo entre o envelhecimento populacional e
territorio, onde o envelhecimento populacional esté entre as principais mudancas recentes
no sistema demografico em varios paises do mundo, sejam eles desenvolvidos ou em
desenvolvimento, e que tem gerado consequéncias em diferentes aspectos, nos setores
econdmico, social, cultural e também territorial.

Diante disto, existe uma preocupagao com esse novo perfil populacional, que vem
gerando nos Gltimos anos inumeras discussfes e diversos estudos, com o objetivo de
fornecer dados que subsidiem o desenvolvimento de politicas publicas e programas
voltados para essa parcela da populacéo. Isto devido ao fato da populagéo idosa necessitar
de cuidados especificos e direcionados as peculiaridades advindas do processo do

envelhecimento sem segrega-los da sociedade (BRITO, 2013, p.28).
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Neste contexto, convém analisar os impactos das transformacdes do sistema
demografico, particularmente do envelhecimento populacional. As mudancas ocorridas
na estrutura populacional traz uma série de desafios para o pais, que ndo estiver
devidamente preparado. Com o processo de envelhecimento da populacdo brasileira, é
fundamental a compreensao melhor deste fenémeno, subsidiando, assim, um debate mais
qualificado acerca dos héabitos e das diversas politicas publicas que permeiam a vida do
idoso. Existem inimeros desafios trazidos pelo envelhecimento da populacao brasileira
como desafio para a familia a pobreza, da aposentadoria, dos asilos e, principalmente, da
promocdo da cidadania (NERI & YASSUDA, 2012, p.32).

Enfrentar os desafios do envelhecimento é urgente, o pais ja tem um importante
percentual de idosos, que serd crescente nos proximos anos, demandando servigos
publicos especializados que sera reflexo do planejamento e das prioridades atuais das
politicas pUblicas sociais. E, portanto, importante que essas politicas tenham intervences
integradas, que assegurem o cuidado as doencas crénicas, mas que fortalecam a promocao
do envelhecimento saudavel. E preciso compreender o fendmeno do envelhecimento
populacional de forma vinculada as caracteristicas da sociedade brasileira, tendo como
referéncia o fato de ser um fenémeno que ocorre no mundo inteiro.

O envelhecimento populacional é uma realidade no pais e em Sergipe isso ndo é
diferente, o Observatorio de Sergipe 6rgdo Vinculado a SEPLAG (Secretaria de Estado
do Planejamento Orcamento e Gestdo) e com base nos dados da PNAD, mostram que a
maior parte da populacdo idosa do estado ndo é economicamente ativa, ndo disponivel ou
apta a trabalhar, onde explica que no estado possui uma alta proporcao de idosos néo
economicamente ativos e que hd um grande nimero de aposentados e pensionistas com
idade acima de 60 anos, chegando a 70,59% atualmente.

A populacéo sergipana segundo o IBGE na comparac¢do dos anos de 2003 e 2013
constatou que ocorreram mudangas consideraveis na piramide etaria, tradicionalmente
formado por uma populacgéo bastante jovem, Sergipe apresentou em 2013 uma populacéo
mais adulta e envelhecida do que em 2003, com um crescimento expressivo de pessoas
com 70 anos ou mais, devido a taxa de natalidade decrescente e 0 aumento da expectativa
de vida.

Os dados levantados pelas pesquisas do Observatorio, afirmam que as principais
ocupacdes dos idosos em Sergipe sdo os trabalhos por conta propria (37,93%) e a
producdo para o proprio consumo (33,90%). Dados de 2003 a 2013 apontam um
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crescimento dos idosos como a pessoa de referéncia na familia, ou seja, na maioria dos
domicilios mais de 70% dos idosos sdo os chefes de familia.

Apontando um completo panorama da situagdo dos idosos, apresentando dados
demogréficos, educacionais e de salde, além de um panorama sobre a renda das pessoas
com maior idade em Sergipe, deve-se ter uma atencao especial dos poderes publicos para
garantir direitos sociais aos idosos, pois com o envelhecimento dos cidaddos o
funcionamento das politicas publicas torna-se essencial para garantir direitos basicos,
para promover autonomia, integracdo e participacédo efetiva na sociedade. A populacéo
idosa mundial cresce em ritmo acelerado e o Brasil segue esta tendéncia, observou-se
uma transicdo demografica rapida e irreversivel num cenédrio de profundas
transformacdes sociais (MACHADO ET AL., 2009).

Para o autor, Sergipe entrou definitivamente no processo de envelhecimento
populacional. Por isso, crescem as demandas especificas por politicas publicas que levem
em conta o novo retrato da populacdo. E mais, ele destaca a importancia de reverter visoes
que colocam os idosos apenas como beneficiario da assisténcia social e o vildo do
aumento dos gastos publicos. Nesse sentido, afirma ser fundamental: A construcéo de um
novo paradigma que remeta a uma visdo do idoso como sujeito de direitos, que deve ter
oportunidades de se desenvolver como pessoa, de poder contribuir com a sociedade e que
Ihe possibilite o exercicio pleno da cidadania. (MENESES, 2013, p. 25).

Em relacdo as outras caracteristicas da populacdo idosa no municipio de Aracaju,
pesquisas apontam o fenbmeno que se refere ao crescimento do grupo da populacgédo de
80 anos, que esse cenario devera provocar um aumento no nivel de consumo dos servicos
de saude nas situacGes de invalidez e dependéncia prolongada. Para o referido autor o
crescimento da populacdo idosa em Aracaju, por exemplo, nos ultimos 30 anos esta
ocorrendo de forma rapida e intensa (MENESES, 2013, p. 35)

Com o envelhecimento da populacdo e a menor relagdo entre populacao ativa e
dependente, sem uma estrutura familiar capaz de dar suporte aos idosos, a sociedade deve
estar consciente do custo crescente da assisténcia a populacdo idosa e o Estado deve estar
preparado para o provimento de politicas especificas, para o financiamento de estruturas
de apoio, bem como para 0 monitoramento das suas atividades. Garantindo, assim, uma
atencdo integral, reconhecendo suas caracteristicas e especificidades e consagrando sua
qualidade de vida (BRITO, 2013, p. 52).

O envelhecimento populacional atualmente é um fenbmeno universal, visto tanto

nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. E uma conquista da
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humanidade, mas que apresenta desafios a serem enfrentados pela sociedade e pelos
formuladores de politicas publicas, em assegurar a continuidade do processo de
desenvolvimento econdmico, cultural e social. Com 0s novos desafios e conquistas, 0
envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida, implicam no
reconhecimento das necessidades especificas dos varios segmentos sociais em assegurar
oportunidades para uma adequada qualidade de vida e na promocdo dos direitoss
assegurados com uma sociedade para todos (NERI, 2007, p. 86).

As relacOes entre as alteragdes demogréaficas e os principios legais que devem
resguardar os direitos individuais no tocante ao envelhecimento digno e saudavel, seja
em forma de debate sobre as politicas publicas para a terceira idade no Brasil e no mundo,
seja em forma de estudos cientificos que fornecam pistas para um mundo com qualidade
de vida, que acompanhem os individuos nas suas diversas fases sociais. Como forma de
fomentar este debate, sobre o que toca a consciéncia universal da condi¢cdo humana diante

do envelhecimento:

A sociedade s6 se preocupa com o individuo na medida em que este rende. Os
jovens sabem disso. Sua ansiedade no momento em que abordam a vida social
é simétrica a angustia dos velhos no momento em que séo excluidos dela. Neste
meio tempo, a rotina mascara o0s problemas. O jovem teme essa maquina que
vai tragé-lo e tenta, por vezes, defender-se com pedradas; o velho, rejeitado
por ela, esgotado, nu, ndo tem mais que os olhos para chorar. Entre os dois, a
maquina gira, esmagando homens que se deixam esmagar porque nem sequer
imaginam que podem escapar. Quando compreendemos o que € a condic¢do dos
velhos, ndo podemos contentar-nos em reivindicar uma ‘politica da velhice’
mais generosa, uma elevacdo das pensdes, habitacbes sadias, lazeres
organizados. E todo o sistema que esta em jogo e a reivindicacio s6 pode ser
radical: mudar a vida. (BEAUVOIR, 1990, p. 665).

Portanto, ao envelhecer o individuo precisa resgatar seu potencial para as realizaces
e criacdes, independentemente da idade que tenha, porque suas habilidades,
aprendizagem e possibilidades, ndo se findam com o envelhecimento e sim, sdo
configuradas novas formas de aprendizagem que insiram o idoso de forma singular no
meio social que se apresenta (NERI; YASSUDA, 2012, p. 88)

Essa transicdo demografica no Brasil resultou do declinio tanto das taxas de
natalidade como de mortalidade, influenciados pela industrializagéo, urbanizacéo, dos
avancos da qualidade de vida, dos tratamentos médicos, e de varios aspectos culturais,
provocando modificacdes na dindmica demografica do pais, ocorrendo um rapido e
acentuado processo de envelhecimento e do aumento da expectativa de vida. Segundo

IBGE (2010), houve um crescimento quanto a populagcdo com 65 anos ou mais.
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A esse respeito Neri (2007) salienta que a associacdo da assisténcia social ao sexo
feminino, visando este fator, atualmente nas politicas sociais onde tem a presenca das
mulheres como responsaveis em receber referidos beneficios sociais, como por exemplo,
0 Programa Bolsa Familia! e o Programa da Habitacdo2. Neste sentido, serdo apresentados
0 processo de envelhecimento e as garantias de direitos que perpassam tal processo. Este
é o desafio para a sociedade e para o Estado nas proximas décadas, o pais precisa, ndo
somente reorganizar os niveis de cuidado para atender as necessidades, mas, também,
inovar e tomar por base experiéncias de outros paises que ja vivenciaram 0 processo de
envelhecimento.

Portanto, ao envelhecer o individuo precisa resgatar seu potencial para as
realizacOes e criacOes, independentemente da idade que tenha, porque suas habilidades,
aprendizagem e possibilidades, ndo se findam com o envelhecimento e sim, séo
configuradas novas necessidades e formas de aprendizagem que insiram o idoso de forma
singular no meio social que se apresenta (NERI; YASSUDA, 2012, p.92)

Por fim, a discusséo sobre a questdo do envelhecimento nesta pesquisa, visa a
valorizacdo e o reconhecimento do idoso, sinalizando a importancia da garantia dos
espacos para que estes sejam assistidos, promovendo a inclusao e a participacao social,
bem como a melhoria na qualidade de vida, pois o Brasil esta passando por uma transicdo
demografica com o aumento da populacao idosa.

1 0 Bolsa Familia — E o Programa de transferéncia de renda que beneficia familias em situagdo de pobreza
e de extrema pobreza em todo pais, que integra o Plano Brasil Sem Miséria, e tem como foco de atuagdo
0s 16 milhdes de brasileiros com renda per capita inferior a R$ 77 reais ou aquelas em estado de pobreza,
que possuem renda per capita de R$ 77,01 a R$ 154,00 mensais e estd baseada na garantia de renda,
inclusdo produtiva e no acesso aos servigos publicos.

2 Programa da Habitagdo — Programas que ajudam familias de baixa renda na compra de sua casa propria,
onde as familias tm que possui uma renda mensal de um ou mais salarios minimos.
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3. CAPITULO II: A LEGISLACAO BRASILEIRA E OS DIREITOS DOS
IDOSOS

Este capitulo aborda os direitos legais sobre as legislacdes que regulamentam os
direitos sociais voltados para os idosos a partir da Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
que representaram um avango importante na ampliacdo da cidadania brasileira. Para
tanto, foi realizado um estudo sobre a configuracédo e os debates das conjunturas historicas
gue marcaram a participacdo da sociedade nas lutas para as conquistas dos direitos sociais
garantidos por lei e da participacdo efetiva dos gestores das politicas publicas, voltadas
para 0s idosos.

A histdria dos movimentos sociais por direitos no Brasil comecou nas formulagoes
de politicas publicas especificas na tentativa de garantir a efetivacdo dos direitos para
populacdo idosa. Essa legislacdo inicia-se na década de 1870, onde o pais foi um dos
pioneiros na América Latina na implementacgdo das politicas publicas, para a garantia da
renda da populagéo trabalhadora, e que culminou com a universalizagdo da seguridade
social em 1988 (FALEIRQOS, 2007, p. 73).

Com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada pela
Organizagao das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948, muitos paises entres eles o
Brasil, comprometeram-se a respeitar, de modo absoluto, os direitos humanos tal como
declarado naquele documento internacional. No que toca ao direito das pessoas idosas, a
Declaracdo Universal dispGe, em seu artigo XXV, dispde que toda pessoa tem direito a
seguranga em caso de doenga, invalidez, viuvez e velhice, segundo Faleiros (2007): “As
primeiras conquistas dos direitos do cidaddo na velhice foram inscritas na Constituicao
de 1934 sob a forma de direitos trabalhistas € de uma Previdéncia Social”.

Embora a declaragdo tenha alcangcado uma importancia extraordinaria perante todos
0S povos, isso ndo fez com que todos os estados a respeitassem. Desse modo, a partir do
momento que foi promulgada, foi necessaria a preparacdo de inUmeros outros
documentos que especificassem os direitos presentes na Declaracéo, for¢cando os Estados
a cumpri-la (CAMARANQO, 2002, p. 34).

Os programas sociais direcionados ao enfrentamento no processo de
envelhecimento da populacdo dos paises desenvolvidos comegaram a ganhar expressdo

na década de 1970, e tinham por objetivo a manutengdo do papel social dos idosos e sua
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reinsercdo na sociedade, bem como a prevencéo da perda da sua autonomia, a manutencao
da sua renda, equacionada pelo sistema de seguridade social.

No Brasil, a questdo do envelhecimento populacional soma-se a uma ampla lista
de questdes sociais ndo-resolvidas, tais como a pobreza e a exclusdo dos contingentes da
populacéo, e aos elevados niveis de desigualdade vigentes nessas sociedades. No sentido
moderno, cidadania tal como se concebe hoje, foi um marco bastante importante na
fundacdo dos direitos civis, que se expressou na Declaragéo dos Direitos do Homem e do
Cidadao, significando o comec¢o do processo de transformacdo do homem comum em

cidadao, onde os direitos civis sdo garantidos por lei, segundo Bobbio (1992, p. 93):

... O nucleo doutrinério da Declaracéo esta contido nos trés artigos iniciais; o
primeiro refere-se a condi¢do natural dos individuos que precede a formagéo
da sociedade civil; o segundo, a finalidade da sociedade politica, que vem
depois (se ndo cronologicamente, pelo menos axiologicamente) do estado de
natureza; o terceiro, ao principio de legitimidade do poder que cabe & nag&o.

Nesse contexto, discutir Politica Publica permite identificar que ocorreram varios
avancos desde a Promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, ao introduzir
em suas disposi¢des o conceito da Seguridade Social, no qual alterou a concepcéo de rede
de protecdo social ao mudar seu enfoque estritamente assistencialista, para uma conotacdo
ampliada de cidadania (FALEIRQOS, 2007, p. 37).

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco juridico, que estabeleceu os direitos
universais, politicos e civis do cidadao brasileiro, assegurando a cidadania. Entretanto, a
Politica Nacional do Idoso (PNI) lei n® 8.842 de 04 de janeiro de 1994, promulgada em
03/06/1996 no decreto n° 1.948/96 e o Estatuto do Idoso - lei n°® 10.741, de 01 de outubro
de 2003, foram leis especificas voltadas a regulamentar os direitos, 0s servicos e as
politicas para a populacao idosa.

Contudo, ocorreram avangos e se concretizou a valorizacdo dos idosos na
sociedade em relacdo a garantia dos direitos e na melhoria da promocéo da qualidade de
vida e o Estado passou a ter responsabilidade de compartilhar o cuidado do idoso com a
familia. Este direito esta garantido como marco legal anteriormente indicado. Porém, a
PNI efetivamente ndo se implementou, por periodos sem coordenacéo técnica, revelando

aparentemente um desinteresse do Estado com a velhice.

Apesar de esforcos nas diferentes areas do governo, a implementacdo de
politicas nos estados revela apenas acOes isoladas e incipientes sobre a
realidade da pessoa idosa no pais, esharrando num amplo complexo de
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varidveis que se entrelagam entre elas os reduzidos recursos financeiros,
tornando-a, de algum modo, apenas um ideal (SILVA, 2006, p. 33).

A Constituicdo de 1988 estabeleceu os direitos desse segmento populacional, mas
a PNI e o Estatuto do Idoso foram leis criadas com o objetivo de assegurar os direitos
sociais dos idosos, criando condigbes para promover sua autonomia, integragdo e
participacdo efetiva da sociedade e ampliou significativamente os direitos dos idosos,
assegurando-lhes direitos sociais, autonomia, integracdo e participacdo efetiva na

sociedade. Estdo norteadas por cinco principios:

1. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida;

2. O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objetivo de conhecimento e informacdes para todos;

3. O idoso ndo deve sofrer discriminacao de qualquer natureza;

4. O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem
efetivadas por meio dessa politica;

5. As diferencas econémicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢des
entre 0 meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes

publicos e pela sociedade em geral na aplicacéo da lei.

As necessidades dos idosos sdo especificas e exigem a adocdo de politicas
publicas diferenciadas, visando ao pleno atendimento das demandas caracteristicas da
populacdo idosa. No ambito do Estatuto (BRASIL, 2003), os principais direitos do idoso

encontram-se no artigo 3° qual preceitua:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familia e
comunitaria.

Contudo, de acordo com MACHADO, 2009 as a¢des devem ser desencadeadas a
partir de instancias deliberativas como os conselhos de direitos dos idosos,
comprometendo ndo somente a familia e a comunidade na obrigacdo para garantia da

protecdo social da populagdo idosa, mas o Estado para contribuir na melhoria da
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qualidade de vida, pois o Estatuto do Idoso e a PNI tendem a preservar as relagdes sociais
dos idosos na sociedade, nas familias, instituicGes e classes sociais, por meio de a¢des
integradas que atuam nas expressdes da questdo social como a desigualdade social,
injusticas sociais, pobreza e excluséo.

Entre os desafios, colocados pela elevacdo da expectativa de vida no Brasil, a
necessidade da efetivacdo de politicas publicas eficazes para essa demanda de individuo
que necessitam de atendimento especializado, deve propor uma construcédo critica e de
compromisso do Estado para execucdo das leis e articulagdo com a sociedade para
desencadear processos de participacdo social e exercicio democratico do controle social
(CAMARANO, 2002, p. 34).

No tocante ao controle social é necessario discutir sobre importancia do Conselho
Nacional do Idoso (CNI), um o6rgdo de controle social permanente, paritario e
deliberativo, que foi criado a partir da Politica Nacional do Idoso, cabendo-lhe a
responsabilidade pela assisténcia e promocdo social, voltado para a necessidade basica da
populacgéo idosa, a sua competéncia encontra-se no Art. 53° do Estatuto do Idoso que deu
nova redacdo ao Art. 7° da PNI, que estabelece: “Compete aos Conselhos de que trata o
Art. 6° desta lei a supervisdo, o acompanhamento, a fiscalizacdo e a avaliacdo da politica
nacional do idoso, no &mbito das respectivas instancias politico-administrativas
(BRASIL, 2003).”

Os conselhos sdo responsaveis pela fiscalizacdo da execucdo da politica e do seu
financiamento, a aprovacdo do plano da assisténcia social, da proposta or¢camentaria e de
aplicacdo do fundo, também cabe normatizar, disciplinar, acompanhar, avaliar e fiscalizar
0s servicos prestados pela rede socio assistencial, além de definir os padrdes de qualidade
e 0s critérios para o0 repasse dos recursos. Os usuarios, as entidades, organizacfes da
assisténcia social e os trabalhadores do setor eleitos em féruns proprios estdo
representados nos conselhos dos municipios, estados e o Distrito Federal (NERI;
YASSUDA, 2012, p. 42).

No entanto, os atuais espacos publicos de participacdo social e protagonismo do
idoso, ainda atuam com pouca participacdo em conferéncias, conselhos e foruns pelos
direitos dos idosos na relacéo sociopolitica com o Estado. Contudo, ainda existem muitos
desafios para que de fato todos os idosos possam usufruir dos direitos que estdo garantidos
legalmente por lei, j& que nem todos séo efetivados. Além disso, é necessario pensar na
qualidade assistencial das ILPI ja existentes e em acOes efetivas de fiscalizacdo (BRASIL,
2008).
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Desta forma, foi possivel observar que a exclusdo social dada pela pobreza e o
baixo nivel educacional, agravam-se mais com o enfraquecimento da salde, nessa fase
da vida. A prevencdo seria uma das formas de contribuir para um envelhecimento com
qualidade de vida, no entanto, ha bastante dificuldade em sua implementacdo junto aos

idosos.

3.1.AS POLITICAS PUBLICAS PARA O IDOSO: BREVE HISTORICO

De forma geral as primeiras politicas sociais tinham carater assistencial
emergencial, direcionadas para populacdo pobre, posteriormente com o aparecimento do
capitalismo industrial e com aumento da classe assalariada, as politicas sociais eram
concedidas as categorias que exerciam um poder de negociacdo sobre o governo, as
politicas publicas ndo eram destinadas a todos os trabalhadores, mas as categorias que
tinham um maior poder de barganha. Definir o termo politica social ndo é tarefa facil, ela
é consequéncia das lutas sociais, pois alguns a ver como caridade.

As politicas sociais estdo relacionadas com o surgimento da sociedade burguesa
do final do século XIX no Brasil, quando se inicia as primeiras legislacbes e medidas de
protecdo social, no periodo do liberalismo era patrocinada pela sociedade civil e
eventualmente pelo Estado, para controlar as classes menos favorecidas, na época do
liberalismo cléssico, denominada como uma “Politica Social sem Estado” (CASTEL,
1999, p.35).

As politicas publicas sdo produto de uma realidade configurada pelas demandas
das sociedades e gque se efetivam na forma de a¢des, programas, projetos, regulamentos,
leis e normas que o Estado elabora para defender e suprir os interesses dos diferentes
grupos sociais existentes na coletividade. Assim, o Estado assume um papel de autoridade
representativa da coletividade, privilegiado as discussdes em prol das necessidades da
populacdo, onde as politicas publicas caracterizam os principais resultados de agdo da
esfera governamental.

Segundo a legislacdo brasileira em relacdo ao idoso, pode-se afirmar que a
incorporacdo da questao do envelhecimento populacional na agenda das politicas publicas
ou por iniciativa da sociedade civil, ndo é nova, o pais é um dos pioneiros na América
Latina na implementacdo, para garantia de renda para a populacdo trabalhadora, que

culminou com a universalizacdo da seguridade social pela Constituicdo Federal em 1988.

25



As politicas publicas ainda eram destinadas aquela populacao que contribuia para
0S seguros sociais, 0s velhos mais pobres, ndo mais produtivos eram discriminados
socialmente. Nos estados democréticos, o conceito de politica publica tem intima ligacéo
com a cidadania, pensada como o conjunto da liberdade individual, expressadas pelos
direitos civis (NERIS, 2005, p. 68).

Através da esfera publica sdo defendidos interesses e sdo pactuadas decis6es sobre
0s desafios advindos de determinada realidade, pode-se considerar este espaco
privilegiado, um lécus da politica, um ambiente de relacdo entre o Estado e a Sociedade
onde as decisbes ganham legitimidade e passam a integrar a agenda dos governos
(PESSOA, 2009, p. 236).

A concretizacdo da cidadania ocorre por meio dos espacos politicos, objetivando
a universalizacdo dos beneficios e a inclusdo social. Na perspectiva de intervir na
autoestima do idoso criaram-se programas socioeducativos em clubes, associacdes,

centros de convivéncia e universidades para terceira idade.

O termo “politica” diz respeito a um conjunto de objetivos que informam
determinado programa de a¢do governamental e condicionam sua execucdo,
“Politica publica ¢ a expressdo atualmente utilizada nos meios oficiais e nas
Ciéncias Sociais para substituir até a década de 1970, o que era chamado
planejamento estatal” (BORGES, 2006).

Os avancos das politicas publicas foram importantes para efetivacdo dos direitos
conquistados pela populacédo idosa, mas que ainda se apresentam limitados, centralizados
e ineficazes para concretizacdo. A populacdo idosa dos paises em desenvolvimento tem
dificuldades para acessar as politicas e estratégias eficazes que garantam os direitos, onde
a maioria encontra-se trabalhando em empregos informais ap0s a sua aposentadoria,
possui baixa escolaridade ou nenhuma, tem uma renda minima e em muitos casos
complementa a renda da familia. O aumento da populacdo idosa necessita de
investimentos por parte do Estado nas diferentes areas de politicas publicas para que
possam permite a autonomia do idoso e que abranja as familias dos mesmaos, que melhore
a salde, proporcione renda compativel para sua manutencdo, e informagdes acessiveis as
novas tecnologias, principalmente aos idosos que apresentam baixos rendimentos
(CAMARANO, 2002, p. 45).

A Constituicdo Federal de 1988 retoma o Estado democratico com o intuito de

reduzir as desigualdades sociais e viabilizar o acesso aos direitos civis, politicos e sociais
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pelos quais os trabalhadores e os movimentos sociais almejavam alcancar. Foi
promulgada a lei n® 8.742 de 07 de dezembro de 1993 a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), assegurada como um marco para a assisténcia social de acordo com a
Constituicao de 1988, reforcando as politicas de apoio a protecdo do idoso.

Assim, a LOAS atua frente a questao da velhice com o intuito de contribuir para
que o idoso tenha uma vida digna, promovendo sua autonomia e sua participagdo na
sociedade. Tendo como uma de suas diretrizes a “responsabilidade do Estado na conducao

da politica de assisténcia social em cada esfera de governo”. Segundo o art.1°:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, sdo Politicas de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové 0os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de iniciativa pablica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 1993, p.1).

Através do Decreto n° 1.744, de 08 de dezembro de 1995, foi regulamentado o

beneficio de prestacdo continuada ao idoso e ao portador de necessidades especiais:

O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-minimo mensal
a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais
que comprovem ndo possuir meio de prover a propria manutencdo nem de té-
la provida por sua familia (pag. 15).

A protecdo da salde, Previdéncia Social e Assisténcia Social sdo o tripé da
Seguridade Social, e a garantia ao envelhecimento saudavel dos idosos brasileiros. O
controle social se faz presente no texto constitucional de 1988 e tem como objetivo a
participacdo popular organizada na gestdo politica, administrativa, financeira e técnicas
das politicas publicas. O controle social se faz presente no texto constitucional de 1988 e
tem como objetivo participacdo popular organizada na gestdo politica, administrativa,
financeira e técnica das politicas publicas.

O controle social € um espaco privilegiado do contato do usuario com a politica
da assisténcia social, nos conselhos, foruns e conferencias de assisténcia social, que séo
realizadas nos niveis nacional, municipais, estaduais e Distrito Federal, e tem a funcéo de
avaliar a situacdo da assisténcia social e elaborar diretrizes para as politicas e verificar os
avancos dela, como perspectiva desenvolver uma politica de atencdo aos direitos e de

promogao do “controle social”, ratificada no Estatuto do Idoso em 2003.
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Com a descentralizacdo os municipios passaram a ampliar a participacdo da
sociedade brasileira, no controle da gestdo publica, “mais transparente” ¢ com um maior
acesso da populacéo (BRASIL, 2003).

A participacdo da sociedade ainda € reduzida devido a permanéncia de formas
antigas de gestdo de parte dos governantes onde ainda predomina a troca de favores e
praticas assistencialistas, principalmente no interior do Brasil. Os conselhos existentes
em muitos municipios sdo em sua maioria representados por pessoas que possui ligacdo
com 0 governo ou possui minima consciéncia da importancia de um conselho.

Em Sergipe existem o Conselho Estadual do Idoso e o Conselho Municipal da
Terceira Idade, ¢rgdos articuladores, consultivos, normativos, controladores e
fiscalizadores da politica de atendimento ao idoso, e tem com finalidade formular
politicas de protecdo, promocdo e defesa das pessoas idosas, bem como controlar e
fiscalizar sua execucao.

Com relacéo a realidade da cidade de Aracaju/SE o aumento da populacéo idosa
sinalizou a necessidade da criacdo do conselho do idoso, um importante instrumento de
fiscalizacdo dos direitos dessa populacéo que se encontra na maioria das vezes isolada e
com informacdes insuficientes sobre os seus direitos.

Contudo, implica ndo apenas a garantia de uma renda, mas também vinculos
relacionais e de pertencimento que assegurem um minimo de protecdo social, visando a

participacdo, a construcao da cidadania e de um novo conceito social para a velhice.

Apesar dessa proposi¢do de esfor¢os nas diferentes &reas do governo, a
implementacdo dessa politica nos estados revela apenas acgOes isoladas e
incipientes sobre a realidade da pessoa idosa no pais, esbarrando num amplo
complexo de varidveis que se entrelacam entre elas os reduzidos recursos
financeiros, tornando-a, de algum modo, apenas ideal (SILVA, 2006, p. 65).
Com relacéo as a¢des do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) é de
sua responsabilidade a supervisdo e avaliacdo da PNI, elaborar proposi¢Oes, aperfeicoar
a legislacdo pertinente ao idoso, estimular a criagdo dos conselhos de Direito do Idoso
nos estados, municipios e Distrito Federal, propiciar assessoramento aos conselhos,
tornando efetiva a aplicacdo dos principios e diretrizes, relatados pela politica nacional
do idoso e do proprio estatuto do idoso.
Na década de 1980 o pais passou pelo processo de redemocratizacdo, surgindo a
ampliacdo do exercicio da cidadania tendo como destaque a Constituigdo Federal de 1988,

que introduziu o conceito de Seguridade Social, de acordo com o artigo 194° da
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Constituicao Federal de 1988, no qual afirma que “a Seguridade Social compreende um
conjunto integrado de acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinado
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”, alterando
seu enfoque assistencialista, ampliando a cidadania, bem como responsabilizando a
familia, o Estado e a sociedade pelo amparo ao idoso.

Nessa nova geracdo, o Estado ganha novo papel, de agir, assegurar e garantir a
igualdade entre as pessoas, e por isso esses direitos também sdo denominados de direitos
de igualdade. Eles tém o proposito de reduzir material e concretamente as desigualdades
sociais e econdmicas até entdo existentes, onde os Direitos Humanos séo os direitos e a
liberdade basica de todos os seres humanos e sdo fundamentais porque ndo resultam de
uma concessdo da sociedade politica, mas constituem prerrogativas inerentes a condicao
humana, séo frutos da nossa historia, de nosso passado e presente, fundamentados em um
espaco simbdlico de luta e acdo social.

Diante do que foi exposto destacamos que o idoso vem conquistando seu espago
na sociedade, e que seus direitos sdo assegurados por leis que visam a ampliacdo da
cidadania e melhoria na qualidade de vida, proporcionando uma velhice com mais
dignidade. Ao mesmo tempo, temos a consciéncia de que as leis e normatizagdes ainda
estdo em processo de conhecimento por parte dos atores envolvidos no envelhecimento
populacional, sobretudo os préprios velhos e neste sentido precisamos assumir o
compromisso de divulgar e de fazer com que 0s mesmos se apropriem de tudo que esta

posto em legislacédo, na perspectiva dos direitos individuais e coletivos deste segmento.

3.2. AASSISTENCIA SOCIAL COMO POLITICA PARA IDOSO

Realizando um breve historico sobre a assisténcia social, inicialmente na
Inglaterra, a assisténcia tinha um carater de cunho emergencial, onde a populacdo pobre

era obrigada a trabalhar. Segundo (Faleiros, 1991, p.08) as politicas sociais:

[...] ora sdo vistas como mecanismos de manutenc¢do da forga do trabalho, ora
como conquistas dos trabalhadores, ora como arranjos do bloco no poder ou
bloco governante, ora como doacdo das elites dominantes, ora como
instrumento de garantia do aumento da riqueza ou dos direitos do cidadao.
O avanco do capitalismo e o aumento da classe operaria com suas inumeras
manifestacdes por melhores condi¢bes de vida pressionam o Estado para atender as

reivindicagdes dos trabalhadores, cria um sistema de prote¢cdo social denominado
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WelfareState o qual se caracterizou como um sistema de assisténcia, que assumiu diversos
modelos em cada pais, um sistema de seguro social que garantia servigos e beneficios aos
trabalhadores e aqueles que eventualmente perdessem o trabalho. N&o foi pelas
reivindicacdes da classe trabalhadora, o WelfareState somente vem a partir da 22 Guerra
Mundial e da crise de 1929, como alternativa para retornar o ciclo de acumulacdo do

capitalismo com base nas ideias de Keynes.

A obtencdo de beneficios de cobertura universal por parte da classe
trabalhadora dependeu de quanto poderosa eram suas organizac@es. Nos paises
onde a influéncia da classe operaria aumentou, predominaram os programas de
cobertura universal e 0s programas sociais baseados na avaliacdo dos testes de
meios foram dramaticamente reduzidos. Nos paises onde a classe operaria era
débil como os EUA, o Estado de Bem-estar também débil (com cobertura
limitada e ndo universal), e os servicos foram administrados de maneira que
debilitaram mais que fortaleceram a solidariedade de classe dos trabalhadores,
pois institucionaliza fragmentagdes entre assistidos e ndo-assistidos e 0s que
conseguem protecdo no mercado (NAVARRO, 1993 p. 165).

Entretanto, a assisténcia aos velhos era delegada as familias e 0s que ndo tinham
familias moravam em asilos, hospitais ou casas para velhos, estes assim como as criangas
e deficientes eram considerados incapazes, somente a partir de 1930 os paises passaram
a melhorar o sistema de protecdo social e amparo aos idosos. Na Inglaterra foi criada a
Junta Nacional de Assisténcia Social e a construcao de asilos onde fornecia servicos de
assisténcia aos velhos, mas foram os Estados Unidos da América e a Franca, paises que
mais investiram em programas voltados para assisténcia aos velhos.

O modelo de industrializacdo que se expandiu pela Europa chegou ao Brasil
tardiamente. O sistema industrial que avancou no mundo apresentou certas caracteristicas
particulares no caso brasileiro considerado periferia do capitalismo de uma economia
rural reduzida mao-de-obra especializada. A mobilizacdo da classe operaria que
aconteceu na Europa no primeiro momento ndo teve 0 mesmo sucesso no Brasil, que viu
suas reivindicagdes atendidas de formas fragmentadas, mas progressivamente a classe
operéaria brasileira crescia e pressionava o Estado e a classe burguesa por melhores
condigdes sociais.

Em 1930 a protecédo social passa a ser reconhecida como direito do cidaddao que
trabalhava formalmente com carteira assinada, enquanto os que nao exerciam um trabalho
formal dependiam da caridade e filantropia, o pais seria palco de importantes
transformacdes no papel desempenhado pelo Estado para a proposicao de alteragdes no

campo de direitos sociais.
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As politicas sociais iniciadas a partir da década de 1930 destinaram-se entdo a
permitir alcangar, concomitantemente, os objetivos de regulagdo dos conflitos surgidos
do novo processo de desenvolvimento econémico e social do pais e de legitimagéo
politica do Governo. Para compreendermos como isso se tornou possivel, relacionarmos
0S NOVOS servigos sociais realizados pelo poder publico as emergentes necessidades de
reproducéo e qualificacdo da forca de trabalho nacional. Veremos, portanto, a seguir, 0S
movimentos de avangos e recuos no que concerne a construcao do sistema de protegdo
social no Brasil, em dois grandes periodos, de 1930 a 1960 e a partir de 1960 até os dias
de hoje.

A Constituicdo Federal de 1934, primeira constituicdo do pais a possuir um
capitulo referente a ordem econdmica e social, foi também pioneira na definicdo de
responsabilidades sociais do Estado, tais como a assisténcia médica e sanitaria ao
trabalhador e a gestante registrando, assim, novas iniciativas governamentais no campo
das politicas sociais. Se, por um lado, a introducao dessas obrigacdes do poder publico
no novo sistema legal indicava um salto de qualidade nos servicos sociais existentes na
época, expressando novas determinacdes politicas e ideoldgicas na relacéo entre o Estado
e a sociedade civil, por outro, as formulagdes da politica social introduzidas com modelo
adotado na esfera governamental, além de manifestamente assistencialistas, eram
correntemente utilizadas como instrumentos de controle e represséo das reivindicagoes
por melhores condicBes de vida promovidas por segmentos organizados da classe
trabalhadora.

Nestes termos, como mediadoras da relagdo entre capital e trabalho, que se
desenvolveram as iniciativas governamentais da época, com destaque para a criacdo da
Legido Brasileira de Assisténcia em 1938 e do Departamento Nacional da Crianca
vinculado ao Ministério da Satude. No ambito das acOes privadas, a criacdo do Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) e do Servico Social da industria (SESI),
respectivamente em 1942 e 1946, acentuaria o carater conservador das a¢des sociais da
época.

A lei A Speenhamland foi revogada em 1834 conduzindo a assisténcia a
filantropia e promovendo a assisténcia minima aos trabalhadores, ja no liberalismo, tinha
0 sentido de liberar a médo-de-obra necessaria a instituicdo da sociedade do mercado.
Somente aqueles que trabalhassem recebiam assisténcia, os desempregados ndo. Em 1975
foi criada a lei de assisténcia aos pobres SpeenhamlandLaw, um sistema de abono

financeiro, essa lei dava ajuda as familias pobres, leis criadas com objetivo de retardar o
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avanco da industrializacdo que crescia e necessitava de uma vasta populacdo para

trabalhar, essas leis prejudicavam o modelo industrial.

A lei de Speenhamland Law, instituida em 1975, difere das anteriores, pois
tinha um carater menos repressor. Ela estabelecia o pagamento de um abono
financeiro, em complementacéo aos salarios, cujo valor se baseava no preco
do pdo. Garantia da assisténcia a todos os empregados ou desempregados que
recebessem abaixo de determinado rendimento. Embora o montante fosse
irrisorio, era um direito assegurado em lei (BEHRING; BOSCHET], 2006, p.
49).

O direito a protecdo social no Brasil se amplia no momento em que o pais
desenvolve o modelo capitalista/industrial e com isso o aumento do ndmero de
trabalhadores assalariados que passam a exigir e mobilizar-se em sindicatos por melhores
condigbes de vida, e por politicas sociais. E necesséario pontuar que esses direitos s&o
garantidos estrategicamente, como mecanismo para atender também aos interesses do
capital, pois a questdo social demanda intervencéo politica, visto que repressao policial
jando dava conta.

Os programas para populacdo idosa sdo conquistas da sociedade civil através da
mobilizacdo do voluntariado esses programas para terceira idade se ampliam em todo o
mundo. O envelhecimento da populacdo apresenta desafios de diversas dimensdes e
dificuldades, influencia o consumo, a transferéncia de capital e propriedades, impostos,
pensdes, o mercado de trabalho, a salde e assisténcia médica, a composicdo e organizacao
da familia. Portanto deve ser tratado por intervencdes sociais, econémicas e ambientais.

A questdo social da seus primeiros sinais no Brasil no final do século XIX e inicio
do século XX, com a chegada das primeiras indUstrias para o pais, a resposta para a
protecdo social no Brasil ndo foi diferente do ocorreu no resto do mundo, era

responsabilidade da Igreja e da sociedade civil, através da filantropia.

Durante um longo periodo, as formas de respostas a questdo social eram
estreitamente civis, como as Irmandades de Misericordia, primeiras
instituices de caridade que funcionavam como enfermarias, albergues,
hospitais. Nesse campo, a Igreja Catdlica tem papel central no modelo
caritativo de acdo junto aos pobres, na criacdo de instituicGes asilares,
orfanatos, dentre outras. Esse modelo de acdo ganhara dimensdes técnicas e
convivera com diferentes graus de interagdo com o sistema publico de protegdo
social, montados a partir de 1930, cujo marco é a politica previdenciaria
(TEIXEIRA, 2008, p. 156).

A Constituicdo Federal de 1988 retoma o Estado democratico com o intuito de

reduzir as desigualdades sociais e viabilizar o acesso aos direitos civis, politicos e sociais
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pelos quais os trabalhadores e os movimentos sociais almejavam alcancar. Assim,
preconiza o Artigo 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” (BRASIL, 1988).

Nesse contexto legal e politico, as acdes das politicas sociais desenvolvidas
tiveram carater apenas incipiente, servindo prioritariamente como método de controle dos
movimentos sociais emergentes e de reafirmacdo da legislagcdo social corporativa,
incorporando de forma parcial e controlada as reivindicacdes populares, através de
procedimentos clientelistas na relacdo entre o Estado e os setores organizados da
sociedade civil. As entidades publicas sdo mecanismos institucionais importantes para
estimular a criagdo de locais de atendimento aos idosos, centros de convivéncia, casas-
lares, oficinas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros, apoiar a criacdo de
universidade aberta para a terceira idade e impedir a discriminacao do idoso e sua
participacdo no mercado de trabalho.

O aumento da industrializacdo fez crescer no pais o nimero de imigrantes
europeus eram trabalhar nas fabricas e com eles as lutas sociais, por melhores condicdes
de vida, esses operarios ja exerciam essa luta nos seus paises de origens. A partir da
década de 1960 se amplia a prote¢do social no Brasil e sdo criados servicos e programas
na area da salde, educacdo, habitacdo e previdéncia, como o Instituto Nacional de
Previdéncia (INPS).

O modelo de protecio social® se ampliou, mas ndo fez extinguir ou diminuir a
desigualdade social, no entanto foram respostas para uma classe que exercia muita
pressao junto ao governo e a classe dominante. Porém sistema de protecdo social ainda
era concebido aqueles grupos sociais que trabalhavam formalmente e que tinham alguns
direitos a mais do que o trabalhador informal, os “marginalizados”, as criangas, invalidos
e idosos, que dependiam da filantropia, e os direitos sociais que eram minimos.

No Brasil, a politica publica de atencdo ao idoso se relaciona com o
desenvolvimento socioecondmico e cultural, como a agdo reivindicatdria dos movimentos
sociais. A Constituicdo de 1934 foi a primeira a tratar do assunto, instituindo a obrigagéo
de previdéncia social do trabalhador, mediante contribuicdo igual da Unido, do
empregador e do empregado, a favor da velhice. Na constituicdo de 1937, preconizou a
instituicdo de seguros de velhice, de invalidez, de vida e para 0s casos de acidentes de
trabalho. A Constituicdo de 1946 tratou da previdéncia social do idoso, em que mediante

contribuicdo da Unido, do empregador e do empregado, em favor e consequéncia da
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velhice, jaa Constituicdo da Republica de 1967, nada apresentou de inovacéo dos direitos
dos idosos.

Para compreendermos a forma de organizacdo da Politica de Assisténcia Social
no Brasil seus limites e contradi¢des, é importante fazer uma andlise da sua trajetéria até
chegarmos a Constituicdo Federal de 1988, para entendermos como se deu esse processo
de transformac6es que culminou com o reconhecimento desta como uma politica pablica,
tornando-se um direito que, junto com a saude e previdéncia social, formam o tripé da
seguridade social, ao introduzir em suas disposi¢des o conceito da Seguridade Social, no
qual alterou a concepcao de rede de protecdo social ao mudar o seu enfoque estritamente
assistencialista para uma conotacdo ampliada de cidadania.

A partir dai a legislacdo brasileira procurou adequar a tal orientagdo, a PNI criou
normas para assegurar os direitos sociais para os idosos, garantindo autonomia,
integracdo e participacdo efetiva como instrumento de cidadania. Essa lei foi reivindicada
pela sociedade, sendo resultado de inimeras discussdes e reunides ocorridas nos estados,
nas quais participaram idosos ativos, aposentados, professores universitarios,
profissionais da area de gerontologia e geriatria, e varias entidades representativas desse
segmento, que elaboraram um documento que se transformou no texto base da lei.

A politica foi um importante marco para assegurar a garantia dos direitos dos
idosos no Brasil, fruto de reivindicacdes da sociedade através de manifestacdes e debates
e tem como objetivo criar condi¢Ges para promover a longevidade com qualidade de vida,
e colocando em prética acdes voltadas, ndo somente para 0s que estdo envelhecendo, mas
para aqueles que vao envelhecer, bem como lista de competéncias das varias areas e seus
respectivos 6rgaos.

E importante ressaltar, que o idoso tem & protecéo da Seguridade Social, pois n&o
héa distin¢do, a protecdo constitucional ao idoso é ainda mais abrangente, a Constituicao
Federal assegura ao idoso alguns direitos indispensaveis para a promoc¢do de sua
cidadania e consequentemente de sua incluséo social e sua protecdo, conforme preconiza
0 Art. 194° da Constituicdo federal, assim redigido: A Seguridade Social compreende o
conjunto integrado de acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinada
a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Contudo, é necessario destacar que a todos os idosos sdo amparados pela
assisténcia social, sendo instrumento da protecdo social e politica social, voltada ao

cidaddo que necessita, portanto ndo é contributiva e é dever do Estado, amparado
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constitucionalmente; como estabelece o Art. 203°, inciso | e V, da Constituicdo Federal

de 1988, abaixo transcrito:

A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

I — A protecédo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e a
velhice;

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

A garantia do direito a vida constitui o direito ao envelhecimento, mas como
garantia para que o individuo tenha um envelhecimento com dignidade, respeito, saude
as politicas pablicas voltadas para o fortalecimento de vinculos sociais. A elevacdo da
expectativa de vida coloca a necessidade de reestruturar a atual administragéo, desde a
esfera familiar até a governamental. Os novos arranjos familiares apontam um idoso que
sai do espaco restrito da familia e surge num espaco de responsabilidade social.

Analisando a trajetoria das politicas destinadas aos idosos, percebe-se que, embora
estes tenham conquistado direitos especificos para sua condicdo de idoso, a
implementacdo das politicas ainda ndo passa de um ideal, devido ao preconceito, a falta
de recursos financeiros, ao escasso nimero de profissionais especializados, a auséncia de
planejamento e gestdo, que acaba atendendo apenas parte da populacdo idosa,
especialmente aqueles idosos que tém autonomia, tanto fisica como mental, para
participarem de modo mais ativo da sociedade.

A Constituicdo Federal de 1988 retoma o Estado democrético com o intuito de
reduzir as desigualdades sociais e viabilizar o acesso aos direitos civis, politicos e sociais
pelos quais os trabalhadores e os movimentos sociais almejavam alcancar. Foi
promulgada a Lei n°® 8.742 de 07 de dezembro de 1993, a LOAS — Lei Organica da
Assisténcia Social, assegurada como politica de Seguridade Social de acordo com a
Constituicdo de 1988, reforcando as politicas de apoio e de prote¢do ao idoso.

Considerando-se os aspectos abordados no decorrer do presente trabalho, existem
leis importantes como a LOAS, que dispde sobre a PNI e cria 0 Conselho Nacional do

Idoso - CNDI e da outras providéncias, regulamentada através do Decreto 1948/96 de 03
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de julho de 1996, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Assim,
a LOAS atua frente a questdo da velhice com o intuito de contribuir para que o idoso
tenha uma vida digna, promovendo sua autonomia e sua participacao na sociedade. Tendo
como uma de suas diretrizes a “responsabilidade do Estado na condugdo da politica de

assisténcia social em cada esfera de governo”. Segundo o art.1°:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, sdo Politicas de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 1993, pag. 01).

Apesar disso, essa politica pouco vem contribuindo para a construcdo da
cidadania, pois aqueles que se encontram abaixo da linha de pobreza possuem tantas
necessidades basicas ndo atendidas que um salario minimo ndo basta para lhes garantir
uma vida digna. O grau de seletividade LOAS faz com que muitos idosos ndo sejam
incluidos nos beneficios, seja por estarem fora do patamar de pobreza ou da faixa etaria
estipulada pelos critérios da lei (65 anos), seja por ndo terem acesso aos documentos
exigidos ou por ndo se encontrarem na condicdo de incapazes para o trabalho.

Contudo, a LOAS prever a efetivacdo dos direitos nela garantidos através de
Servigos, programas e projetos de forma ndo contributiva, onde se responsabiliza o Estado
por assegurar 0 acesso de toda a populacéo a politica de assisténcia social, definindo-se a
responsabilidade de cada esfera do governo nesta area. Incorpora a concepg¢ao de minimos
sociais, exigindo a construcdo de uma ética em sua defesa, mostrando que a pobreza e a
miséria ndo sdo solucionadas apenas com a concessao de beneficios. Vai estabelecera
descentralizacdo politico-administrativa entre os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, com comando Unico na realizacdo das suas ac@es, sendo fundamental a
participacdo da populacdo na formulacdo das politicas e no controle social.

O principal Beneficio conquistado com a LOAS foi o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), que é um beneficio da assisténcia social integrante da SUAS pago
pelo Governo Federal e assegurado por lei, que permite 0 acesso dos idosos e pessoas
com deficiéncia as condi¢gdes minimas de uma vida digna, quando os idosos ndo possuem
renda ou seus familiares encontra-se em situacdo de vulnerabilidade social, que prevé o
pagamento de um salario minimo mensal a pessoas com deficiéncia e aos idosos que ndo
possuem meios de prover seu proprio sustento.

O financiamento dos beneficios, servicos, programas e projetos previstos na Lei

estdo condicionados aos recursos da Unido, Estado e Municipios que compdem o Fundo
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Nacional de Assisténcia Social (FNAS), instituido pela Lei n°. 8.742, de 07 de dezembro
de 1993 e tem por objetivo proporcionar recursos e meios para financiar o beneficio de
prestacdo continuada e apoiar 0s servicos, programas e projetos de assisténcia social.

Contudo, foi realizado um breve historico sobre os servigos que as ILPIS fazem
articulacdo, um deles o Ministéerio Publico, 6rgdo independente, no acompanhamento e
fiscalizagdo para melhoria das estruturas fisicas e materiais das institui¢cbes, além da
interligacdo com os familiares dos idosos, e os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) que é uma unidade puUblica estatal descentralizada da politica de
assisténcia social sendo responsavel pela organizacdo e oferta dos servicos
socioassistenciais da Protecdo Social Basica nas areas de vulnerabilidade e risco social,
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O principal servico ofertado pelo CRAS ¢é o Programa de Protecdo Basica a
Familia (PAIF)* com objetivo da prevengdo da ruptura dos vinculos familiares e
comunitarios, a promocdo de ganhos sociais e materiais das familias e o0 acesso a
beneficios, programas de transferéncia de renda e servigos sdcio assistenciais, as agoes
sdo todas implementadas por meio do trabalho de assisténcia social.

Cria-se também o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) que passa a
ter uma grande importancia a partir de agora, pois tera como tarefa aprovar a Politica
Nacional de Assisténcia Social, bem como os conselhos estaduais e municipais com as
respectivas politicas nas instancias, normatizando suas acdes e regulando a prestacéo de
servicos tanto de natureza publica quanto privada na area da assisténcia social, contribui
para efetivacdo do sistema de descentralizacdo, aprovara propostas orcamentarias da
assisténcia social, dentre outras fungdes.

Além disso, ficaram definidos os direitos na forma de lei através do Estatuto do
Idoso a garantia de ndo discriminacdo etaria no emprego e a garantia de porcentagem de
cotas reservadas na habitacdo publica, é obrigatorio reserva de 3% das unidades
residenciais para os idosos nos programas habitacionais, financiados por recursos

publicos.

4 pAIF (O Programa de Atengdo Integral a Familia) tem como antecedente o Programa Nucleo de Apoio a Familia —
NAF, criado em 2001. O NAF foi o primeiro programa da esfera federal no dmbito da assisténcia social destinado as
familias. Ja em 2003 foi lancado o Plano Nacional de Atendimento Integrado a Familia (PNAIF) e em 2004 essa
proposta foi aprimorada com a criacdo pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) do
Programa de Atencéo Integral a Familia (PAIF). Em 19 de maio de 2004, o PAIF tornou-se “a¢do continuada da
Assisténcia Social”, passando a integrar a rede de servigos de agdo continuada da Assisténcia Social financiada pelo
Governo.
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O estatuto tem por objetivo promover a facilitar a inclusdo social e garantir os
direitos desses cidaddos da terceira idade, uma vez que devido a fatores sociais diversos,
parcela da populacdo que geralmente necessitam de protecdo (BRASIL, 2003).

Para garantir por parte dos governos a garantia dos direitos referente ao idoso,
movimentos sociais, ONGs, grupos de idosos e associacdes se uniram para reivindicar
seus direitos e a legislacdo de leis referente ao idoso na década de 90 e no século atual,
dentre eles: Estatuto do Idoso; Conselho do Idoso; Politica Nacional do ldoso, dentre
outros.

O Estatuto do Idoso é compreendido como um marco legal para envelhecimento,
na medida em que favorece acesso as politicas publicas, considerado atualmente, como o
principal caminho para o didlogo entre a sociedade civil e o Estado, possibilitando a
inclusdo do envelhecimento como assunto pertinente em todas as esferas. Contudo,
mesmo com tantas alteracdes na legislacdo sobre a familia, a pessoa idosa ainda continua
desprotegida, e por isso deve-se também pensar em ac¢des preventivas e de reabilitacdo,
que sdo imprescindiveis para atender as pessoas idosas. O Estatuto do Idoso se configura
numa conquista significativa desse segmento ao estabelecer por lei seus direitos. Trata-se
de lei sancionada e assinada pelo Presidente da Republica junto a subchefia para Assuntos
Juridicos da Casa Civil.

Contudo, séo abordados os direitos dos idosos que devem ser garantidos, tal qual,
a prioridade no atendimento a saude, transporte coletivo gratuito e garantias contra
violéncia e abandono, com penalidade de prisdo para que praticar tais atos. As areas
especificas da legislacdo em que se estabelecem os direitos dos cidaddos da terceira idade
sdo: do direito a vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade, dos alimentos, direito a salde,
da educacéo, cultura, esporte e lazer, da profissionalizacdo e do trabalho, da previdéncia
social, da assisténcia social, da habitacdo, do transporte, das medidas especificas de

protecdo, da politica de atendimento ao idoso e do acesso a justica (BRASIL, 2003).
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4. CAPITULO HI: INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

As ILPI sdo moradias especializadas em atendimento integral institucional para
pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou ndo, que nao dispdem de condices fisicas,
suporte financeiro ou familiar para viver. Esses locais tém por finalidade de proporcionar
servicos na area social, médica, psicologica ou terapéutica, segundo definicdo da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

A origem dessas instituicbes estd ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a
populagéo carente que necessitavam de abrigo, frutos da caridade crista diante da auséncia
de politicas publicas, essa caréncia financeira e a falta de moradia estéo entre os motivos
mais importantes para busca pelos mais necessitados, bem como, o fato da maioria das
instituicdes brasileiras sdo filantropica, justifica o preconceito existente com relacdo a
essa modalidade de atendimento, com o agravante de que as politicas voltadas para essa
demanda estdo focalizadas na assisténcia social. (CAMARANO; KANSO, 2010 p. 56).

Em outubro de 2001 a Comissédo de Direitos Humanos organizou a V Caravana
Nacional de Direitos Humanos (apés a catéstrofe registrada na Clinica Santa Genoveva)
com o objetivo de conhecer a realidade dos asilos, abrigos e instituicdes que abrigam
idosos no Brasil.

A maioria das ILPIs visitadas pela equipe que compbs a Caravana foi

9% ¢

caracterizada no relatorio com expressdes do tipo: “depdsito de idosos”, “asilo na sua
versao rica”, “ociosidade, deméncia e abandono”, “aqui se aprende o valor do siléncio',
“religido e solidao”, “mais abandono',” o asilo misterioso da Tijuca”, “aqui se pode
amarrar idosos', “nem fraternidade, nem lirios, nem amor”, “isolamento social e

29 ¢ 2% 9

abandono”, “condi¢des subumanas”,” 0 mesmo modelo, os mesmos problemas', “de novo

bh) 13

a ociosidade”, “outro caso de isolamento social”, “um espago de negligéncia”, 'outro
deposito’, “subnutri¢do de desnutri¢do’, “no aguardo de adaptagdes necessarias”, “outra
casa clandestina”, “historico de interdigao™ . (LIMA, 2011).

Na tentativa de retirar esse rotulo das instituices asilares, segundo a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGB), foi sugerida a adocdo da denominacao
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Entretanto, na literatura e na legislacéo,
encontram-se referéncias como ILPIs, casas de repouso, clinicas geriatricas, abrigos e
asilos, devendo-se observar, ainda, que essas instituices ndo se denominam por essas

nomenclaturas.
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O estudo “Condig¢des de funcionamento e infraestrutura das Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos no Brasil”, do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA), aponta a tendéncia do crescimento do numero de idosos a procura dessas
instituicbes (IPEA, 2011). A pesquisa mostra que a populacdo com mais de 60 anos
passou de 4,1%, em 1940, para 8,6% em 2000. Nas duas ultimas décadas, a faixa etaria
que mais cresceu na populacao brasileira foram os idosos de 80 anos ou mais. Baseado
nesses dados do envelhecimento populacional, estudo realizado de 2007 a 2010 (IPEA,
2011), verificou a existéncia de 3.548 instituicdes de longa permanéncia no territorio
brasileiro.

Com o numero crescente de idosos, aumenta a procura por servi¢os formais de
cuidados. As politicas publicas do pais estabeleceram medidas para assegurar a qualidade
de vida dos idosos, voltado para a populacdo pobre e que depende justamente da saude

publica. Para Camarato, Pasinato e Lemos (2007, p. 146):

As profundas transformagdes observadas na sociedade e na familia brasileira
nas Ultimas décadas, como a verticalizagcdo das familias, a reducéo no seu
tamanho, 0 aumento da participa¢do das mulheres no mercado de trabalho e o
envelhecimento populacional, colocam a questdo da provisdo dos cuidados
para a populagdo idosa com a perda de autonomia e independéncia na agenda
dos formuladores e gestores de politicas publicas.

De acordo com a Legislacdo Brasileira direcionada ao idoso, a familia é a primeira
em relacdo a responsabilidade com o cuidado dos idosos, mas com novo contexto social
em muitos lares, e 0 aumento das pessoas com mais de 60 anos, tornou-se inevitavel a
transferéncia do cuidado dos idosos dependente da familia para uma instituicdo, seja
publica ou privada, aumentando a procura por instituicbes que ofertem residéncia para a
populacdo idosa, particularmente no campo das politicas publicas.

Entre os direitos que o estatuto do idoso prevé estd o amplo acesso a moradia,
afirmando que este pode ocorrer na familia de origem ou na substituta, em uma institui¢éo
publica ou privada, ressalta assim que “a assisténcia integral na modalidade de entidade
de longa permanéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar,
casa-lar, abandono ou caréncia de recursos proprios ou da familia” de acordo com o0 artigo
37° do paragrafo 1°.

As instituicOes asilares, mais antigas entre as modalidades de cuidado, passa a

requerer atencdo integral de 24 horas por dia, dirigida aos idosos com algum grau de
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dificuldade para a execugdo das atividades cotidiana. Com a integracdo da rede de

assisténcia a saude a rede de assisténcia social, a ANVISA define as ILPI como sendo:

InstituicBes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinadas ao domicilio coletivo das pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade e dignidade e
cidadania. (BRASIL, 2003).

Contudo, as ILPIs ndo sdo instituicbes de salde em sua esséncia ou
estabelecimentos voltados a clinica ou a terapéutica, apesar dos residentes receberem
além de moradia, alimentacdo, servicos medicos e medicamentos. A PNI proibe
expressamente a permanéncia de idosos em instituicbes asilares de carater social de
pessoas que apresentem comprometimento mental que coloquem em risco sua vida e a
dos demais moradores, que apresentem doencas infecto contagiosas ou ainda, que exijam
assisténcia médica permanente ou enfermagem intensiva, embora essa proibicdo nédo
venha sendo cumprida, tanto no decreto de regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso
quanto o Estatuto do Idoso estabelecem as ILPIl. Segundo o Estatuto do Idoso, Art.49°,

0s principios dessas instituicbes devem ser:

I- A preservacéo dos vinculos familiares;
I1- Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

I11- Manutencéo do idoso na mesma instituigdo, salvo em caso de
forca maior;

IV- Participagdo do idoso nas atividades comunitérias, de carater
interno e externo;

V- Observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI- E preservacéao da identidade do idoso e oferecimento de ambiente
de respeito e dignidade (BRASIL, 2003, p.28).

As ILPI tém seu funcionamento regulado por leis e normas especificas e buscam
proporcionar um ambiente acolhedor aos idosos, seja através de uma boa estrutura fisica,
boa alimentacdo, cuidados com a saude, higiene, repouso, lazer e assisténcia, que 0
funcionamento das ILPI deve seguir normas, e cabem as entidades, definida como uma

residéncia coletiva, que atende tanto idosos independentes em situacdo de caréncia de
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renda e/ou de familia, quanto destinada também aqueles com dificuldades para o
desempenho das atividades diérias, que necessitem de cuidados prolongados.

A normatizacéo e a regulamentacdo das ILPI representam um avango na protecao
ao idoso que se encontra institucionalizado, na manutencdo do estabelecimento e a
inscricdo dos seus programas nos respectivos Orgdos competentes como: Vigilancia
Sanitaria, Conselhos que sejam Municipal, Estadual ou Nacional da Pessoa ldosa,
especificando seu atendimento, que deve ser estabelecidos pelas instituicbes aos
respectivos orgdos, conforme a ANVISA, as ILPI sdo classificadas de acordo com a

especializacdo do atendimento, dentro das seguintes modalidades assistenciais:

a) Modalidade | - destinada a idosos independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda;

b) Modalidade Il - destinada a idosos com dependéncia funcional em
qualquer atividade de auto-cuidado tais como: alimentag&o,
mobilidade, higiene e que necessitem de auxilios e cuidados
especificos;

c) Modalidade 111 - destinada a idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia total, com cuidados especificos, nas atividades e auto-
cuidado.

O atendimento aos idosos nessas instituicdes demanda cuidados especiais levando
em consideracdo sua situacdo fisica e mental, mas ndo devem ser vistas como institui¢oes
de salde, pois diz a regulamentacdo da PNI quanto o Estatuto do Idoso, “é vedada a
permanéncia de portadores de doencas que necessitem de assisténcia médica ou
enfermagem em institui¢des asilares de carater social” (BRASIL, 1998, p. 13).

Com os cuidados de longa duragdo aos idosos inseridos na Protecdo Social
Especial (PSE)? politicas que visam o atendimento aos individuos e as familias que se
encontrarem sem referéncia e/ou em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos, sendo
divididos em dois niveis de servi¢os de média complexidade destinados as familias e/ou

individuos que tiveram seus direitos violados, mas ndo perderam seus vinculos familiares

3 Protecio Social Especial do Sistema Unico de Assisténcia Social é destinada a familias e individuos que
se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagao
de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras situacdes de violagdo dos direitos. Na protecdo social
especial, ha dois niveis de complexidade: média e alta.

e comunitarios, como por exemplo, o cuidado domiciliar formal, e os servigos de alta

complexidade que garante protecdo integral ao individuo e as familias, que perderam seus
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vinculos familiares ou ndo tem mais condic¢des de convivio familiar ou comunitario, tendo
como exemplo o atendimento integral institucional, casa-lar, republica, casa de passagem,
albergue, familia substituta e familia acolhedora.

As instituicBes ainda estdo encobertas por preconceito e resisténcia, tanto por parte
do idoso quanto dos seus familiares. Mas é importante ressalta que as institui¢ces de longa
permanéncia para idoso, proporcionam cuidados continuados e abrangentes em
instalagBes adequadas, seguras e confortaveis, que favorece o bem-estar, para que ocorra
uma mudanca de percepcao quanto ao que significa viver em instituicdes, que a sociedade
ndo deve ver o local como um isolamento do idoso, mas uma extensao que permite aos
idosos institucionalizados um lar, a vida em familia, atentando também para a promogéo,
recuperacao e manutencao da independéncia do idoso, atualmente as ILPIs s&o locais para
residéncia coletiva nas quais pessoas com idade avancada buscam a protecao e 0 amparo
que ndo encontraram no seu ambiente familiar e social.

A resolucdo citada (RDC n° 283/05) faz algumas defini¢cGes importantes segundo
0 grau de dependéncia do idoso atendido pela instituicdo:

1) Cuidador de Idosos - pessoa capacitada para auxiliar o idoso que
apresenta limitacOes para realizar atividades da vida diaria;

2) Dependéncia do Idoso — condicao do individuo que requer o
auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para realizacdo de
atividades da vida diaria;

3) Equipamento de Autoajuda — qualquer equipamento ou adaptacao,
utilizado para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais
como bengala, andador, dculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas,
entre outros com funcdo assemelhada;

O envelhecimento dos seres humanos é entendido como um fenémeno complexo
e vivenciado de maneiras diferentes pelas pessoas, segundo condic¢des intrinsecas,
individuais e do ambiente no qual elas estdo inseridas. Desta maneira, 0 ambiente que
cerca ou envolve o idoso é fator determinante nas condigdes de salde e satisfagdo com a
vida, pode representar a diferenca entre a independéncia e a dependéncia. Assim, 0
ambiente de convivéncia familiar no qual o idoso esta inserido, deve estar associado a
interagBes sociais positivas, alem de abranger um conjunto de habitos e valores,

transmitidos de geracdo em geracgéo, que refletem no cotidiano dessas pessoas.
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O autor Caramano (2006, pag.175) alerta que “a familia é também um espaco de
conflitos, que é atestado com alguma frequéncia pelos indicadores de violéncia
domeéstica, assumindo ainda que para aquelas pessoas que buscam uma moradia numa
ILPI, em sua grande maioria as perderam ou nunca tiveram familiares préximos ou que
ndo possui condicbes de administrar suas vidas, 0 pertencimento a uma instituicdo pode
representar uma alternativa de amparo, protecdo e seguranca. ”. Quando o Estado e a
Sociedade conseguem assegurar espagos onde esses idosos sintam-se acolhidos e

respeitados.

4.1.HISTORIA DOS ASILOS: BREVE INTRODUCAO

Entre as alternativas ndo familiares para o cuidado do idoso, as mais antigas sao
as instituicbes asilares, espacos associado ao abandono de idosos de seus lares por
familiares. Inicialmente dirigidos a populacdo carente, que necessitava de abrigo,
instituicOes de assisténcia onde se abrigavam para sustento, cuidado ou educacédo
criancas, mendigos, doentes mentais, idosos, etc. Lima (2005, p.26) apresenta aspectos

historicos dos asilos:

A primeira instituiclo destinada aos velhos no Brasil foi numa chécara. Foi
construida em 1790, para acolher soldados portugueses que participaram da
campanha de 1792 e que, naquela ocasido, encontravam-se “avangados em
anos e cansados de trabalhos”, que pelos seus servigos prestados, “se faziam
dignos de uma descansada velhice”. A chamada casa dos invalidos foi
construida por decisdo do 5° Vice-Rei, Conde de Resende que, contrariando
todas as normas da época, cria esta instituicdo, inspirando-se na obra de Luis
XIV (Hotel des Invalides) destinado aos herois (...). Como podemos ver a
primeira instituicdo criada no Brasil era restrita a soldados militares e ndo a
velhice em geral. Com a vinda da Familia Real Portuguesa, em 1808, a casa
que abrigava essas pessoas foi “cedida” ao médico particular do Rei e os
internos foram transferidos para a Casa de Santa Misericordia.

O surgimento da Primeira Santa Casa de Misericdrdia no mundo, no século XV
em Portugal, na qual possuia 0s seus servicos de atendimento voltados para os
necessitados do Brasil, chegou ao século XVI, seguindo as diretrizes de Portugal para
regulamentar os seus servicos, foi divido em dois periodos: o primeiro de natureza
caritativa, e 0 segundo de natureza filantropica.

A autora Lima ressalta que, até o século XVIII, todos os excluidos socialmente
(mendigos, vagabundos, prostitutas, criminosos) eram assistidos de forma idéntica. O

papel do Estado nessa conjuntura era associado a um 0Orgao de apoio as igrejas, que
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cuidavam desses individuos, os vadios eram tratados como caso de policia e aos mendigos
cabiam-lhes o internamento ou isolamento social em Santas Casas de Misericordia,

baseadas na caridade crista. Os autores Camarano e Kanso (2010, p. 56) observam, que:

O envelhecimento da populagdo e 0 aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que os asilos
deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de
assisténcia a salde, ou seja, oferecam algo mais que um abrigo.

No Brasil no século XVI, essa experiéncia chega seguindo as diretrizes de
Portugal para regulamentar os seus servigos, na Bahia foi criada a Santa Casa de
Misericordia, em 1549, essas instituicGes eram mantidas na época pela caridade pablica
e o Império concedia a isencdo de impostos. Foi também através dessas instituicdes que
o curso de medicina e enfermagem foram criados, segundo o Panorama Hospitalar (1999).

A histdria das Santas Casas de Misericordia, no Brasil, se divide em dois periodos:
“o primeiro compreendeu o periodo de meados do século XVIII até 1837, de natureza
caritativa; o segundo o periodo de 1838 a 1940, com preocupacdes de natureza
filantropica” (PANORAMA HOSPITALAR, 1999, [s/p.])

Conforme Groisman (1990), com separacdo de atendimento surge no Rio de
Janeiro em 1890, o “Asilo Sao Luiz para a Velhice Desamparada”, voltado
exclusivamente para a populacéo idosa, fundado pelo Visconde Ferreira de Almeida, que
recebia subvencdes publicas e contava com o apoio de freiras Franciscanas para cuidarem
dos asilados, a velhice comecou a ter maior visibilidade, a partir de 1909, foi criada uma
ala que se destinava aqueles que podiam pagar uma mensalidade. Hoje, é considerado
como uma instituicdo para idosos de alta renda.

Os servicos aos idosos passaram a fazer parte da rede da Assisténcia Social, a
partir da Constituicdo Federal de 1988, com varias modalidades e especialidades de
atendimento, sendo classificado nas modalidades ndo asilar (que destinam cuidados aos
idosos em determinados periodos do dia) como: os Centros de Convivéncia, os Centros-
Dia ou Centros de Cuidado Diurno, Hospital-Dia, Casa-Lar, Republicas de ldosos,
Familia Acolhedora, Oficina Abrigada de Trabalho e o Atendimento Domiciliar e asilaras
chamadas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos ou ILPI que podem ser
divididas em: as Instituicbes Gerontologicas/Geriatricas particulares e as Instituicoes

Asilares sem fins lucrativos, que podem ser filantrépicas ou publicas.
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O surgimento de instituicGes para idosos ndo é recente. No entanto, as instituicdes
que abrigam idosos geralmente sdo conhecidas como asilos, onde na maioria das vezes
esta associada a discriminacgdo, a pobreza, conforme o autor Alcantara (2004). Os asilos
constituem a modalidade mais antiga de atendimento a pessoa idosa fora do seu convivio

familiar. E sdo vistas de forma negativa, como podemos observar:

Portanto, na maior parte as instituicfes sao vistas de forma negativa, onde o
ideal seria que o idoso pudesse conviver com sua familia, pois, sem o
respaldo familiar, do sistema formal (representado pelo Estado) e com a falta
de engajamento da sociedade para o idoso, aumenta a possibilidade de sua
insercdo em uma instituicéo asilar (MAZZA, LEFEVERE, 2004, p.70).

Dessa forma, a institucionalizacdo se torna um processo dificil em qualquer idade,
de adaptacdo por parte do individuo a instituicdo e ndo desta a ele, com assisténcia
integral, atuacdo de equipe multidisciplinar e qualificacdo dessa equipe, conforme
necessidade do idoso institucionalizado. O asilo ndo deveria ser considerado apenas uma
instituicdo que acolhe idosos rejeitados ou abandonados pela familia, e sim, lembrado,
compreendido e respeitado como uma escolha, no contexto de vida de cada individuo. O
idoso, quando institucionalizado, € levado a um novo mundo, novas pessoas e relacoes,
novo ambiente, novas regras, nova rotina (MACHADO, 2015, p. 58).

O cuidado asilar com atendimento integral esta presente em todo o pais, e atende
aos idosos que, independentemente do motivo, ndo podem contar com a provisdo de
cuidados pela familia, ainda é visto com preconceitos, vistos como modalidades de
cuidado cobertos de maus-tratos, abandono e mortes. O Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social na portaria n® 73 estabelece que:

O atendimento integral institucional € aquele prestado em instituicdo asilar aos
idosos sem familia, vulneraveis, oferecendo-lhes servicos na &rea social,
psicoldgica, médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de enfermagem,
de odontologia e outras atividades especificas para este segmento social. Trata-
se de estabelecimentos com denominacBes diversas, correspondentes aos
locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 anos ou mais, sob regime
de internato, mediante pagamento ou ndo e que dispde de recursos humanos
para atender as necessidades de cuidados.

As Portarias MPAS/SEAS N° 73, de 10 de maio de 2001 do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social n°® 2.854 e n° 2.874, preconiza as normas de
funcionamento de servicos de atencdo ao idoso no Brasil passam a diferenciar
modalidades de atendimento em instituicdo, de acordo com o grau de dependéncia do
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idoso, definindo o atendimento integral institucional como aquele “prestado em
instituicdes acolhedoras conhecidas como: abrigo, asilo, lar e casa de repouso”, para
idosos em situacdo de abandono, sem familia ou impossibilitados de conviver com suas
familias.

Em 1996 os asilos entraram em evidéncia na midia brasileira pela catastrofe
registrada na Clinica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, onde varios idosos morreram e
outros viviam em condigdes subumanas, tornando-se uma polémica nacional e chamando
a atencdo de autoridades governamentais para esta causa (Menezes,1996).

Procurando-se padronizar essas instituicGes, prop6s uma nova denominacao:
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), definindo-as como
“estabelecimentos para atendimento integral a idosos, dependentes ou ndo, sem condi¢des
familiares ou domiciliares para a sua permanéncia na comunidade de origem”.
(ARAUJO, FARO, SOUZA 2009, p. 252).

Contudo, a maioria das instituicdes existentes no Brasil € de cunho pertencente as
congregacdes religiosas, representando 65,2% das instituicdes do pais, voltadas para a
assisténcia social quando, na verdade, possuem atribui¢cdes bem mais amplas envolvendo
também o cuidado com a saude, o desenvolvimento de atividades educativas, culturais,
de lazer, etc. (CAMARANO, KANSO, 2010, p. 76),

Além disso, foi justamente na tentativa de expressar, de forma contemporéanea, a
nova funcdo, hibrida, dessas instituicGes, que a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGB), sugeriu a ado¢do da denominacdo Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos. Porém, na literatura e na legislacdo, ainda encontram
referéncias casas de repouso, clinicas geriatricas, abrigos e asilos, devendo-se observar,

que no cotidiano, essas instituicbes oferecem resisténcia para se autodenominarem ILPI.

4.2.INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS EM
ARACAJU - SE

Esse capitulo organiza e sistematiza os dados coletados durante a pesquisa
empirica, através do quais foi possivel identificar os aspectos de como se configuram as
ILPIs no Brasil, por regido ainda que de forma geral, e especificamente em Aracaju/SE,
ressaltando suas caracteristicas principais e identificando a prevaléncia do carater
publico/privado, a dindmica destes espacos e a participacdo do Estado enquanto

assegurador de direitos para pessoa idosa.
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No ambito brasileiro, segundo pesquisa IPEA 2015, residem 83.870 milhdes de
idosos nas ILPIs, isso significa apenas 0,5% da populagdo idosa. O baixo numero esta
associado a baixa procura por esse tipo de residéncia, desde 1940 até 2009. Segundo a
pesquisa foram abertas novas institui¢des totalizando 2.897 do ano de 2000 a 2009, pois
a opcdo de internar o idoso ainda se da no limite da capacidade familiar em oferecer
cuidados por meios proprios. Em primeira instancia esta a familia na responsabilidade de
cuidados com os idosos. Apesar dessa constatacdo, a quantidade das institui¢des de longa
permanéncia esta crescendo a partir dos anos 90 se comparada com anos 40 (IPEA, 2015).

Referente a localizacdo por regido segundo pesquisa IPEA (2010), somente 2%
das ILPIs estdo concentrados na regido Sudeste, onde ha uma maior representacdo nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste e uma sub-representacdo das demais, se for levada
em conta a distribuicdo da populacao idosa. Baseado nas pesquisas, 0S mesmos mostram
que a regido Nordeste possui 24,7% da populacao idosa brasileira com apenas 8,5% das
instituicOes, e que na regido Sudeste estédo 51,7% da populacéo idosa com 63,5% de ILPI.

Segundo pesquisa IPEA (2010) essas novas instituicbes para idosos na maioria
sdo privadas, no Brasil as ILPIs ndo séo resultado de uma politica publica, mas da marca
registrada da sua auséncia no carater pablico, guardando uma relacdo profunda com a
filantropia e a religido. De acordo com o IPEA ainda no periodo de 2000 a 2009, existem
no Brasil, as institui¢cdes destinadas ao cuidado prolongado para o idoso, isso néo significa
que a maior parte desses estabelecimentos tenha fins lucrativos, 57,8%, das instituicdes
sdo filantropicas, privadas constituem 65,2%, apenas 6,6% das instituicdes sdo publicas
ou mistas, onde somente 218 instituicdes de carater publico destinado aos cuidados com
idoso, essas instituicdes existem apenas em 28,8% dos municipios brasileiros.

A pesquisa realizada conjuntamente pelo IPEA, SEDH (Secretaria de Estado de
Direitos Humanos) e CNPq (Conselho Nacional de Pesquisa), iniciada em 2006 e
finalizada em 2009, mapeou as ILPIs, e como base utilizou os dados cadastrais obtidos
junto aos Conselhos Estadual e Municipal dos Idosos, onde foi possivel analisar o tipo de
servicos ofertados, a infra-estrutura fisica, os recursos humanos e financeiros, 0s
convénios, parcerias firmadas, gastos, composi¢do, numero de residentes, e as
caracteristicas desses residentes segundo: sexo, idade e renda.

Os autores Camarano e Pasinato (2004, p.48) afirmam que “nao se pode deixar de
reconhecer a necessidade de politicas publicas que possibilitem a modalidade de
atendimento institucional a determinados idosos”. Sendo assim, necessario o

fortalecimento das politicas publicas para que oferecam atendimento institucional e
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qualificado aos idosos com autonomia bastante diminuida ou comprometida, com
situacdo financeira insuficiente para arcar com seu sustento, sem familia ou ainda que
sofrem violéncia, e/ou maus-tratos pelos seus familiares.

Os dados ressaltam que com a projecdo do crescimento populacional nos paises
em desenvolvimento como no Brasil, é importante sinaliza a necessidade de ampliar os
cuidados nos atendimentos e servicos direcionados para os idosos, inclusive nas ILPIs.
As projecdes indicam que em 2020, o Brasil sera a 6% nagdo com o maior numero de
idosos do mundo, com perspectivas superiores a 30 milhdes de pessoas.

A Figura 01 a seguir, traz uma projecdo de 60 anos para o0 segmento idoso, nos

paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Figura 01: Projegdo de 60 anos para o0 segmento idoso, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
1960-2020.
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Fonte: Secretaria de Estado de Inclusao, Assisténcia e do Desenvolvimento Social.

0

Segundo o presidente do Conselho Estadual do Idoso, atualmente todas as instituicdes
cadastradas em Sergipe recebem regularmente a visita para fiscalizacédo, realizada pelo
grupo de trabalho, formado pelos membros da Vigilancia Sanitéaria e dos Conselhos dos
Direitos do Idoso (CDI), Ministério Pablico quando acionado e Secretaria do
Desenvolvimento Social, no inicio de cada ano é montado um cronograma de
fiscalizacéo, e esse documento é mantido em sigilo para que as visitas sejam surpresa.
De acordo com a Secretaria de Estado da Inclusdo, Assisténcia, e do
Desenvolvimento Social (SEIDES), através do Departamento de Assisténcia Social
(DAS) e da Protecdo Social Especial (PSE), constatou-se que no estado de Sergipe
existem 14 ILPI, sendo distribuidas de forma irregular por todo territorio sergipano. O
aumento do nimero de longevos, aliado a reducéo de outros grupos etarios, caracteriza o

processo de envelhecimento populacional em curso e acompanha a tendéncia brasileira.
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Em Sergipe, esse quadro nao é diferente, o censo de 2000 (IBGE, 2008), indicava
que cerca de10% da populagdo do estado é composta por idosos, sendo um quarto desses
idosos em Aracaju. Levando em consideracdo os aspectos apresentados nos capitulos
anteriores, reconhecer a importancia das IPLI é fundamental, principalmente pela
necessidade cada vez maior de apoio aos idosos.

Dentre as ILPIS existentes em Sergipe, 13 instituicdes sdo ndo-governamentais
(todas na modalidade abrigo institucional), mantidas pela sociedade civil, através de
grupos religiosos, instituicdes filantropicas e pessoas fisicas, apenas uma € gerenciada
pelo municipio de Aracaju, a CasalLar Nalde Barbosa, localizada no bairro Farolandia, a
instituicdo atende a 12 pessoas com idade superior a 60 anos em situacao de risco social,
que tenham sofrido abandono, negligéncia ou maus tratos.

Considerada como Centro-Dia, ndo possui a modalidade asilar, tem como
proposta de ser um veiculo para o estimulo e socializacdo do idoso, evitando seu
asilamento e proporcionando sua permanéncia na familia, como moradia temporéria que
conta com ampla estrutura de lazer, piscina, 04 dormitoérios, banheiros adaptados e
espacos de convivéncia. Os idosos atendidos na Casa Lar também participam de
atividades ludicas promovidas pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
Antonio Valenca e terdo acesso a tratamentos de sadde do bairro.

De acordo com a secretaria da Assisténcia Social de Aracaju, a casa lar conta com
uma equipe formada por 08 educadores, cuidadores de idoso, 06 auxiliares de servicos
gerais e um coordenador administrativo, funcionando por 24 horas, todos os dias da
semana, cuidando dos idosos que perderam a referéncia, que estdo nas ruas, ou foram
vitimas de algum tipo de violéncia, com o objetivo de que 0s mesmos retornem ao seio
familiar, instituicdo que possui poucas vagas e divulgacao.

Os Centros-Dia atende durante o dia aos idosos semidependente, que possuem
limitagOes para o desenvolvimento das suas atividades da vida diaria, que convivem com
a familia, mas ndo tem quem cuide no domicilio, o idoso retorna ao lar permitindo a sua
permanéncia na familia a noite e nos finais de semana.

Durante o periodo de permanéncia no Centro Dia os idosos devem ser atendidos
por uma equipe multidisciplinar que realiza as mais diversas atividades, tais como:
avaliacdo de saude, caminhadas, artesanato, trabalhos terapéuticos e culturais, jogos,
sesséo de video, televisdo e fisioterapia, recebem no minimo trés refei¢des.

A tabela seguinte demonstra a situacdo em nameros das ILPI em Sergipe, como

pode ser observado no Quadro 01.
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Quadro 01: ILPI em Sergipe

N° DE MUNICIPIO INSTITUICAO
ORDEM
1 Aracaju Asilo Rio Branco
2 Aracaju Casa Lar Nalde Barbosa Barreto
3 Aracaju SAME
4 Boquim Lar S8o Francisco de Assis
5 Estancia Asilo Santo Antbnio- Sociedade da Velhice Desamparada
6 Itabaiana Lar Cidade de Deus
7 Lagarto Asilo Santo Antdnio
8 N. Sra Da Gléria | Acdo Social da Paréquia de N. Sra Da Gldria- Lar Sagrado Coracao de
Jesus

9 Prépria Recanto do Idoso Pedro Paes Mendonca
10 Ribeiropolis Lar Dona Conceicédo
11 Ribeiropolis Associacdo de Protecdo aos Idosos Maria do Carmo N. Alves
12 Sao Cristovao Lar Isaias Gileno Barreto
13 Simdo Dias Lar S8o Francisco de Assis
14 Tobias Barreto Abrigo Vicentina Mariquinha Barreto- Sociedade Sao Vicente de Paula

Fonte: Secretaria de Estado de Inclusdo, Assisténcia e do Desenvolvimento Social.

Ainda com base nos dados da pesquisa IPEA, agregados aos dados do IBGE, a

tabela abaixo distribui em nameros e percentuais os idosos, e 0s idosos residentes em

ILPIs em Sergipe, o quantitativo de idosos acolhidos pelas instituicdes, assim como a

capacidade instalada, com o nimero maximo de acolhimentos sem o declinio da

qualidade esta expresso pelo Quadro 02.

Quadro 02: Capacidade e Alocacdo em ILPI/ Sergipe

MUNICIPIO INSTITUICAO CAPACIDADE ALOCADOS
Aracaju Asilo Rio Branco 60 56
Casa Lar Nalde Barbosa Barreto 12 05
SAME 57 57
Boguim Lar S8o Francisco de Assis | = -----eee- 10
Estancia Asilo Santo Antbnio- Sociedade da 45 39

Velhice Desamparada
Itabaiana Lar Cidade de Deus 70 64
Lagarto Asilo Santo Antonio 42 31
N. Sra. Da Acéo Social da Pardquia de N. Sra. Da 25 07
Gléria Gléria- Lar Sagrado Coragao de Jesus
Propria Recanto do Idoso Pedro Paes 35 31
Mendonca
Ribeirdpolis Associacdo de Protecdo aos Idosos M? 40 31
do Carmo N. Alves
Lar Dona Conceicéao 40 33
Séo Cristovao Lar Isaias Gileno Barreto 60 35
Siméo Dias Lar S8o Francisco de Assis | ------- 23
Tobias Barreto | Abrigo Vicentina Mariquinha Barreto- 35
Sociedade Sdo Vicente de Paula

Fonte: Secretaria de Estado de Inclusdo, Assisténcia e do Desenvolvimento Social.
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Segundo as entrevistadas o custo para manter uma ILPI ¢ afetado pela sua natureza
juridica e pela oferta de servicos, que possuem certificado de filantropia assegura as
instituicOes isencdes de taxas e de alguns impostos e maiores chances de receber doagoes,
que contam com pessoal voluntario e/ou cedido do Estado.

Para compreender como funcionam as ILPIs as Assistentes Sociais explicaram
com énfase sobre a histéria de como tudo comecou, que no decorrer do tempo as
instituicbes melhoram o seu funcionamento, e seu acolhimento aos idosos, que o perfil
do idoso institucionalizado, ndo € o0 mesmo do idoso que entra hoje na instituicdo, mas,
que existem idosos na instituicdo a mais de 30 anos, que as instituicdes sao filantropicas.
Podemos perceber nos resultados das entrevistas que a maior dos idosos que residem nas
ILPIs tem um elevado nivel de qualidade de vida.

As instituicbes contam com o trabalho do assistente social em seu quadro
profissional com o objetivo de compreender e identificar os motivos que levam os idosos
aentrar nas IPLIs, bem como, nos objetivos especificos identificar o perfil dos idosos que
se encontram acolhidos nas instituigdes, para identificar os principais avangos e
dificuldades, perfil dos idosos independentes ou que tem como motivo de acolhimento
vulnerabilidade social ou econémica.

Conforme as entrevistadas com o decorrer do tempo foram sendo estabelecidas
normas e regras para regulamentar a instituigéo, essas devem ser obedecidas pelos idosos.
Desse modo, hoje os idosos que sao institucionalizados sdo aqueles que procuram a
instituicdo por vontade propria, mas que buscam um espaco com pessoas para cuidar
deles.

Segundo a assistente social SAME, inicialmente a institui¢do era conhecida como
Lar de Idosos Nossa Senhora da Conceicdo, 0 mesmo foi constituido sob a inspiracao,
orientacdo e cuidados da Arquidiocese de Aracaju, entidade da Igreja Catolica, com base
nos ensinamentos cristaos, e sob esses ensinamentos e carisma sdo norteadas todas as suas
finalidades e atividades, fundado em 12 de agosto de 1949 por Dom Fernando Gomes dos
Santos, entdo Bispo da Diocese de Aracaju. Seu objetivo primeiro foi amparar 0s
mendigos que viviam nas pracas e ruas do municipio de Aracaju, dai 0 nome de Servico
de Assisténcia a Mendicancia (SAME).

De 1949 a 1957, funcionou na Rua Geru no centro de Aracaju, que funcionava em
galpdes cedidos pelo 28° Batalhdo de Cacadores, onde foi exclusivamente utilizado para

assistencialismo imediato e, na promocdo de solugdes imediatas. Sua inauguracdo foi
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realizada pela descricdo do Secretario e escritor da Ata de Fundacdo, Arnaldo Coelho

Mésseder.

O ato revestiu-se do maior brilhantismo, conseguindo despertar vivo interesse
por parte da populacdo de Aracaju. Os amplos saldes e o parque interno
encontravam-se repletos de pessoas de todas as classes sociais, sem distingdo
de cor, profissdo ou credo, numa bela demonstragdo de simpatia e aplauso a
obra que a todos empolgava. (Ata de Fundagdo, p. 05)

No periodo de setembro de 1957 a dezembro de 1959, o SAME funcionou na rua
Siméo Dias, n® 794, deu inicio aos novos trabalhos de natureza promocional, educacional
e de geracdo de rendas, como cursos de corte e costura, artesanato e na fundacdo da
Escolinha S8o Tarcisio, com Creche e turmas da 12 a 42 Série para os filhos dos assistidos.
Em dezembro de 1959 passou a funcionar em sede propria, situada na Praca Tomaz Cruz,
n°® 794, bairro Industrial, visando o melhor atendimento aos seus assistidos, foram
instalados na atual sede gabinetes médico e odontoldgico, cozinha e refeitérios para
idosos e criancas, oficinas de trabalho para confeccdo de lencdis, fronhas, flores
artificiais, carpintaria e colchoaria.

Com o objetivo de orientar, qualificar profissionalmente e inserir jovens em
situacdo de pobreza no mercado de trabalho, o SAME utilizou sua estrutura fisica e 0s
recursos humanos disponiveis, e criou o Programa do Menor Trabalhador que,
posteriormente, ajustando-se ao Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Lei n°® 10.097
/2000, substituiu o Programa SAME Adolescente Aprendiz.

Nesse momento, para melhor expressar suas diversas atividades em favor das
pessoas em situacdo de pobreza e risco social, desenvolveu programas de assisténcia
social, educagdo e promocdo humana, voltados ao atendimento a ldosos, Criancas e
Adolescentes, a institui¢ao alterou o seu nome para Servico de Assisténcia e Movimento
de Educagéo.

Com o advento do Estatuto do Idoso, lei n® 10.741, de 2003, o SAME buscou adequar-se
as novas exigéncias, alterando o seu Estatuto Social e definindo-se como Instituicdo de
Longa Permanéncia para Pessoas ldosas. Iniciou um projeto de reformas e adequacdes
previstas no RDC N° 283/05 da ANVISA e a NBR 9050/ABNT para as ILPI. Em 12 de
fevereiro de 2009, alterou-se o0 nome da Instituicdo para SAME — Lar de Idosos Nossa
Senhora da Conceigéo, cujo endereco passou a ser Rua Thales Ferraz n® 261, Bairro

Industrial, no municipio de Aracaju - SE.
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Atualmente, atende a 57 idosos, 20 homens e 37 mulheres, com idade entre 50 a 95
anos em regime asilar, do mesmo modo, com a continuidade de suas atividades, que
depende das doacdes das pessoas comprometidas com o social e que colaboram
financeiramente com a instituicao.

O SAME no desenvolvimento dos seus trabalhos, conta com profissionais,
técnicos, funcionarios e voluntérios, em varias atividades, promovendo a melhoria da
qualidade de vida de todos os seus idosos residentes e assistidos. A Equipe Médica,
juntamente com as demais equipes sdo 0s de Enfermagem, Fisioterapia, Dentista,
Psicologo, Assisténcia Social e Cuidadores, que desenvolvem seus servicos e habilidades
na manutencdo e a reabilitacdo da Salde e Bem-estar dos idosos. Sendo assim, podemos
partir para uma descrigdo do pouco que foi observado e vivenciado na instituigao.

Segundo a entrevistada o SAME é uma obra filantrdpica organizacdo Né&o-
Governamental (ONG) e beneficente que atende aos idosos de ambos os sexos, excluidos
sociais, sem condicGes de auto- sustento, em regime de longa permanéncia, sem fins
econdmicos e lucrativos, de carater assistencial, de longa permanéncia para pessoas
idosas, porém sobrevive de verbas governamental, doacGes, e eventos beneficentes,
realizados em sua maioria no seu proprio espaco.

Constatou-se, que o custo de manutencdo de uma ILPI é alto e, muitas vezes,
somente seus recursos ndo sao suficientes para cobrir todas as despesas. Por isso sdo
necessarias campanhas e acdes para atrair colaboradores, doacdes e voluntarios para a
prestacdo dos servigos, onde cada instituicdo deve descobrir a sua habilidade para atrair
0S recursos, caso contrério, ndo tera condigdes de se sustentar por longo prazo.

Os Critérios béasicos para ingresso, pois cada caso sera avaliado individualmente.

i. ldosos a partir de 60 anos;

ii. Ser independente para as atividades da vida diaria (alimentar-se sozinho, ir ao
banheiro, deslocar-se, etc.);

iii. Estar lacido e plenamente capaz para responder por si mesmo;

iv. Nao ter diagnostico de Alzheimer ou patologia psiquiéatrica;

V. Aposentado;

vi. Residir, preferencialmente, no municipio de Aracaju;

vii. Ter interesse em ingressar por sua propria vontade;

viii. Ndo ser acamado, portador de doengas transmissiveis/infectocontagiosas.
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Em outro momento, foi realizada a entrevista com a assistente social da ILPI Rio
Branco, informando que é uma empresa de associagdes civicas e sociais, empresa de
capital privado, instituicdo filantrépica, ou seja, sem fins lucrativos, que foi fundada em
01 de outubro de 1911, na antiga Sede da Associacdo Comercial, na qual foi realizada sua
primeira reunido deliberativa da Fundacdo Asilo de Mendicidade.

Para tanto, em 20 de outubro de 1918, na época, localizado na Rua Dom José
Thomas, que hoje é o Ginasio de Esporte Charles Moritz, atualmente localizado na
Avenida Adélia Franco, s/n, Bairro Grareru, Aracaju/SE, composto com um quadro de
funcionarios com um presidente, e quatorze (14) diretores, sendo esses que atuam em
regime voluntariado, com a presenca de um conselho fiscal.

Essa institui¢do abrigava ndo apenas idosos, mas também familias desprovidas de
lar, criancas abandonadas, negros, deficientes fisicos e mentais, além de alcodlatras, que
historicamente eram chamados de segregados. Logo apds, com a permuta para asilo
tornou-se uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos e passou a abrigar apenas
idosos e todos os outros grupos de pessoas foram devidamente separados.

Segundo a entrevistada o espaco cresceu e aumentou a clientela, hoje atende o
maior publico do estado, com carater totalmente privado, com o quadro de funcionarios
de fisioterapeuta, assistente social, médico geriatra, psicélogo e um clinico geral para
atender semanalmente.

A instituicdo possui atualmente, acerca de 61 idosos, 21 homens e 40 mulheres,
0s quais sdo mantidos através de doacgdes, associados e contribui¢bes diversas, a
entrevistada ressaltou que, com a mudanca na legislagcdo, houve uma redugdo nos
registros de abandono dos idosos, no entanto, os casos de violéncia continuam a acontecer
dentro de casa.

Os Critérios basicos para ingresso, pois cada caso sera avaliado individualmente.

I. Idosos a partir de 60 anos;

ii. Ser independente para as atividades da vida diaria (alimentar-se sozinho, ir
ao banheiro, deslocar-se, etc.);

iii. Estar lacido e plenamente capaz para responder por si mesmo;

Iv. Nao ter diagndstico de Alzheimer ou patologia psiquiatrica;
V. Aposentado;
vi. N&o ser acamado, portador de doencas transmissiveis/infectocontagiosas.

Cabe registrar, que nas visitas realizadas, de forma geral, foi constatado que os idosos

residentes nas citadas instituigcdes, estdo sendo bem assistido, tanto na ILPI privada, que
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visam lucro, quanto na filantropica, que sobrevivem de doacdes e do voluntariado. Isso
se deve em grande parte ao poder fiscalizador dos 6rgédos publicos que detém a obrigacdo
de supervisionar, fiscalizar e punir aquelas que ao longo do caminho desviem ao fim que
se destinam oferecer abrigo de qualidade aos idosos.

A infraestrutura fisica das instituicGes, mostra-se adequadas para o que se propde,
dispondo de quartos individuais e duplos, com ou sem banheiro, que sdo adaptados as
regras da ANVISA, refeitorio coletivo, saldo de reabilitacdo, enfermaria para cuidados
especiais, lavanderia industrial, horta e jardim, seus espacos sdo amplos, bem cuidados e
higienizados.

Segundo o presidente do conselho estadual do idoso de Sergipe, existe uma ILPI
que serve como referéncia para as ILPIs do Brasil, a Fundag&o Lar Dona Conceicdo, que
possui carater privado, que quando foi fundada tinha como objetivo abrigar os idosos da
regido, mantido pela Fundacao de Pedro Paes Mendonca, o Lar iniciou suas atividades ha
22 anos sob a responsabilidade das Irmés Hospitaleiras do Sagrado Coracéo de Jesus, um
grupo de religiosas que chegou a Serra do Machado, com a missdo de administrar a
instituicao.

Atualmente o Lar acolhe 40 idosos que recebem assisténcia de uma equipe
composta por 32 enfermeiros, médicos, assistentes sociais, nutricionistas e
fisioterapeutas, sdo acolhidos contam ainda com os cuidados de uma equipe de
cabeleireiros. O projeto nasceu para atender os idosos da regido pela familia de Jodo
Carlos Paes Mendonca que construiu o Lar Dona Conceicdo para dar apoio aos idosos de
63 a 103 anos de idade, atendidos com uma qualidade de vida muito boa. Moram no local,
fazem refeicOes, tém opcdes de lazer, atividades fisicas, dormem e tém assisténcia de
médicos de varias especialidades.

Em relacdo ao género, foi constatado que dos idosos considerados na pesquisa,
65% sdo mulheres e que 35% sdo homens, que reafirma a ideia da supremacia feminina
no envelhecimento conforme ja foi discutido no subcapitulo 1.2 “Mudangas demograficas
e envelhecimento populacional no Brasil”.

Conforme a Figura 02 pode-se observar a partir da pesquisa, que a populacgao idosa
do municipio de Aracaju em 2000 possuia uma predominancia de mulheres em relacéo
aos homens, que se manteve no ano de 2010, periodo em que as mulheres representam
um percentual de 8,2%, enquanto que os homens representam um total de 5,55% da

populagéo total.

56



Figura 02 - Distribuicdo dos idosos institucionalizados, por género, Sergipe, 2016.

- Feminino

- Masculino

Fonte: Entrevista realizada nas institui¢fes, 2016.

Com relacdo a idade, conforme o Figura 03 observa-se que dentre os residentes
nas ILPI 42% estédo na faixa de 61 a 70 anos e 52% dos idosos possuem mais de 70 anos.
Percebe-se que as pessoas com idade com 70 anos ou mais estdo em maior quantidade.
Ressalta-se o fato de 6% de pessoas com menos de 60 anos estarem institucionalizados

em ILPI, observado como condizente com a condic¢do legal estabelecida pela PNI.

Figura 03 - Distribui¢do dos idosos institucionalizados, por Faixa Etéria, Sergipe, 2016.

52%

45 A 60 ANOS 61 A 70 ANOS MAIS DE 70 ANOS

Fonte: Entrevista realizada nas institui¢des, 2016.

A renda dos idosos seré analisada a partir do ponto do ser ou ndo aposentado, pois
as instituicdes desconhecem os tipos de beneficios que é recebido pelos idosos

institucionalizados, além da aposentadoria, ja que na admissdo do idoso na instituicéo,
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ndo solicitam esse tipo de informacé&o. Nesse sentido, do universo total somente 3% (trés

por cento) ndo sao aposentados, conforme ilustra o Figura 04.

Figura 04 - Distribuicdo dos idosos institucionalizados, por Fonte de Renda, Sergipe, 2016.

X

- Aposentada

» Ndo Aposentada

Fonte: Entrevista realizada na institui¢do, 2016.

Os idosos que recebem algum tipo de beneficio destinam 70% do valor recebido

para a ILPI, valor maximo garantido por lei:

O Conselho Municipal do ldoso ou Conselho de Municipal de Assisténcia
Social estabelecera a forma de participagdo prevista no §1°, que ndo podera
exceder a 70% de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social
recebido pelo idoso (Lei 10.741/2003, art.35, §2°).

Com relacdo a aposentadoria, (Santos, 2003, p. 36) destaca que o processo de
aposentadoria para a maioria dos idosos, € visto quase sempre como algo relacionado com
a exclusdo, pois marca o fechamento de um ciclo de producéo e inicia-se em outro, que
reconhecida como entrada no mundo da velhice com todas as dificuldades, perdas e

representagdes sociais excludentes:

A proposito lembramos que a aposentadoria é uma conquista dos trabalhadores
de todo mundo. Entretanto essa conquista, assim como uma série de outras
vantagens trabalhistas, contribui para amenizar as condi¢cbes do homem no
trabalho heranca do periodo da revolugdo industrial (SANTOS, 2003, p.33).
Segundo o autor, aposentadoria é uma criagdo da sociedade industrial moderna, e
fruto das lutas de classe operaria. Atualmente, tanto nos paises desenvolvidos, quanto no
sem desenvolvimento, a aposentadoria é legalizada e um direito de todos os trabalhadores
tanto da zona rural quanto da urbana, universal e democrética, alguns consideram um

beneficio, outros como um direito.
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Constatou-se, assim, conforme o Figura 05 que as instituicdes de longa
permanéncia em Sergipe sdo mantidas, principalmente, pela contribuigédo dos residentes,
que sdo responsaveis por 58,3% do financiamento recebido. O setor publico contribui
com 11,0%, as doacGes monetarias da comunidade com 9,3%, as familias dos residentes
com 0,6% do total das receitas das instituicdes estudadas. A renda prépria, conseguida
através de festas e almogos e eventos beneficentes, correspondem a 6,5% do or¢camento,
possuem ainda, outras formas de financiamento que representam 14,3% do total
declarado.

Segundo as entrevistadas 0s idosos que ndo possuem nenhum tipo de beneficio,
sdo por falta de documentacdo, mas informam que esses individuos ndo deixam de serem
acolhidos nas instituicfes e recebem 0s mesmos servigos que os contribuintes. Ficando
como questdo para essa situacao, o porqué das instituicdes nao buscarem a regularizagédo
desses documentos ja que no art. 50° do Estatuto do Idoso (2003, p.30) assegura como
obrigagdo das entidades: “providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os
documentos necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem, na forma
da lei” (Inciso XIII).

Figura 05 - Formas de financiamento das ILPIs, Sergipe, 2016.

58,3%

| 14,39%

11,0% 9.3%
' 6,5% |

0,6%

RESIDENTES SETOR DOACOES  FAMILIAS DOS RENDA OUTRAS
PUBLICO MONETARIAS RESIDENTES PROPRIA FORMAS

DA

COMUNIDADE

Fonte: Entrevista realizada na institui¢do, 2016.

Segundo dados coletados, com o aumento da expectativa de vida da populacéo
brasileira, que os idosos institucionalizados ultrapassam a média estabelecida pelo IBGE
(2001) de 73,48 anos. Esses dados revelam também a necessidade de o Estado garantir

aos idosos, principalmente aos institucionalizados, uma maior protecédo. Isso atraves da
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efetivacdo das politicas sociais publicas ja existentes como também a criacdo de outras
politicas.

Segundo PNI, a familia é a institui¢cdo primariamente responsavel pelos cuidados
com seus membros dependentes, que incluem ndo somente as criangas, mas idosos e
pessoas com deficiéncias, nas responsabilidades multiplas, levando em consideracao que
a mesma vem passando por alteracfes decorrentes no formato dos seus arranjos, na
divisdo social do trabalho entre seus membros e da sua reproducdo, que influencia
diretamente na maneira como 0s membros dependentes passam a serem cuidados
(CAMARANO, 2004 p. 52).

Conforme o Figura 06 a maior parcela das despesas das ILPI é destinada ao
pagamento dos seus funcionarios, que corresponde a 52,5% do total. Outros 14,1%
destinam-se a alimentacao e 9,4% ao pagamento de despesas fixas como (telefone, gas,
agua). Os medicamentos sdo responsaveis por uma parcela relativamente baixa dos
gastos, pois estas despesas sdo geralmente, de responsabilidade dos familiares ou advém
de doacBes. Os outros gastos, como aluguel, pequenos consertos, combustivel,
manutencdo da casa e/ou aquisi¢do de material de escritorio, respondem por 18,8% do

total das despesas.
Figura 06 - Despesas das ILPIs, Sergipe, 2016.

55,5%

19,8%

ALIMENTACAO DESPESAS FIXAS FUNCIONARIOS OUTROS

Fonte: Entrevista realizada na institui¢do, 2016.

Esses resultados demonstram que é necessario mudar as atitudes, praticas e
politicas publicas para concretizar as potencialidades do envelhecimento, favorecendo
com qualidade, protecdo e seguranga, na criacdo de oportunidades para o0

desenvolvimento social. E fundamental garantir a participagdo dos idosos na vida
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econbmica, politica e a sua participacdo enquanto cidaddos com plenos direitos, para
assim, desenvolver plenamente seu potencial, mediante acesso a recursos culturais,
educativos e recreativos. Contudo, para eliminar a violéncia e a discriminacéo, é preciso
valorizar a familia, garantir a igualdade entre géneros e criar mecanismos de protecédo
social.

As ILPI pesquisadas demonstram seus desafios para sua manutencdo em todos 0s
ambitos e diante das dificuldades financeiras, acolhendo as propostas de apoio,
assegurando o bem-estar dos idosos, uma institui¢do que os tratem de forma digna, pois
essa perspectiva é recente na logica dos direitos implantada com a Constituicdo de 1980,
mas ndo se deve perder de vista que se trata de conquista historica.

No Brasil até 1930 ndo existia a intervencdo do Estado nas questBes relativas ao
envelhecimento, onde o atendimento era realizado por meio de auxilios e convénios com
instituicGes particulares, ampliando-se o escopo das praticas institucionais de ambito
privado, onde por outro lado, as praticas assistenciais passam a adquirir espaco em
institui¢bes publicas.

A legislacdo brasileira estabelece que a familia € a principal responsavel pelo
cuidado do idoso. Isso estd expresso na Constituicdo Federal de 1988, na Politica
Nacional do Idoso de 1994 e no Estatuto do Idoso de 2003, essa legislacdo é embasada
nos valores e preconceitos dominantes quanto ao cuidado institucional e os reforca.
Acredita-se que o Estado e o mercado privado deverdo ter que dividir com a familia as
responsabilidades no cuidado com a populacédo idosa dependente.

Uma das alternativas de cuidado que se pode vislumbrar sdo as instituigdes de
longa permanéncia para idosos ILPI, tanto publicas quanto privadas, sejam estas ultimas
filantropicas e/ou com fins lucrativos. Em geral, encontram-se entre o publico-alvo dessa
modalidade aqueles individuos em idade mais avancada, comprometidos fisica e/ou
mentalmente, sujeitos a caréncia de renda, sem familia e/ou em condigdes de conflitos
familiares, segundo o Panorama Hospitalar (1999).

Em 2010, observa-se que o total de idosos do Municipio de Aracaju representava
35.931 (13,77%) habitantes, destes 415, ou seja, 1,16 % vivem em ILPl. Quanto a
origem/organizacgdo das ILP1 50% s&o institui¢Ges filantropicas e 50% privadas, sendo
somente uma no municipio de Simdo Dias de origem publica, informado pelo presidente
do Conselho Estadual do Idoso, mas ndo possivel confirma a informacéo, pois ao buscar
informacdes sobre a instituicdo, verificou-se que possui carater filantropico, com

contribuicdo minima do Estado. No entanto, o nimero de residentes nas ILPI Publicas
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ndo Estatais totaliza 346 pessoas, 0 que representam 83,37% dos idosos moradores. Ja as
ILPIs privadas apresentam 69 residentes, totalizando 16,62% apenas do total de pessoas
abrigadas.

As ILPIs Publicas ndo Estatais possuem origem religiosa, estes dados confirmam
a origem filantropica para o abrigo aos idosos como forte tendéncia. O certificado de
filantropia assegura as instituicdes isencdes de taxas e de alguns impostos, maiores
chances de receber doagdes e a contarem com pessoal voluntério.

Além disso, ndo existem equipamentos sociais em quantidade e qualidade
suficientes e acessiveis as familias de baixa renda, ainda que a legislacdo para a pessoa
idosa tenha avancado, verifica-se pouca aplicabilidade. Trata-se de mais uma situacao de
direito apenas normativo, sem materialidade. Nao levada em consideragéo plenamente e
algumas acbes propostas ainda ndo sdo realizadas. Como exemplo ja citado, estdo
previstos os chamados Centro-Dia, as proprias ILPI, também os Centros de Convivéncia
que foram implementados no municipio de Aracaju, mas ainda ndo conseguiram se
consolidar.

No decorrer da pesquisa, constatou-se que a modalidade do servi¢o dos Centros-
dia tem sido vista como a melhor alternativa para residéncia institucional, pois ndo quebra
vinculo dos idosos com os familiares e por apresentar custo mais baixo. No entanto, elas
sdo apenas para os idosos semidependentes e independentes, com lacos familiares, ja para
os idosos que ndo possui vinculo familiar a melhor opcéo seria as ILPI1 de carater publico,
principalmente para os idosos de baixa renda.

Considerando os aspectos abordados no decorrer do presente trabalho, segundo
informacdo passada pelo Presidente do Conselho Estadual do ldoso de Sergipe,
atualmente no municipio de Aracaju ndo existem Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idoso mantida pelo Estado, existe uma ILP1 no municipio de Serra do Machado, Fundacéo
Lar Dona Conceicédo que possui carater privado e quando foi fundada tinha como objetivo
abrigar os idosos da regido, mantido pela fundagédo da familia de Pedro Paes Mendonca,
que segundo o mesmo atualmente, serve como referéncia e modelo para as ILPIs do
Brasil, atendendo preferencialmente pessoas do municipio.

No entanto, apesar dos avangos na perspectiva dos direitos e do conjunto de leis,
bem como na formulacédo de politicas publicas voltadas para a velhice, com o intuito de
ampliar a cidadania e atender a demanda da sociedade, observamos que na prética, sera
necessario que os direitos dispostos em legislagdo sejam efetivados e que os idosos sejam

protagonistas de sua propria histéria, para que os mesmos possam desfrutar dos beneficios
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adquiridos. Diante do exposto, sera necessario que o poder publico disponibilize em
alguns municipios no minimo uma ILPI publica, para os idosos que ndo possuem familia
que funcione de forma integral.

Além disso, é necessario pensar na qualidade assistencial das ILPI ja existentes,
nas suas acdes efetivas, com a fiscalizacdo dos orgaos responsaveis. Estas acdes podem
e devem ser desencadeadas a partir de instancias deliberativas como os conselhos de
direitos, comprometendo o Estado na sua obrigacdo de garantia da protecdo social da
populacdo idosa, contribuindo, para a melhoria da qualidade de vida e,
consequentemente, no desenvolvimento das regides.

Constatou-se que as ILPI ndo desaparecerdo, pelo contréario, e cabe, portanto, a
sociedade cobrar por seu desenvolvimento e melhoria, para atender mais eficientemente
a necessidade do segmento idoso, verificado que existe a necessidade da especializacdo
como nos paises desenvolvidos, que no futuro apontam para o desenvolvimento do setor
com uma demanda crescente, definida tanto pelo aumento da expectativa de vida, como
pelas condig¢des socioecondmicas da sociedade atual.

Com relacdo ao Estado, notou-se que é falho, no que se trata na efetivacdo de
direitos, por meio de execucdo direta, pois a maioria das instituicdes para idosos no Em
Sergipe é de direito privado e se classifica como beneficente/filantrépica ou com
finalidade lucrativa, com o estado assumindo um papel secundario. O desafio maior é
garantir a efetivacdo das politicas, redimensionando e reestruturando o sistema de
garantia dos direitos da pessoa idosa, realizando a articulacdo e manutencdo dessas
politicas ndo apenas a nivel nacional, mas, sobretudo, a nivel local.

Cabe a cada estado e municipio, construirem suas estratégias, segundo a
presidente do Conselho Municipal do Idoso que define os compromissos assumidos entre
seus orgdos e entidades prestadoras de servigos que atendam ao idoso, bem como o
respaldo que cada secretaria ligada ao municipio de Aracaju, construindo assim, 0 seu
modelo de acéo.

Contudo, foi possivel observar a contribui¢cdo do financiamento publico néo é
muito expressiva. Sua contribui¢do aparece, também, na forma de parcerias, o que é feito
também com o setor privado. Neste caso, cita-se o Sistema S, associagOes religiosas e
universidades. No caso do setor publico, ela se expressa, entre outras formas, pelo

fornecimento de medicamentos e servi¢cos médico
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em busca de analisar se existem ILPIs publicas em Sergipe e na concepcao de ser
mantida pelo Estado, realizou-se este Trabalho de Conclusdo do Curso. O presente
trabalho buscou atingir seu objetivo através de fundamentacdo tedrica, com autores de
diferentes areas e com a pesquisa empirica, por meio das observacoes e aplicacdo das
entrevistas com os responsaveis pelo Conselho Estadual e Municipal dos idosos e com
duas ILPIs do municipio de Aracaju, a pesquisa possibilitou fazer uma maior
aproximacdo do tema para compreender a realidade dos idosos institucionalizados.

No decorrer da pesquisa o problema levantado foi como é tratado o idoso que
necessita ser institucionalizado e a hipotese foi observado que estd relacionado a
negligéncia ou vulnerabilidade familiar, violéncia e despreparo da sociedade, entre 0s
motivos mais presentes o abandono familiar quando os filhos ndo tém condicBes ou se
negam a cuidar deste idoso. E importante ressaltar que através das observacdes foi
possivel perceber que os direitos garantidos por lei para os idosos, ndo sdo assegurados
como deveriam, algo que merece ser destacado, para auxiliar na conclusao.

Atualmente é divulgado sistematicamente pelos meios de comunicacdo que
muitos idosos se encontram em situacao de alta em hospitais publicos, mas ndo tém para
onde ir, e vao permanecendo, ocupando leitos que poderiam esté servindo para um doente
de fato, simplesmente por ndo terem para onde retornar, esquecidos por seus familiares,
além daqueles que sdo vistos diariamente perambulando pelas ruas das cidades, existem
também, os casos dos idosos descuidados por suas familias e por vérias vezes maltratados.
Para o autor CAMARANO (2006, p.175):

“A familia é também um lugar espaco de conflitos, que ¢é atestado com alguma
frequéncia pelos indicadores de violéncia doméstica, assumindo ainda que para
aquelas pessoas que buscam uma moradia huma ILPI, em sua grande maioria
as que perderam, ou nunca tiveram familiares proximos ou que ndo tém
condic6es de administrarem suas vidas, o pertencimento a uma instituicao pode
representar uma alternativa de amparo, protecdo e seguranga.

Em relacéo a anélise sobre as ILPI existentes no Brasil, especificamente em Sergipe,
foi possivel observar que séo espacos escassos, onde fica evidenciada a necessidade da
criacdo de ambientes fisicos e sociais que possibilitem melhorar a saude das pessoas
idosas, prioritariamente com incapacidades. Destaca-se a necessidade da efetivagdo das

politicas publicas e a articulagdo com as demais politicas, como a Politica Nacional do
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Idoso e o Estatuto do Idoso, para que a legislacédo voltada para esse publico seja realmente
colocada em prética.

Através da pesquisa, constatou-se que a expectativa de vida do segmento
populacional idoso, representa um dos fatores para o desenvolvimento de todas as regides
do pais. Com isso, faz-se necessario um debate para a construcdo de conhecimentos que
proporcione suporte para os desdobramentos do processo de envelhecimento, sendo um
desses a institucionalizac¢do do idoso em ILPI.

Contudo, o crescimento da populacéo idosa exige melhor condicdes de vida, ja
gue muitos podem apresentar nesta fase diferentes graus de dependéncia como fisica,
mental e social, entre outros. Este quadro de dependéncia pode vir a sobrecarregar as
familias j& que a maioria delas se encontra cada vez menos envolvidas e sem atividades
profissionais fora do domicilio. Diante disto, as ILPI tornam-se uma alternativa para a
assisténcia aos idosos que se encontram numa situacdo de dependéncia. Porém, ainda
existem muitos desafios para que de fato todos os idosos, possam usufruir dos direitos
que estdo garantidos legalmente, ja que nem todos sdo efetivados.

O envelhecimento da populacdo brasileira é uma realidade que estamos
vivenciando no pais e um dos fatores que chamam atencao é a precarizacdo dos servigos
voltados para o atendimento desse segmento populacional. E fundamental perceber o que
preconiza a legislacdo sobre as pessoas idosas, para que possam sejam criadas estratégias
na defesa dos interesses enquanto cidadao de direito pleno.

No que tange ao crescimento da populacdo idosa, serd necessario pensar nas
condigdes de vida ofertadas para estar populacdo, pois muitos podem apresentar nesta
fase diferentes graus de dependéncia fisica, mental e social. Este quadro de dependéncia
pode vir a sobrecarregar as familias, ja que a maioria delas se encontra cada vez menores
envolvidas com atividades profissionais fora do domicilio.

Nesse contexto, constatou-se que as ILPI se tornaram uma alternativa para a
assisténcia aos idosos que se encontram em situacdo de dependéncia e sem vinculo
familiar. Considera-se ainda, que ocorreram conquistadas e avangos nos direitos dos
idosos e os dados levantados demonstram que a opgéo de institucionalizagéo ocorre pela
necessidade, ndo sendo a primeira opcdo de cuidado, mas que apesar de tantos avangos
nas politicas publicas e nos debates sobre cuidados com a pessoa idosa, as ILPI ainda sdo
vistas como locais de abandono e de perda de vinculo familiar.

Diante disso, as nossas inquietacfes em relacdo ao objeto de estudo foram

sintetizadas nas seguintes hipoteses: Quais as politicas publicas voltadas ao atendimento
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dos idosos no Brasil? Qual o papel do estado em prover servicos atraves das ILP1? De
que forma as ILPI se configuram na prevaléncia do publico ou do privado?

Com os resultados apresentados, pretende-se contribuir no desenvolvimento e
construcdo de novos estudos sobre o tema, para 0s esteredtipos em relagdo ao velho e ao
envelhecimento populacional diminua. Para retomar a pergunta titulo desta pesquisa,
conclui-se que as Instituicdes de Longa Permanéncia é uma opg¢do de cuidados efetivo
para o idoso, instituicdes que em sua maioria encontra-se em pleno funcionamento, com
uma nova etapa de ordenamento.

Neste sentido torna-se necessario, criar programas assistenciais que proporcionem
uma maior integragdo social para a melhoria e aumento da capacidade funcional,
resultando em uma melhor qualidade de vida das pessoas idosas e de seus familiares. Com
isso, deve-se fortalecer o debate na construcéo de conhecimentos que proporcione suporte
para 0s desdobramentos do processo de envelhecimento, sendo um desses
desdobramentos a institucionalizagdo do idoso em ILPI. Contudo, foi possivel observa
muitas discussdes sobre o envelhecimento, que contribuem para o respeito a equidade de
género para reducdo da pobreza, com o objetivo de construir uma sociedade para todas as
idades como recomenda as NacGes Unidas.

Diante do que foi exposto € necessario que aconteca, imediatamente, a intervencdo
de novas préticas, para que os idosos nao sejam isolados e seu bem-estar seja intimamente
ligado ao da sociedade como um todo. Para que nos paises em desenvolvimento, como
no Brasil, onde as necessidades basicas da populacéo, ainda nao sdo atendidas, ndo ocorra
0 aumento da extens&o da pobreza e da excluséo social. Dessa forma, com o exemplo, foi
possivel perceber que o Estado ndo vem cumprindo o seu papel com a demanda crescente,
embora ainda pouco visivel para a sociedade. Essas sdo questdes que ultrapassaram 0s
limites da vida privada e chegam a esfera publica.

Acredita-se que o estudo foi de grande de relevancia e contribuiu para mapear as
ILPI existentes em Sergipe e particularmente em Aracaju, sobre o seu carater
publico/privado. E importante que surjam novos interesses pelo tema, tanto nas
Universidades, como também, nos setores responsaveis em assegurar e garantir 0s

direitos para os idosos.
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APENDICE A- Roteiro de Entrevista para Conselhos de Direito
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

Estudantes Responsaveis pela Pesquisa: Dayse Giselle Silva Passos e Lilian Aline
Mendes Santos.

Orientadora: Prof2 Dra. Vera Nubia Santos.

NOTA: O presente roteiro tem por objetivo realizar o levantamento de informacdes
acerca das “Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em Sergipe: O papel do
Estado em assegurar direitos”. ESta pesquisa se mostra importante no sentido de
identificar no Estado de Sergipe como se configura a existéncia das Instituicdes de
Longa Permanéncia do Idoso (ILPI) e a sua articulacdo com o Estado enquanto
assegurador de direitos, analisar e investigar se 0 mesmo esta respondendo as demandas
e as necessidades da promocéo dos direitos fundamentais para pessoa idosa. Contamos
com a sua colaboracao!

ROTEIRO ENTREVISTA — CONSELHOS ESTADUAL E MUNICIPAL

1.Qual o cargo que desempenha na instituigdo?

2.Tempo de atuacdo na instituicdo?

3.Existe algum setor responsavel pelas politicas para o idoso? Qual?
4.Quantos e quais profissionais fazem parte da equipe?

5.0 Gestor/Conselho tem realizado agdes para o segmento da populacgdo idosa? Como
estas acOes estdo organizadas?

6.Existem, em Sergipe, ILPI de natureza publica? Se sim, como é administrada e
mantida? Se ndo, o Estado indiretamente alguma ILPI1?

7. Quantas ILPI existem em Sergipe/Aracaju? De que forma a gestor/conselho
estadual/municipal acompanha?

8.Quiais 0s avancos e impactos positivos nas agdes do Estado/Conselho nas politicas
publicas para garantir o direito do idoso?

Obs: Se houver algum relatorio ou documento que possa ser disponibilizado sobre a
atuacdo da instituicdo, perfil do publico atendido.




APENDICE B - Roteiro de entrevista para ILPI
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

Estudantes Responsaveis pela Pesquisa: Dayse Giselle Silva Passos e Lilian Aline
Mendes Santos.

Orientadora: Prof2 Dra. Vera Nubia Santos.

NOTA: O presente roteiro tem por objetivo realizar o levantamento de informacdes
acerca das “Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em Sergipe: O papel do
Estado em assegurar direitos”. ESta pesquisa se mostra importante no sentido de
identificar no Estado de Sergipe como se configura a existéncia das Instituicdes de
Longa Permanéncia do Idoso (ILPI) e a sua articulagio com o Estado enquanto
assegurador de direitos, analisar e investigar se 0 mesmo esta respondendo as demandas
e as necessidades da promocéo dos direitos fundamentais para pessoa idosa. Contamos
com a sua colaboracao!

ROTEIRO ENTREVISTA - ILPI

1.Qual o cargo que desempenha na instituicdo? Ha quanto tempo?
2.Como se da a manutencdo e o financiamento da institui¢do?
3.Quiais as acdes realizadas para os idosos? Sdo suficientes e adequadas?

4.Como analisa 0s avancos e impactos do Estado nas politicas publicas para garantir o
direito do idoso?

5.A fiscalizacdo da instituicdo é realizada por qual 6rgao publico?

6.Quais as principais dificuldades e desafios encontrados na garantia de direitos dos
usuarios?

7.Como se da a contratacdo dos funcionarios? Existem voluntarios?

Obs: Se houver algum relatorio ou documento que possa ser disponibilizado sobre a
atuacdo da instituicao, perfil do pablico atendido.
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APENDICE C- TCLE

APENDICE (A) - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIMENTO

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre “As agdes do Estado
enquanto assegurador de direitos no municipio de Aracaju/SE”. O participante serd
esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade. Com o consentimento da sua participacédo, sera realizada uma entrevista com
gravacao.

O objetivo do estudo € analisar sobre as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldoso
(ILP1), mantidas pelo Estado no Brasil e particularmente no municipio de Aracaju/SE.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo (a), sendo
os resultados utilizados somente para fins cientificos.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé contribuira
para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.
Diante disso, solicito a sua colaboracao nesse estudo, que ocorrerd em local determinado
em concordancia entre o entrevistado e a pesquisadora.

Sua autorizacdo sera confirmada mediante a assinatura do termo abaixo.

Eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu interesse em participar da pesquisa das discentes Dayse Giselle Silva Passos e Lilian
Aline Mendes Santos, orientadas pela Prof® Dra. Vera Nubia Santos, tendo em vista que
estou ciente de todas as informacdes acima descritas e que todas as minhas ddvidas foram
esclarecidas. Declaro ainda que o termo assinado em duas vias, uma ficando comigo e a
outra com a responsavel da pesquisa.

Participante Pesquisadora

Aracaju/SE, de 2016.
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