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Resumo: O presente estudo objetiva ampliar o debate sobre envelhecimento dependente e a rede de
acolhimento institucional para idosos, preconizada pelo Suas. O processo de envelhecimento populacional
¢ um fendmeno mundial, acompanhado por necessidades humanas, sociais, culturais, econdmicas e
familiares, demandas nem sempre respondidas pelas familias e pelo poder publico. O processo de
senilidade traz para o centro do debate questdes sobre a dependéncia e cuidados familiares, que em dltima
instancia, identificam nas ILPI®, a tabua de “salvagdo”. Diante da desresponsabilizagdo social do Estado,
mercado e filantropia, assumem o papel do cuidado, primazia do Estado, num processo de negacdo de
direitos aos idosos.
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Abstract: This study aims to expand the debate on dependent aging and the institutional care network for
the elderly, advocated by. The population aging process is a worldwide phenomenon, accompanied by
human, social, cultural, economic and family needs, demands that are not always answered by families
and public authorities. The senility process brings to the center of the debate questions about dependency
and family care, which, ultimately, identify in the ILPI, the “lifeline”. Faced with the social lack of
responsibility of the State, the market and philanthropy, they assume the role of care, the primacy of the
State, in a process of denying rights to the elderly.
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1. Introducéo

Este trabalho resulta de uma pesquisa de doutoramento em curso e versa sobre
necessidade de ampliar o debate em torno da temaética do envelhecimento dependente e
sua relagdo com a rede de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, atrelada ao
acolhimento institucional para esse segmento especifico.

A atualidade do debate sobre o envelhecimento e suas multiplas faces vem
tomando destaque, visto que a populacdo idosa tem apresentado um crescimento
expressivo. Dados do IBGE* apontam que em 2017, o Brasil ja tinha mais de 30

milhdes de idosos. Portanto, o fendmeno demografico sobre o envelhecimento néo sé
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apresenta novas possibilidades, mas também sinaliza varias expressdes de necessidades
sociais, de satde, econémicas e sobretudo, de cuidados.

Importa destacar que o conceito de velhice dependente ndo esta restrito somente
ao paradigma biomédico, a incapacidade funcional. Camarano (2006), considera que a
situacdo de dependéncia, necessidade de ajuda de outros (familia/Estado), é determinada
por mais duas outras variaveis: a falta de autonomia para lidar com as atividades bésicas
da vida cotidiana e a auséncia de rendimentos. N&o obstante, a forma como o individuo
se insere na divisdo social e técnica do trabalho ira determinar seu processo de
envelhecimento. Idosos mais pobres, cujas existéncias revelam diversas necessidades,
tem sua dignidade humana ferida por ndo conseguirem garantir, por si s, sua
sobrevivéncia. Numa situagdo de completa dependéncia, necessitam de cuidados dentro
de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Cabe portanto, uma abordagem, com base no pensamento critico, acerca do
papel do Estado Democratico de Direito, como garantidor de politicas publicas/sociais a
populacdo idosa, consubstanciado no nosso debate, na Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) e operacionalizado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

Torna-se relevante contextualizar que este artigo esta sendo produzido em um
momento andémico para a humanidade e particularmente, para a sociedade brasileira,
vivenciamos em 2020 a pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Enquanto
escrevemos esta introducdo, veiculos de comunicagdo® informam que nosso pais tem
1.345.470 casos confirmados de Covid-19 e 57.659 mortes. O mundo ja tem mais de 10
milhdes de infectados e 500 mil mortos. O Brasil responde por 11% das mortes totais no
planeta. Nesse cenario, idosos compdem o grupo de maior risco para infec¢do da doencga.

Numa répida pesquisa sobre a pandemia, noticiarios® apresentam que no Estado
do Rio de Janeiro “quase 70% dos mortos por coronavirus, sdo idosos” e certamente
este dado serve de paradigma para todo o Brasil.

Tempos que se revelam ainda mais sombrios se pensarmos na realidade de
idosos que ja vivenciam a invisibilidade social e a apartagdo comunitéria e familiar, em

funcdo de violéncia, negligéncia e por que ndo dizer, discriminagdo quanto as condi¢des

> Disponivel em: https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/06/29/casos-e-mortes-por-

coronavirus-no-brasil-29-de-junho-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml . Acesso em: jun.
2020.
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econdmicas e sociais desse segmento etario. Além do que, e ndo menos importante, a
pressdo social sobre as familias incapazes de arcar com o 6nus financeiro e com o0s
cuidados aos seus idosos dependentes. Diante de tantos embaracgos e ditames do capital,
muitas familias, encontram no processo de institucionalizacdo, o caminho menos

tenebroso para o cuidado de seus entes idosos.

2 A Conjuntura Brasileira e o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)

De pronto, nossa proposta é trazer a tona, uma breve analise da conjuntura
brasileira, sem grandes mergulhos na complexidade da realidade politica e econémica.
Entretanto, ndo podemos fechar os olhos para o acirramento das expressdes da questao
social que se colocam nesse cenario atual. O que comparece sdo as contradi¢cfes mais
evidentes de uma sociedade de classe extremamente estratificada, muito bem
compreendida, se partimos de uma teoria critica dos pressupostos que norteiam a
formagé&o social e econdémica do Brasil, pautada no escravismo, na superexploracdo do
trabalho, colonialismo, dependéncia econdmica em relagdo ao capital financeiro
internacional, dentre tantas outras marcas (SANTOS, 2012).

Outrossim, discutir a politica de Assisténcia Social no Brasil ndo é uma tarefa
facil, pois, historicamente, a Assisténcia Social se constituiu de praticas filantropicas, de
doacdes, de auxilios, com caracteristicas circunstanciais e imediatistas, com objetivo de
amenizar a pobreza, colocando os pobres em situacdo de dependéncia, longe da
perspectiva de garantia de direitos e de cidadania.

O avancgo substancial se da com a promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia
Social (Loas) em 1993. Nossa analise desemboca nos anos 2004 em que foi aprovada a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), na perspectiva de implementar o
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), para que efetivamente a Assisténcia Social
assumisse o carater de politica publica. Mas, “[...] infelizmente, entre o Brasil Legal e 0
Brasil Real, ha um fosso muito extenso e profundo” (BERZINS; BORGES, 2012, p. 6).
Passados dezesseis anos, € notdrio os desafios para efetivacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social como politica publica.

Para Behring e Boschetti (2010) a Assisténcia Social é a politica que mais vem
sofrendo para se materializar como politica pablica e para superar algumas
caracteristicas histdricas, como: morosidade na sua regulamentagdo como direito (a

Loas s6 foi sancionada em 1993 e efetivada a partir de 1995); reducdo e residualidade
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na abrangéncia, visto que 0s servigos e programas atingem entre 15 e 25% da populacao
que deveria ter acesso aos direitos; manutencao e mesmo refor¢o do carater filantropico,
com forte presenca de entidades privadas na condugdo de diversos servigos, “[...]
sobretudo os dirigidos as pessoas idosas e com deficiéncia; e permanéncia de apelos e
acOes clientelistas e énfase nos programas de transferéncia de renda, de carater
compensatorio”. (BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 161-162).

O que se apresenta é uma forte tendéncia de desresponsabilizacdo do Estado pela
politica social. Todavia, isso ndo significa afirmar a auséncia de politica social. Mas,
sim compreender como tais politicas sociais sdo capturadas por uma nova légica de
adaptacdo ao novo contexto: privatizacdo, focalizagdo/seletividade e descentralizagédo
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

Assim, sob a égide do capital em seu estagio de financeirizacao, a tendéncia do
Estado Minimo é a reducéo e restricdo de direitos, sob o argumento da crise fiscal do
Estado, transmutando politicas sociais em a¢Ges pontuais e compensatorias, efeitos mais
perversos da crise.

E ndo distante desse debate, o “modus operandi” do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas), enquanto sistema de gestdo publico da Politica Nacional de
Assisténcia Social em tempos neoliberais, busca na familia, o elemento essencial para
protecdo social, uma vez que a familia é colocada em lugar central do cuidado dos seus
entes dependentes.

Entretanto ndo € nosso foco estabelecer aqui, uma reflexdo sobre a familia como
espaco de cuidado. Nossa pesquisa estabelece a Rede de Protegdo Social Especial de
Alta Complexidade para o idoso, como alvo de estudo. De um modo geral, tal rede deve
garantir, dentre os servicos, protecdo integral - moradia, alimentacdo, higienizacdo e
trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e/ou em
situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu ndcleo familiar e/ou comunitéario.
Este tipo de protecdo contempla o Atendimento Integral Institucional (ILPI), Casa Lar e
Republica. Particularmente para o idoso, 0 Suas destaca a organizagdo das Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILPI) e a PNAS em suas diretrizes, enfatiza a “Primazia da
responsabilidade do Estado na conducdo da Politica de Assisténcia Social em cada
esfera de governo”.

Todavia, a pesquisa ja aponta uma antiga “armadilha”. A rela¢do do Estado com

a filantropia, intimamente associada as praticas de caridade, iniciativas voluntarias de
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auxilio aos pobres e desvalidos da “sorte” e sob essa otica,o abrigamento para idosos se
efetiva no Brasil desde os tempos dos antigos e mal vistos “asilos de velhos”. (BORBA,
2011).

Outro dado muito atual é que, o Estado ao se eximir de suas atribui¢bes no trato
do abrigamento de idosos, a iniciativa privada assume tal “nicho de mercado”,
estabelecendo o cuidado de idosos mais afortunados nas Casas de Repouso privadas.

Em 2011, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), apresentou uma
pesquisa’ que demonstrava que 71% dos municipios brasileiros ndo tinham instituicées
para idosos e a maior parte das existentes eram filantropicas (65,2%), 28,2% privadas e
apenas 6,6% eram publicas, ainda que, a primazia do cuidado, deveria envolver o
Estado.

A “aproximacao flexivel” entre o Estado, mercado e terceiro setor, ¢ defendida
por muitos pluralistas numa perspectiva de desresponsabilizacdo social do Estado e
maior énfase no mercado e terceiro setor, negando ao idoso a perspectiva de cidadania.

Mesmo “remando contra a maré neoliberal”, a Politica de Assisténcia Social tem
ganhado destaque nas discussdes, nas conferéncias e na agenda politica. Iniciou-se no
Brasil em 2005, a discussdo para a implantacdo e consolidacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas), modelo de gestdo para todo o territorio nacional, que objetiva
implantar um sistema descentralizado e participativo da Assisténcia Social.

Seu objetivo é operacionalizar uma politica publica de Assisténcia Social ndo
contributiva, com fundamento constitucional no sistema de Seguridade Social, visando
assegurar direitos que consistem em prestacGes de servigos pelo Estado e pela sociedade
aos segmentos em situacao de vulnerabilidade (SPOSATI, 2004, p. 173).

Foi na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia em
Dezembro de 2003, que o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprovou a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), comprovando e envidando esforcos
para efetivar a Assisténcia Social como politica publica de responsabilidade do Estado,
assim como é definida na Constituicdo Federal e Loas, seguindo 0s pressupostos, de
acordo com os principios e as diretrizes, a fim de materializar a politica de Assisténcia
Social como participe do sistema de prote¢do social brasileiro no &mbito da Seguridade

Social. “Sem sombras, ou duvidas, o jovem Suas ndo s6 conduziu a ‘menina Loas’ a

" Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=8574.
Acesso em: mar. 2020.
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maturidade como Ihe conferiu um novo estatuto: incluiu-a no ambito das politicas
publicas” (SPOSATI, 2006, p. 102).

Cabe ressaltar que a formulagéo do Suas se deu de forma descentralizada, com a
participacdo de varios atores e instituicfes sociais, que discutiram sua sistematizacdo e
implementacao, através dos conselhos municipais e conferéncias, em varios municipios
brasileiros e em todos os estados da federagéo.

A gestdo proposta por essa politica se pauta no pacto federativo, no qual devem
ser detalhadas as atribuicGes e competéncias dos trés niveis de governo na provisdo das
acOes socioassistenciais, em conformidade com o preconizado na Loas e na Norma
Operacional Bésica do Suas (NOB/SUAS).

Cabe aqui uma analise um pouco mais descritiva sobre a implementagédo do Suas,
mas, longe da logica da sociologia da compreensdo weberiana. Nosso entendimento é
que aqui se materializa uma importante base para refletir sobre a rede de Protecdo
Social Especial de Alta Complexidade para o idoso, o universo de agdes e servicos de
protecdo social do Suas, e mais especificamente, adentrar a modalidade de acolhimento
institucional, nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Dentre os diversos servicos socio assistenciais da politica publica, afiancando
direitos de carater universalista em todo o territorio nacional e para todos os cidaddos
que dela necessitam, o Suas define servigos basicos de pouca, média e alta
complexidade, elege como unidade de intervencdo a familia, estabelece o Cras — Centro
de Referéncia de Assisténcia Social — como equipamento e servi¢o de protecdo social
basica, 0 Creas — Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — como
equipamento da rede de servico de protecdo especial de média complexidade junto a
familias cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram rompidos, que apesar de
muitissimo importantes, ndo sdo alvo do nosso debate neste trabalho.

E por fim, elege o servico de protecdo especial de alta complexidade para
familias que se encontram sem referéncia ou em situacdo de ameaca, pela via de
servicos, programas, projetos e beneficios no ambito da Assisténcia Social, que sdo
prestados diretamente — ou atraves de convénios com organizacgdes da sociedade civil,
por 6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais da administragdo
direta e indireta e das fundagdes publicas, sendo o modo de gestdo compartilhado, no
sentido de concretizar as a¢Oes de Assisténcia Social (BRASIL, 2005).
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Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade, devem garantir
protecdo integral — moradia, alimentag&o, higienizagdo e trabalho protegido para
familias e individuos que se encontram sem referéncia e/ou, em situagdo de ameagca,
necessitando ser retirados de seu nucleo familiar ou comunitario (BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva, O Suas define que o servico de acolhimento institucional,
deve ser organizado em diferentes modalidades de equipamentos e, destinam-se a
familias e/ou individuos afastados temporariamente do ndcleo familiar e/ou
comunitarios de origem. A organizacdo do servico deve garantir atendimento em
pequenos grupos, favorecer o convivio familiar e comunitario, privacidade, respeito aos
costumes, as tradicOes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raca/ etnia,
religido, género e orientagdo sexual.

Deve ainda ser ofertado em unidade inserida na comunidade com caracteristicas
residenciais, oferecendo condi¢cdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca,
acessibilidade e privacidade. Os Servicos de Acolhimento devem ainda, garantir o
acesso dos moradores a todos 0s servigos essenciais no territorio, como educacéo, salde,
trabalho, habitacdo, dentre outros, e em comum com os demais cidadaos.

Dessa forma, o objetivo do servico de acolhimento dever ser de acolher e
garantir protecdo integral; contribuir para a prevencdo do agravamento de situacdes de
negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos; restabelecer vinculos familiares e/ou
sociais; possibilitar a convivéncia comunitaria; promover acesso a rede
socioassistencial, aos demais Orgdos do Sistema de Garantia de Direitos e as demais
politicas publicas setoriais; favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes,
capacidades e oportunidades para que os individuos facam escolhas com autonomia;
promover 0 acesso a programacOes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais
internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e possibilidades do
publico (BRASIL, 2005).

Especificamente para a pessoa idosa, 0 servico de acolhimento institucional,
encontra-se padronizado na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
operacionalizado por Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (IPLI), nas
seguintes modalidades:

Casa Lar: Atendimento em unidade residencial para atendimento de grupos de
até 10 idosos. Deve contar com pessoal habilitado, treinado e supervisionado por equipe

técnica capacitada para auxiliar nas atividades da vida diéaria;
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Abrigo Institucional: Atendimento em unidade institucional com caracteristica
domiciliar que acolhe idosos com diferentes necessidades e graus de dependéncia. Deve
assegurar a convivéncia com familiares, amigos e pessoas de referéncia de forma
continua, bem como o acesso as atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na
comunidade. A capacidade de atendimento das unidades deve seguir as normas da
Vigilancia Sanitéria, devendo ser assegurado o atendimento de qualidade,
personalizado, com até quatro idosos por quarto.

Republica: Destinada a pessoas idosas que tenham condicGes de desenvolver,
de forma independente, as atividades da vida diaria, mesmo que requeiram 0 uso de
equipamentos de autoajuda. O servico objetiva a autonomia de seus residentes
incentivando sua independéncia ao funcionar num sistema que permite que seus
moradores tomem as decisfes com relacdo ao funcionamento da unidade de maneira
conjunta (BRASIL, 2005).

O servigo de acolhimento nas Instituicbes Longa Permanéncia (ILPI’S), destina-
se a pessoas idosas (60 anos ou mais) de ambos os sexos, independentes ou com algum
grau de dependéncia. O acolhimento devera ser adotado como uma medida excepcional,
guando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio com os familiares.
E previsto para as pessoas idosas que ndo tém condi¢Bes para permanecer com a
familia, pois passaram por situacdes de violéncia e negligéncia, estdo em situacéo de rua
ou de abandono.

Em termos gerais, acolhimento institucional deve assegurar um atendimento
personalizado, e suas edificacdes devem ser organizadas, de forma a atender aos
requisitos previstos nos regulamentos e as necessidades dos idosos, com a oferta de
condicdes de acessibilidade e privacidade, habitabilidade, higiene, salubridade,
seguranca, bem como favorecer o convivio familiar e comunitario local.

No tocante as atividades e ac¢des desenvolvidas pelas ILPI’S, os principios e
diretrizes definidos pela Lei Organica de Assisténcia Social (Loas) e pela Politica
Nacional do Idoso (PNI), estabelecem que as Instituicdes Longa Permanéncia (ILPI’S),
que desenvolvem qualquer tipo de atividade/agdo com a pessoa idosa (servigo,
programa, projeto ou beneficio), devem ser fiscalizadas pelo Ministério Publico,
Vigilancia Sanitéria, Conselhos, bem como outros 6rgdos. Devem ter relatorio sobre

onde e como se efetivam o atendimento a pessoa idosa, se a finalidade e o alcance da
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garantia e necessidades basicas dos idosos tém sido atendidas, bem como atividades que
possibilitem formas de inclusdo social.

Deve-se também destacar a capacidade de atendimento dos programas, projetos
ou beneficios ofertados, o tempo de duracdo das atividades, além do quadro de
profissionais envolvidos (especialidades e funcdes) e descrever sobre se estabelece a
participacdo dos idosos nas atividades.

Além disso, tais instituicbes devem dispor de uma equipe de profissionais, com
vinculo formal de trabalho, a fim de desempenharem atividades fundamentais para a
qualidade de vida do idoso.

No tocante a regulamentagdo técnica para funcionamento das ILPI’S, a Lei
10.741% de 1° de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do Idoso, determina que as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) governamentais e ndo-
governamentais, estdo sujeitas a inscricdo junto ao Orgdo competente da Vigilancia
Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa ldosa, e na sua auséncia ao Conselho
Estadual ou Nacional da Pessoa ldosa.

A Loas estabelece a primazia da responsabilidade Estatal no artigo 5°, inciso 111,
em cada esfera de governo, no sentido de concretizar essa politica e assegurar condicdes
institucionais, politicas e financeiras em seus diferentes niveis de esfera, haja vista que
sO o Estado pode garantir o direito, assegurando ao usuario dessa politica amparo legal
para reivindicacao desses direitos (BOSCHETTI, 2003).

Nessa perspectiva, a construcdo do Suas, poderia representar a efetivacdo do
compromisso com o paradigma da universalizagdo do direito a prote¢do social fundada
na cidadania, com o intuito de superar o assistencialismo e garantir politicas publicas,
como politica de Estado.

De acordo com Sposati (2006), ap6s a implantacdo do Suas, foi proposto que a
transferéncia de recursos federais devera ser realizada fundo a fundo para os municipios
habilitados, de acordo com os niveis de atencdo, afim de acabar com a transferéncia de
recursos federais pela via de convénios e ainda, o valor de transferéncia em beneficio
direto ao cidadao” (SPOSATI, 2006, p. 97).

2.1 E as ILPI, como estdo?

® Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/110.741.htm Acesso em maio
de 2020
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Desde o século XVIII, a filantropia e a Assisténcia Social associavam-se
intimamente as préaticas de caridade no Brasil. Dependiam de iniciativas voluntarias e
isoladas de auxilio aos pobres e desvalidos da “sorte”. Essas iniciativas partiam das
instituicGes religiosas que, sob o prisma da heranca moral cristd, dispensavam seus
cuidados, oferecendo abrigos, roupas e alimentos, em especial as criancas abandonadas,
aos velhos e doentes em geral.

Analisando o assunto, Sposati (2006) afirma que a presenca de formas laicas no
campo da Assisténcia Social no Brasil se deu apds a Proclamacédo da Republica, tendo
em vista a separacao oficial da igreja com o Estado, porém o conservadorismo de uma
sociedade elitista foi mantido como caracteristica na formacéao socio historica brasileira.

Romper com tal l6gica, ndo é tarefa facil. Compreender que o acolhimento
institucional de idosos ¢ sim, primazia do Estado, constitui uma “luta ingléria” para os
defensores dos direitos humanos e particularmente, estudiosos da tematica sobre o
envelhecimento. Outro aspecto importante, é que debater e garantir direitos para idosos
ndo é um assunto na pauta do dia da sociedade capitalista, uma vez que 0s pressupostos
da intervencdo do Estado junto aos desdobramentos da questdo social, muito conivente
com a atual necessidade de acumulacdo do capital, processa-se pela débil formatacédo da
protecdo social, pautada em politicas sociais seletivas, focalistas, compensatorias e
residuais, imperiosas para o tdo proclamado Estado Minimo (BEHRING E
BOSCHETTI, 2010).

Nesse processo, o velho dependente e empobrecido, que perdeu sua capacidade
laboral e, portanto, sua importancia social, € invisivel para a sociedade mercantil atual e
para o Estado, fruto da desigualdade social que se revela pelo “fosso que separa aqueles
que podem pagar por melhores condicdes de cuidado, da parcela mais pobre, cujas
caréncias chegam a niveis tdo basicos e intoleraveis que ferem a dignidade humana”
(BERZINS E BORGES, p.33, 2012).

E com base nesses pressupostos que a superintendente da Susep -
Superintendéncia Seguros Privados (Susep) declarou que "E bom que mortes se
concentrem entre idosos"”, numa postura insensivel e desumanizadora, que teve pouca
comogéo social.

Portanto, se, falar de envelhecimento dependente ndo garante ampla simpatia
social, estudar tal tematica ainda é algo desafiador. No Brasil, ha pouquissimos estudos
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com informacgdes sobre o perfil, condicbes de funcionamento e infraestrutura das
Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos.

Retomando os dados apresentados anteriormente, o que ha de mais consolidado
€ 0 que o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) em 2011, apresentou numa
pesquisa’ que demonstrava que 71% dos municipios brasileiros ndo tinham instituicées
para idosos e a maior parte das existentes eram filantropicas (65,2%), 28,2% privadas e
apenas 6,6% eram publicas, o que reforca a assertiva acima sobre a intervencdo do
Estado Brasileiro no trato dos desdobramentos da questao social.

Ao aprofundar os estudos sobre as ILPI, outra pesquisa’® do Ipea, identificou
ainda em 2011, 3.548 instituicbes no Brasil, em que moravam 83.870 idosos, 0 que
significava 0,5% da populagdo idosa. Todas as ILPI localizam-se em 28,8% dos
municipios brasileiros. A analise que deve ser feita aqui, relaciona-se com o0s
burocraticos e dificeis tramites para o acolhimento institucional que permeiam a rede de
protecdo social ao idoso.

Os dados estatisticos que seguem representam uma sintese que realizamos para
apresentar aqui os achados da pesquisa referida, mas resguardando todos os créditos da
pesquisa ao Ipea.

A maioria das “novas instituicdes”, sdo privadas com fins lucrativos. Entre 2000
e 2009, 57,8% das “novas institui¢des” tinham esta natureza juridica. Um dado bem
significativo para apresentar que o trato do envelhecimento dependente, também torna-
se um produto para o mercado. E um produto caro para idosos e familias com poder
aquisitivo elevado, chegando a custar mais de sete, oito salarios minimos.  Um
percentual de 65,2% das instituicdes brasileiras, sdo filantrépicas, incluindo as
religiosas e leigas. Um dado relevante é que apenas 6,6% das institui¢cbes sdo publicas
ou mistas, indicando, desde sempre o papel do Estado Minimo no trato da questdo

social.

° Disponivel em
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com content&view=article&id=8574
Acesso em margo de 2020.

1% pisponivel em
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/comunicado/110524 comunicadoipea9
3.pdf

Acesso em junho de 2020.
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No que se refere a localizacédo, dois tercos das ILPI estdo concentradas na regido
Sudeste e S&o Paulo, concentra 34,3% do total.

No quesito da infraestrutura, mais de 90% das ILPI afirmam ter refeitdrio,
jardim, pétio, quintal e salas de televisdo e de video, sendo o refeitério o espago mais
frequente. Isto sugere a possibilidade de areas para refeicdo, lazer, descanso ou
atividades ao ar livre dos residentes, 0 que permite algum grau de integracdo entre eles.
Aproximadamente 50% das instituicOes afirmam dispor de sala ecuménica e/ou capela,
0 que, como esperado é mais comum nas instituicdes religiosas.

No conjunto das instituicdes pesquisadas pelo Ipea, encontrou-se 109.447 leitos,
dos quais 91,6% estavam ocupados, ou seja, pode-se falar que as instituicbes estdo
operando com quase toda sua capacidade.

Apesar de as ILPIs ndo serem instituicGes de salde, os principais Servicos
concentram-se nesta area, como a oferta de servigcos médicos e de fisioterapia. Por outra
Gtica, sdo reduzidas as atividades que geram renda, lazer e/ou cursos diversos. O que
predomina sdo atividades manuais para as mulheres, que constituem 57,3% dos
residentes.

As instituicdes brasileiras vivem principalmente do recurso aportado pelos
residentes e/ou familiares, mesmo as filantrdpicas que recebem financiamento publico.
Neste caso, a pesquisa informa que tal aporte é chamado de contribuicdo. O Estatuto do
Idoso estabelece que esta pode exceder a 70% do valor do beneficio previdenciario ou
de assisténcia social percebido pelo idoso. Ja as institui¢cbes privadas cobram, conforme
citado acima, uma mensalidade, cujo valor é estipulado levando em conta as regras do
mercado. Considerando o conjunto das instituigcdes, aproximadamente 57% das receitas
é oriunda de contribuicdo ou de mensalidade dos residentes e/ou familiares.

A segunda propor¢cdo mais elevada é composta pelo financiamento publico —
federal, estadual ou municipal — em torno de 20%. Considerando esta informacéo
desagregada pela natureza juridica, observa-se que nas instituicdes filantropicas a
participacdo da renda do idoso e/ou dos familiares é também elevada (46,6%) e a
contribuicdo do setor publico € de aproximadamente 22% de suas receitas. As
instituicdes, em geral, contam também com recursos proprios, que compdem 12,6% do
total das receitas. Como se pode observar, a participacdo do financiamento publico néo
é muito expressiva. Ha também, a forma de parcerias, 0 que € feito com o setor privado,

Sistema S, as associacOes religiosas e as universidades. No caso do setor publico, nota-
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se o financiamento dos servicos pela via do fornecimento de medicamentos e de
servicos meédicos e, por diversas vezes, o repasse de recursos financeiros municipais,

ocorre por determinacdo do Ministério Publico.

3. Consideracdes finais

Partindo dessa breve reflexdo acerca do “Envelhecimento dependente como
desafio para o Suas”, titulo desse trabalho, 0 que se constata é que, recorrentemente, as
politicas publicas para atendimento as demandas das pessoas idosas, encontram graves
entraves para sua efetivacdo. Nesse sentido, uma face do envelhecimento ¢ marcada
pela autonomia, vida saudavel, fartos recursos financeiros, independéncia e participagdo
social. Entretanto, a outra face, muito presente na sociedade brasileira, € a do
trabalhador que envelhece desassistido, incapaz, empobrecido e sem gozar de direitos
sociais, alvo aqui de nossa reflexdo, o que denominamos de envelhecimento dependente.

O que para Pereira (2008) se explica pelo fato de que a igualdade ndo pode ser
perseguida sem o protagonismo do Estado, ndo ha como prover direitos sociais sem
politicas publicas que os concretizem e libertem individuos e grupos da situacdo de
necessidade e do estigma que surge a partir de atendimentos sociais sem compromisso
com a cidadania.

Sobre a estruturacdo da rede de protecdo social especial de alta complexidade
para idosos, particularmente as ILPI, destaca-se a postura do Estado Minimo para os
desdobramentos da questdo social e a permanente marca do mercado, enquanto
instancia reguladora da vida social, o que se expressa no trato do envelhecimento

dependente como nicho de negdcio.
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