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O TEMPO

A vida ¢ o dever que n6s trouxemos para fazer em casa.

Quando se vé, ja sdo seis horas!

Quando se V¢, ja ¢ sexta-feira!

Quando se Vvé, ja ¢ natal...

Quando se vé, ja terminou o ano...

Quando se vé perdemos o amor da nossa vida.

Quando se vé passaram 50 anos!

Agora ¢ tarde demais para ser reprovado...

Se me fosse dado um dia, outra oportunidade, eu nem olhava o reldgio.
Seguiria sempre em frente e iria jogando pelo caminho a casca dourada e inutil das horas. ..
Seguraria o amor que estd a minha frente e diria que eu o amo...

E tem mais: ndo deixe de fazer algo de que gosta devido a falta de tempo.
Nao deixe de ter pessoas ao seu lado por puro medo de ser feliz.

A tnica falta que terd sera a desse tempo que, infelizmente, nunca mais voltara.

Mario Quintana



RESUMO

SOUZA, Claudia Rodrigues de. ILPI: Lugar para Jovens Idosos? 2024. 135 f. Disserta¢ao
(Mestrado em Servico Social) — Faculdade de Servigo Social, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A presente pesquisa tem por objeto de estudo o processo de institucionalizagdao de
pessoas idosas jovens, caracterizadas, neste trabalho, pelo marco etdrio entre 60 e 65 anos
incompletos e que ndo atendem aos requisitos das Politicas de Assisténcia Social e Previdéncia
Social para garantia de direitos. Problematizamos a institucionalizagdo de pessoas desse recorte
etario sem dispor de outras modalidades assistenciais nao asilares, expressao dos dilemas das
politicas publicas de prote¢do a pessoa idosa. De natureza qualitativa e orientada pelo método
critico dialético, os procedimentos metodoldgicos adotados abarcam o estudo documental, a
revisdo bibliografica e as entrevistas semiestruturadas. A pesquisa foi realizada em uma Casa
Lar da Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura de Itaguai/RJ, durante o
primeiro semestre do ano de 2024. A partir da referida pesquisa, refletimos sobre as
perspectivas de vida, as percepgdes referentes ao acolhimento institucional e as implicagdes no
convivio entre as pessoas idosas jovens com os demais residentes idosos que demandam
cuidados de longa duracao. Dessa forma, concluimos que a pessoa idosa institucionalizada na
ILPI publica pesquisada, recém ingressa nesta faixa etaria, ¢ aquela que compde os extratos da
classe trabalhadora, com histérico de vida precarizada e perda prematura da capacidade
laborativa. Isto expressa o qudo heterogéneo € o processo de envelhecimento com dramatica
expressdo para fragdes da classe trabalhadora que ndo tem seus direitos basicos garantidos, tais
como: alimenta¢do, renda, moradia e trabalho, resultando na institucionalizacdo e, por
conseguinte, na progressiva perda de lagos e redes sociais.

Palavras-chave: envelhecimento; classe trabalhadora; institucionalizacdo; politica de

assisténcia social.



ABSTRACT

SOUZA, Claudia Rodrigues de. LTCI: place for young elderly people? 2024. 135 f.
Dissertagdao (Mestrado em Servico Social) — Faculdade de Servigo Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The object of study of this research is the process of institutionalization of young elderly
people, characterized, in this work, by the age range between 60 and 65 years of age and who
do not meet the requirements of Social Assistance and Social Security Policies to guarantee
rights. We problematize the institutionalization of people of this age group without having other
non-asylum assistance modalities, an expression of the dilemmas of public policies to protect
elderly people. Qualitative in nature and guided by the critical dialectical method, the
methodological procedures adopted include documentary study, bibliographic review and semi-
structured interviews. The research was carried out in a Casa Lar of the Municipal Department
of Social Assistance of the City of Itagui/RJ, during the first half of 2024. Based on this
research, we reflect on life perspectives, perceptions regarding institutional care and the
implications for the coexistence between young elderly people and other elderly residents who
require long-term care. In this way, we conclude that the elderly person institutionalized in the
public ILPI researched, recently entering this age group, is the one who makes up the working
class, with a history of precarious living and premature loss of working capacity. This expresses
how heterogeneous the aging process is, with dramatic expression for fractions of the working
class that do not have their basic rights guaranteed, such as: food, income, housing and work,
resulting in institutionalization and, consequently, the progressive loss of ties and social
networks.

Keywords: aging; working class; institutionalization; social assistance policy.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial ¢ vem acompanhado de
significativas transformagdes demogréficas, bioldgicas, sociais, econdmicas e politicas. O
crescimento acelerado desse segmento ¢ um dos maiores desafios da humanidade desde o
século passado, ocorrendo especificamente de modo mais veloz nos paises periféricos.

O Brasil, até a década de 1970, era conhecido como “o pais dos jovens". A partir de
entdo, passou a conviver com um rapido e progressivo envelhecimento. A alteragdo no perfil
demogréfico, decorrente da diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade e aumento na
expectativa de vida, resultou na maior presenca de longevos entre nos e deve ser considerada
como marco social, sendo, portanto, celebrada por toda sociedade (VERAS, 1994).

Apesar dos dados comparativos entre os censos de 2010 e 2022 apontarem um
crescimento da populagdo brasileira de 6,5%, que significa o aumento de 191 milhdes para
203,1 milhdes de habitantes, o menor indice em relacao ao primeiro censo demografico do pais,
ocorrido em 1872, o aumento da populagao idosa a partir de 60 anos ¢ crescente. O Censo de
2022, atualizado em outubro de 2023, indica o percentual de 15,8% correspondendo a 32,1
milhdes de pessoas desse grupo etario (BRASIL, 2023a).

A expectativa de vida dos brasileiros sofreu impacto no periodo pandémico devido as
mortes relacionadas a COVID-19. Para os nascidos em 2020, a expectativa de vida caiu para
74,8 anos. Para os nascidos em 2021, ano em que ocorreu a maior incidéncia de mortes, a
expectativa foi para 72,8 anos. Embora a recuperagdo da esperanca de vida seja expressiva,
alcangando 75,5 anos para os nascidos em 2022 — sendo 72 anos para homens e 79 anos para
mulheres — ainda est4 abaixo em comparacao ao ano de 2017, quando a expectativa de vida
era de 75,6 anos, segundo matéria atualizada em outubro de 2023 (AGENCIA BRASIL, 2023).

Os estudos nesta area demografica registram que, desde o primeiro recenseamento,
iniciado em 1872, a populacdo brasileira cresceu mais de 20 vezes. Esse periodo foi
caracterizado por altos niveis de fecundidade e mortalidade até o inicio da década de 1940,
quando se iniciou o declinio do nivel de mortalidade, associado a preservagao das altas taxas
de fecundidade. A década de 1950 ¢ marcada pelo aumento populacional, com uma taxa média
de crescimento anual de 2,99%. A partir da década seguinte, comeca a reducdo da taxa de
fecundidade e, na década de 1970, o processo de redugdo do crescimento populacional e,
consequentemente, o seu envelhecimento (IBGE, 2022a). E no final da década de 1970, com
destaque para 1980, que surge o cenario para as discussdes e eventos internacionais na tematica

do envelhecimento populacional mundial.
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Ao longo dos ultimos 40 anos, a aten¢do a tematica do envelhecimento no cenario
internacional assumiu crescente destaque nas Assembleias da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), em decorréncia da veloz transicao demografica. A I Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento ocorreu no ano de 1982, em Viena/Austria, consistindo no marco inicial para
a elaboragdo de politicas sociais para atender a populagdo em seu processo de envelhecimento,
construindo a partir de entdo legislagdes, estudos e pesquisas relacionadas a essa tematica
(ONU, 1982).

Contudo, o Plano Internacional de A¢do adotado nessa Assembleia privilegiou mais os
aspectos econdmicos e politicos e menos os relacionados aos temas sociais e de direitos
humanos. Tinha como foco de atengdo os paises desenvolvidos, mas a agenda politica dos
paises em desenvolvimento gradativamente incorporou a questdo. No Brasil, em um contexto
de redemocratizagdo e processo constituinte, conseguiu-se regulamentar a Politica Nacional do
Idoso na década de 1990 (CAMARANO, 2016; BRASIL, 1994; BRASIL, 2019a). A instituigao
de datas comemorativas' também ird expressar a conscientizagio acerca das questdes do
envelhecimento, suas conquistas e desafios.

Em 2002, a ONU realiza a II Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, em Madri,
Espanha, com a proposta do enfrentamento aos desafios impostos pelo acelerado
envelhecimento populacional. Foi adotado o Plano de Acao Internacional, cujo enfoque foi a
integragao entre envelhecimento e desenvolvimento, a promog¢ao da saude e o estimulo a
autonomia (ONU, 2002). Em 2015 a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) elaborou o
Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude e, em 14 de dezembro de 2020, declarou, na
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, a estratégia de acao global com o langamento da Década
do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, para a constru¢do de uma sociedade para todas as
idades (OMS, 2015; OPAS, 2021).

A Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), que visa melhorar a saude ¢ a
qualidade de vida dos paises da América Latina e Caribe, assumiu a agenda da Década do
Envelhecimento Saudavel, pontuando as quatro areas de acdo para os paises que a integram,
dado o envelhecimento acelerado. Essas areas incluem: a mudanga de pensamento e percep¢ao
em relagdo ao envelhecimento; a promoc¢ao das capacidades; servigos de cuidados integrados a

saude, adequados a pessoa idosa; e o acesso aos cuidados de longo prazo (OPAS, 2021).

'1° de outubro | Dia Nacional e Internacional da Pessoa Idosa | Instituido por meio da Resolugio da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) n° 45/106, de 14 de dezembro de 1990, e como “Dia Nacional do Idoso”
pela Lei n® 11.433, de 28 de dezembro de 2006.” (BRASIL, 2023a).
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Importante destacar a participagdo de diversos sujeitos, pesquisadores, profissionais e
de pessoas idosas nos movimentos sociais na construcdo dessas agendas, programas € nas
elaboragdes das legislagdes em defesa dos direitos dos longevos. No ambito familiar, temos no
contexto atual, a presenga cada vez mais crescente de membros idosos, imprimindo desafios
nessas novas organizagdes quanto ao convivio intergeracional na rotina doméstica, no
entendimento de suas potencialidades e respeito as limitagdes, superacdo de concepcdes
preconcebidas e afirmagao de direitos adquiridos.

Por outro lado, € preciso refletir criticamente sobre a legislagao brasileira, na qual as
responsabilidades do cuidado aos membros dependentes sdo atribuidas as familias. Apesar das
mudangas no papel social desses ntcleos devido a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho,
a formagao de novos arranjos familiares e a redu¢do no nimero de filhos, dados do IBGE (2020)
ainda apontam para a expressiva feminiza¢ao do cuidado.

O numero de familiares que se dedicam aos cuidados de individuos de 60 anos ou mais
subiu de 3,7 milhdes em 2016 para 5,1 milhdo em 2019. Em relacao as horas dispensadas a essa
pratica, a diferenca de 9,9 horas a mais para mulheres em 2016 subiu para 10,4 horas em 2019
(IBGE, 2020), configurando em praticas familistas de um Estado esvaziado na funcdo de
garantidor de politicas de protegdo social, nos termos de Mioto (2004).

Desse modo, considerando a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho e o menor
numero de filhos, ha uma crescente necessidade da interven¢ao do Estado em assumir o cuidado
para com esse segmento. Além disso, surge a demanda ndo somente por acolhimento
institucional, especificamente ILPI, mas também por modalidades outras, bem como por
programas e projetos alternativos que visem evitar a institucionalizagao.

Nessa dire¢do, as indagacdes que surgem sdo: Ha outras modalidades e possibilidades
substitutivas a institucionalizacdo? Quais sdo os determinantes que reproduzem a logica de
desconsiderar a especificidade do perfil, que se altera com a longevidade, ¢ a énfase na
responsabilidade familiar? As legislagcdes sdo deficitarias ou ndo sdo executadas com a oferta
de servicos ja estabelecidos em lei? H4 descumprimento das determinacdes legais quanto ao
perfil e a oferta de servigos?

Esse ¢ um debate complexo e exaustivo, pois as politicas na area do envelhecimento,
como a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994, 2019a) e o Estatuto da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2003, 2022a), defendem a permanéncia do idoso no espago familiar. Como destaca
Bernardo (2019, p. 218): “a institucionaliza¢do ¢ indicada apenas para as situagdes em que a
familia ndo dispde de condi¢des de cuidar do idoso ou quando o idoso ndo tem familia e ndo

pode cuidar sozinho de si”.
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A Casa Lar do Idoso Anésia de Aguiar, local de realiza¢ao da pesquisa e de onde parte
minha motivagdo por essa tematica, ¢ uma Unidade de Acolhimento Institucional para idosos
de ambos os sexos, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura de Itaguai/RJ,
que teve suas atividades iniciadas em 16/05/2014. Seu perfil para acolhimento institucional
destina-se a pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia, sem condi¢ao de suprir o autossustento,
com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, vivéncia de situagdes de violéncia e
negligéncia, em situagdo de rua e de abandono, em conformidade com a Resolugao n° 109, de
11 de novembro de 2009 — Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais’> (BRASIL,
2009).

Durante os nove anos de funcionamento da Casa Lar do Idoso Anésia de Aguiar,
unidade publica de &mbito municipal configurada com a presta¢do de servigo de acolhimento
institucional na modalidade de ILPI, foram realizados 82° acolhimentos de pessoas idosas e ndo
idosas, correspondentes ao perfil descrito acima, com demanda por cuidado nao familiar.
Dentre os individuos idosos institucionalizados ou em pernoite, observa-se a discrepancia entre
as idades e a capacidade funcional, variando de individuos autonomos aqueles com capacidade
funcional comprometida e, por vezes, restritos ao leito em cama hospitalar. Isso implica aos
profissionais o manejo na relacdo estabelecida com os usuérios do servico e a necessaria
capacitagdo permanente em resposta a dinamica do perfil apresentado.

Esta realidade conflita com algumas legislagdes que proibem* a permanéncia de pessoa
idosa em abrigo institucional de carater social que necessite de assisténcia médica ou de
enfermagem permanente (BRASIL, 1994; BRASIL, 2019a), o que desperta para agdes
investigativas e analises tedricas da condi¢do do envelhecimento da populagdo brasileira que

demanda acolhimento institucional.

2 Acolhimento para idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes e/ou com diversos graus de
dependéncia. A natureza do acolhimento devera ser provisoria e, excepcionalmente, de longa permanéncia
quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio com os familiares. E previsto para idosos
que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a familia, com vivéncia de situagdes de violéncia e
negligéncia, em situag@o de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos. Resolucdo n
109, de 11 de novembro de 2009 — Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (BRASIL, 2009, p. 45).

o

3 Conforme Livro de Registro de Inclusdo € Desligamento da institui¢do, até a data de recorte da pesquisa
22/02/2024 foram realizados 82 acolhimentos referente a 77 pessoas, idosas e ndo idosas, sendo contabilizado 5
reinstitucionalizagdes.

4Lei 9.921 de 18/07/2019 - Secdo III -Art. 19. Fica proibida a permanéncia em institui¢des asilares, de carater
social, de pessoas idosas que tenham doenc¢as que exijam assisténcia médica permanente ou assisténcia de
enfermagem intensiva, cuja falta possa agravar ou por em risco a sua vida ou a vida de terceiros (BRASIL,
2019a).
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No acelerado processo de envelhecimento, a conquista da longevidade, que ocorre
recentemente nos paises periféricos, impde alguns desafios quando pensamos no processo de
institucionalizagdo de pessoas idosas. Por isso, € preciso conhecer os usuarios demandantes
desses servigos e aqueles que os usufruem, para identificar as limitacdes e viabilidades na
prestacdo de servicos e fomentar uma analise critica que subsidie a proposi¢do de politicas
publicas correspondentes a realidade apresentada.

Neste cenario, enquanto a longevidade tem potencial para tornar-se um ganho da
humanidade, politicas neoliberais e familistas persistem em retirar do Estado as atribui¢des pela
provisdo social, responsabilizando a familia pelo cuidado ao membro idoso sem oferta de
suporte econdmico e estrutural, ou o proprio individuo, pela condugdo “ndo exitosa” de sua
trajetoria de vida. Esse modelo pressupde que o ideal de envelhecimento seja possivel a todos,
principalmente as fragdes mais precarizadas da classe trabalhadora.

E, no minimo, contraditdrio o fato de pessoas idosas jovens, com trajetorias precarizadas
de vida e de trabalho, necessitarem do recurso a institucionalizagdo sem que a legislagdo possa
garantir o direito as a¢des nao asilares e, por conseguinte, o direito a dignidade. Para abarcar
esse publico-alvo, consideramos, neste trabalho, “jovens idosos” aqueles caracterizados pelo
marco etario entre 60 e 65 anos incompletos, que, por ndo atenderem ao critério de elegibilidade
para o Beneficio de Prestagdo Continuada a Pessoa Idosa - BPC’ (BRASIL, 2023b) e tampouco
para o beneficio previdenciario da aposentadoria por idade urbana® alterada com a Reforma da
Previdéncia (BRASIL, 2019b), ndo dispdem de recurso financeiro para o autossustento,
configurando-se na desprotecdo social do envelhecimento da classe trabalhadora.

Portanto, ¢ preciso fomentar indagagdes que propiciem a producdao académica pela
categoria profissional do Servico Social, considerando os processos de trabalho coletivos nos
quais estdo inseridos no campo das politicas sociais. Destaca-se o quanto € importante e
necessario evidenciar a dimensao investigativa do trabalho profissional para a compreensao das
expressoes da questdo social, por meio de pesquisas e publicacdes de resultados, objetivando a

efetivacao das politicas publicas voltadas ao envelhecimento.

3 O Beneficio de Prestagdo Continuada para Pessoa Idosa-BPC “[...] é a garantia de um salario minimo mensal a
pessoa idosa que comprove ndo possuir meios de prover a propria manutengdo, nem de té-la provida por sua
familia. Para ter direito, é necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja igual ou menor que 1/4 do
salario minimo”(BRASIL, 2023Db).

6 Para acesso ao beneficio previdenciario de Aposentadoria por Idade Urbana “[...] no ambito da Unido, aos 62
(sessenta e dois) anos de idade, se mulher, e aos 65 (sessenta e cinco) anos de idade, se homem, e, no ambito dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na idade minima estabelecida mediante emenda as respectivas
Constitui¢des e Leis Organicas, observados o tempo de contribuigdo e os demais requisitos estabelecidos em lei
complementar do respectivo ente federativo (BRASIL, 2019b).
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O Servigo Social, enquanto especializacdo do trabalho coletivo, participa da reproducao
das relagdes sociais na sociedade sob o modo de produgdo capitalista. E compartilhar minha
experiéncia profissional em uma ILPI Publica localizada no Estado do Rio de Janeiro assume
a relevancia também por ser uma trabalhadora da Politica de Assisténcia Social do Municipio
de Itaguai, e reafirmar o compromisso com o enfrentamento das manifestacdes da questao
social, ¢ identificar o processo de envelhecimento na perspectiva da totalidade, compreendendo
sua trajetoria para identificar demandas e contribuir para o debate sobre a urgéncia na oferta de
programas, projetos e servicos que visem a evitar a institucionalizagdo precoce do segmento
idoso.

Assim, partimos da hipdtese de que as unidades de acolhimento institucional ILPIs, que
historicamente foram marcadas por um forte estigma depreciativo como “asilos de pobres”,
persistem nos dias atuais com a pratica da institucionalizacdo. Essa pratica parece se expressar
nao como um direito afiangado pela Politica de Assisténcia Social, mas como Unica alternativa
frente a auséncia de outras modalidades de acolhimento, como vilas residenciais, Casas-Lares
e Republicas. Tais modalidades estao definidas em leis, mas nao sdo concretizadas, ora por falta
de comprometimento or¢amentario, ora por legitimo desinteresse ou até mesmo por
desconhecimento da realidade vivenciada pelo publico-alvo.

Considerando os argumentos acima referidos, tragamos como objetivo geral da
pesquisa: analisar o processo de institucionalizagao de jovens idosos residentes na Casa Lar do
Idoso Anésia de Aguiar.

E como objetivos especificos, temos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos residentes na Casa Lar do Idoso

Anésia de Aguiar;

o Refletir, junto aos idosos institucionalizados, sobre as perspectivas e vivéncias

institucionais;

o Identificar e analisar os desafios impostos a esses jovens idosos a convivéncia entre

os residentes com diferenga etaria e capacidade funcional diversa;

e Problematizar a adequagdo ou a insuficiéncia da politica publica de acolhimento

institucional;

e Discutir as politicas publicas de atencdo a pessoa idosa na abordagem da prestacao

de servigo de acolhimento institucional na modalidade de abrigo institucional (ILPT)

e Casa-Lar;
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e Verificar os impasses e possibilidades quanto a prestagdo de servigo de uma ILPI

publica no ambito da Politica de Assisténcia Social;

A pesquisa ¢ de natureza qualitativa (MINAYO, 1998) e consta dos seguintes
procedimentos: pesquisa bibliografica sobre os eixos centrais do estudo, pesquisa documental
sobre o contexto institucional e dados sociodemograficos dos residentes na ILPI, e entrevistas
semiestruturadas de aprofundamento com 06 pessoas idosas institucionalizadas, com recorte
etario entre 60 a 65 anos incompletos. Apesar de o critério etario ser um recorte metodologico,
a pesquisa abarca o envelhecimento da classe trabalhadora com expressivo desgaste ao longo
de sua trajetoria de vida produtiva.

A pesquisa estd estruturada em trés capitulos. O primeiro capitulo discute o
envelhecimento da classe trabalhadora na perspectiva da teoria critica do capital, abordando a
categoria velhice, o trabalho na sociedade capitalista e o envelhecimento da classe trabalhadora
brasileira.

O segundo capitulo resgata o historico de institucionalizagdo das pessoas idosas no
ambito nacional, com a constru¢do e elabora¢dao das politicas publicas para esse segmento,
discutindo as modalidades de acolhimento institucional na atualidade.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa de campo com a analise dos
dados obtidos, a luz da orientagdo tedrico-metodoldgica do materialismo historico e dialético.

Por fim, esta pesquisa visa a problematizar a pratica social naturalizada em
institucionalizar pessoas idosas jovens, na perspectiva de conferir visibilidade a outras
modalidades de acolhimento ndo institucionais que atendam a nova configuracao

sociodemografica identificada a cada censo.
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1 A CLASSE TRABALHADORA QUE ENVELHECE

Iniciaremos a nossa abordagem nesse capitulo refletindo em qual momento o
envelhecimento dos individuos ingressou no debate politico como um direito reconhecido na
sociedade ocidental e se esteve associado ao envelhecimento da classe trabalhadora e, por assim
dizer, a condi¢ao da descontinuidade da venda da forca de trabalho, exigindo compensagao pelo
tempo de atividade laborativa. Essa reflexdo ¢ necessdria, pois queremos evidenciar as
condi¢des do envelhecimento da classe trabalhadora, em particular na sociedade brasileira,
marcada por extremas desigualdades sociais, como uma expressao da questao social, nos termos
de Teixeira (2009) e Bernardo (2019).

E imperioso destacar o papel fundamental da classe trabalhadora para a mudanca na
natureza do Estado, bem como para a conquista de direitos politicos e a amplia¢ao dos direitos
sociais na passagem do século XIX a avancar no século XX. E no cenario da relagdo de
producao e reprodugdo social no capitalismo, na luta de classes, que a politica social surge como
resposta vinculada ao ambito econdmico e politico, de modo a atender as exigéncias dos
trabalhadores e a manutengdo do modo de produgao capitalista, ampliando-se, mais tarde, para
outras dimensoes.

Os acontecimentos historicos, politicos e econdmicos presentes na trajetoria do final do
século XIX ao século XX marcam a passagem do Estado liberal, defensor do livre mercado e
do Estado minimo para os sujeitos, respondendo a questdo social com repressao e minimamente
as demandas da classe trabalhadora para um Estado social que assume a intervengdo
macroecondmica na economia ¢ na area social. O debate das autoras desperta o seguinte
entendimento “Nao se trata, entdo, de estabelecer uma linha evolutiva linear [...] mas sim de
chamar a atengdo para o fato de que ambos tem um ponto em comum: o reconhecimento de
direitos sem colocar em xeque os fundamentos do capital” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.
63).

1.1 A Categoria Velhice

O debate crescente sobre o envelhecimento populacional na sociedade contemporanea

ndo significa a padronizacdo de concepgdes politicas, ideoldgicas e socioecondmicas

mundialmente estabelecidas quanto a velhice. Também ndo decorre unicamente da presenca
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crescente de maior numero de individuos ultrapassando outros segmentos etarios e invertendo
a estrutura da piramide demografica. Ao contrario, esse debate provém de processos societarios
heterogéneos. Nesse sentido, definir o marco inicial da identificagao da velhice e das legislagdes
especificas sobre esse grupo etario ¢ um caminho percorrido com respostas que podem
convergir, divergir ou ser complementares, conforme a corrente tedrica adotada. Ou seja, a
constru¢do da percepcdo da velhice percorreu longos séculos e sofreu alteragdes e
interpretagdes distintas em diferentes culturas.

O primeiro texto que se tem conhecimento sobre o envelhecimento ¢ referente ao
filésofo egipcio Ptah-Hotep, do ano 2500 a.C., que descrevia, com lamento, a perda da
vitalidade fisica na velhice. Na Grécia antiga, apesar da valorizacao do belo e do jovem, a
velhice era atribuida a virtude da sabedoria; da mesma forma, na Republica Romana, eram
conferidos aos velhos poderes politicos importantes (RODRIGUES, 2000). Conforme Debert
(1996), alguns autores abordam que, no curso da vida pré-moderna, a posi¢do ocupada pelos
membros mais velhos na familia era mais importante do que a sua idade cronoldgica na
obtengdo de direitos e deveres. Na época moderna, com o surgimento dos ideais de liberdade,
igualdade e fraternidade, os direitos de cidadania surgem, e a cronologia da vida comega a fazer
parte do processo de categorizacdo dos ciclos vitais. Contudo, da Idade Média até a Revolugao
Industrial, os idosos somente eram dignos de prestigios se tivessem acumulado riquezas.

A concepcao do que ¢ estar jovem e ser velho assume dimensodes distintas mediante a
expectativa de vida alcangada pelas sociedades. Conforme Berzins (2003, p. 22-23), no Império
Romano e na Grécia Antiga, a idade média dos individuos oscilava em torno dos 25 anos; no
século XVII, subiu para 30 anos; no século XIX, para 35 anos; e alcancou, em 1950, a
expectativa de 65 anos nos paises industrializados. Para que uma nacdo seja considerada
envelhecida, convencionou-se o percentual de 8 e 10% de individuos acima de 65 anos da
populacio total;, para outros estudiosos, seria necessario atingir acima de 30%. Por exemplo, a
Franca percorreu 115 anos, entre os anos de 1865 a 1980, para passar de 7 para 17%. A
populagdo dos paises desenvolvidos adquiriu a longevidade de forma gradativa e paralela ao
crescimento socioecondmico, o que possibilitou maior qualidade de vida, como nos esclarece
Berzins (2003).

Na sociedade contemporanea, mesmo que haja o consenso quanto a importancia da
discussdo e mobilizacdo politica, social e econdmica em alcance mundial, ainda assim, cada
nacao apresenta uma estrutura organizacional distinta em relacdo a pauta do envelhecimento de
sua populagdo. A velhice assume a caracteristica de uma construcao social e, por isso, como as

demais categorias relacionadas as etapas de vida dos individuos, estd suscetivel as
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transformagoes societarias, variando o nivel de prote¢do e participagdo social desses individuos

(BRUNO, 2003).

Desse modo, o reconhecimento da velhice como uma etapa inica € parte tanto de um
processo historico mais amplo — que envolve a emergéncia de novos estagios da vida
como a infancia e a adolescéncia — quanto de uma tendéncia continua em diregdo a
segregacdo das idades na familia e no espacgo social (SILVA, 2008, p. 157).

Buscar respostas para essas indagagdes se faz necessdrio, pois os pardmetros
socioculturais em torno da imagem construida sobre a velhice ganham cada vez mais destaque
nas sociedades e ndo podem desconsiderar que a imagem e o conceito construidos em torno dos
individuos que envelhecem tém intrinseca relagdo com os meios de sobrevivéncia aos quais a
classe trabalhadora estd submetida.

A abordagem da antropdloga Debert (1996, 1998) apresenta a velhice como uma
categoria socialmente construida. Universal a toda sociedade ¢ o processo de desenvolvimento
natural e biologico do ser humano, que consiste no nascimento, desenvolvimento e morte, o
que significa afirmar que o processo de envelhecimento ¢ fendmeno natural que ocorre ao longo
da vida. Nesse sentido, o desafio na formagao dos antrop6logos consiste na identificacdo do
que ¢ singular de cada sociedade, devido aos contextos historicos, sociais e culturais
relacionadas as diferentes etapas da vida: infancia, juventude, fase adulta e velhice.

Com recorte na sociedade ocidental, Debert (1996) apresenta o objeto de pesquisa de
varios estudiosos que defendiam a Revolugdo Industrial como marco inicial do processo de
modernizagdo, sendo o responsavel pelas alteracdes na configuragao das familias, onde um

certo prestigio concedido aos mais velhos teria sido substituido pelo peso da desvalorizagao.

Até muito recentemente, tratar da velhice nas sociedades industrializadas era tragar
um quadro dramatico de perda de status social dos velhos; a industrializagdo teria
destruido a seguranga econdmica ¢ as relagdes estreitas entre as gera¢des na familia,
que vigoravam nas sociedades tradicionais. Dessa perspectiva, a situagdo atual, em
que os velhos se transformam em um peso para a familia e para o Estado, opunha-se
a uma Idade de Ouro em que eles, dada sua sabedoria e experiéncia, eram membros
respeitados na familia e na comunidade. O empobrecimento, a perda de papéis sociais
e os preconceitos marcariam a velhice nas sociedades modernas, que abandonam os
velhos a uma existéncia sem significado (DEBERT, 1996, p. 3).

Ainda sob a andlise da mesma autora, tais concepgdes foram alvo de revisdo devido ao
distanciamento das experiéncias e narrativas construidas a respeito da velhice nas sociedades
tradicionais e modernas. Contudo, o lugar dos individuos na velhice esta relacionado ao status

ocupado em seu processo de vida, ndo sendo especificamente definido pelos anos de existéncia
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ou a um determinado marco histérico, mas sim como um processo que sofre alteragdes no curso

das mudancas da sociedade moderna.

Hoje ha um acordo entre os historiadores, considerando-se que, dada a precariedade
dos dados disponiveis, ¢ muito limitado o conhecimento que se pode obter da situagdo
dos velhos, em periodos historicos distantes ou mesmo em épocas relativamente
proximas, de modo que a ideia de uma Idade de Ouro da velhice ndo se sustenta. As
etnografias sobre a experiéncia de envelhecimento, em sociedades ditas primitivas,
mostram que nelas a solidao ndo ¢ um aspecto da experiéncia de envelhecimento;
contudo, ndo se pode dizer que a velhice, nessas sociedades, seja uma experiéncia
gratificante para todos os velhos, mas dependera das posi¢des de poder e prestigio
ocupadas pelas pessoas ao longo da vida (DEBERT, 1996, p. 3).

Como referido, a idade ou os ciclos de vida tendem a ser utilizados como parametros
para determinar marcos sociais significativos do lugar que os individuos ocupam na sociedade.
Porém, como nos apontam os estudos de Groisman (1999, p.15) ao abordar Ariés (1981) e Kats
(1996), e a propria Debert (1998), a idade cronoldgica ¢ uma construcao recente que define
ciclos etarios para acesso as organizacdes institucionais de obrigacdes, deveres e direitos, tais
como educacdo, trabalho, casamento, e demais atribui¢des, como bem adverte Debert (1998, p.
11-12) “[...] as categorias de idade sdo construcdes culturais e que mudam historicamente nao
significa dizer que elas ndo tenham efetividade [...]Jestabelecendo direitos e deveres [...]
definindo relagdes entre as geracdes e distribuindo poder e privilégios”.

Almeida (2003, p. 39) corrobora com o debate sobre a velhice como categoria social e
aponta que a producdo e reproducdo da existéncia humana sempre se constituiram como
proposito universal das sociedades. A partir do sexo e da idade eram definidas a organizacao
das tarefas e responsabilidades. A singularidade de cada cultura estabeleceria o lugar a ser
ocupado por homens, mulheres, criangas, jovens, adultos e velhos, com suas alteragdes ao longo
do tempo.

Groisman (1999), em seus estudos sobre a histéria da velhice no Brasil, problematiza
que a velhice da populagdo ganha visibilidade, sendo transformada em problema social e objeto
de estudos das ciéncias sociais, geriatria’, gerontologia®, politica e economia a partir do século

XIX para o século XX. Silva (2008) corrobora que, nesse periodo, a velhice adquire status de

7“0 fundador desta especialidade médica teria sido o médico americano — mas nascido em Viena — Ignatz Leo
Nascher [...] através de um artigo escrito em 1909” Katz (1996 apud GROISMAN, 1999, p. 18).

8“0 surgimento da gerontologia, enquanto disciplina, é mais complexo do que a geriatria. O russo Metchnikoff
, médico [...] € apontado como criador do termo, em um texto de 1903” Katz (1996 apud GROISMAN, 1999, p.
19) .
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etapa diferenciada da vida, atrelada a um misto de mudangas e discursos diversos associados a

dois fatores fundamentais: novos saberes médicos ¢ a institucionalizagdo das aposentadorias.

Desde o seu surgimento, a metafora médica da velhice passou a exercer acentuada
influéncia social, definindo ndo somente o envelhecimento fisico como também as
representacdes sobre a experiéncia de envelhecer. A aceitagdo e a justificagdo de tal
metafora incidiram sobre a percep¢do dos sujeitos, que passaram a recorrer ao
discurso médico para definir a si mesmos e a sua experiéncia. De fato, a defini¢do
médica da velhice disseminou-se para outros campos de saber e determinou
amplamente o seu espectro no imagindrio cultural, alimentando os discursos do
Estado, a formulacdo de politicas assistenciais e a formagdo de outras disciplinas
como a gerontologia (SILVA, 2008, p. 159).

Segundo Almeida (2003, p. 46), “A mesma sociedade que inventou a velhice
transformou-a em problema social”. Foco de interesse de diversos setores, mas para as
organizagdes estatais o envelhecimento da populagdo teria significado demogréfico, refletindo
no crescimento da populacional, a demanda por saude devido a complexidade dos niveis de
servicos solicitados, e, no setor econdmico, através do pagamento das aposentadorias e pensoes.

Segundo Groisman (1999), em 1903 o envelhecimento humano assume o status de
objeto de estudo quando o bidlogo russo Elie Metchnikoff introduz o termo gerontologia. A
palavra geron, do vocabulario grego, significa "velho", enquanto logia se refere a "estudo". A
Gerontologia seria, portanto, a teoria cientifica voltada para explicar o processo de
envelhecimento de todos os seres vivos. Em 1909, o médico Ignatz Nascher cunha o termo
geriatria como ramo da medicina a tratar da saude dos individuos de idade mais avangada. Em
1912, funda a Sociedade de Geriatria de Nova lorque e, em 1914 publica o livro “Geriatria”,
apresentando a concepg¢ao da velhice como uma das etapas da vida, e ndo como uma doenga,
um diferencial em relagdo ao pensamento médico predominante a época (RODRIGUES, 2000).

A Gerontologia assume novos caminhos no pos-Segunda Guerra Mundial, com estudos
e pesquisas abarcando conhecimentos multidisciplinares’, como os da biologia, medicina
clinica, psicologia e ciéncias sociais, formando um conjunto de disciplinas cientificas voltadas
para a intervencao no campo do envelhecimento. Destaca-se, nesse contexto, a fundagdo da

Associagdo Internacional de Gerontologia, em 1950.

% “No caso especifico da Gerontologia, Stucchi (1994) - no histérico que faz sobre a Associac¢io Brasileira de
Geriatria e Gerontologia - mostra os confrontos envolvidos nessa associagdo que antes congregava apenas
médicos e que, em 1978, abre-se para gerontologos especializados em diferentes areas de saber. Essa abertura é
explicada pelo ingresso de geriatras mais jovens que, contra o conservadorismo de seus pares mais velhos, viram
a importancia da abordagem multidisciplinar da velhice e procuraram integrar a associa¢@o gerontélogos com
formag@o em ciéncias humanas” (DEBERT, 1996, p. 12).
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Filizzola (1972, p. 390-391) recupera a histéria da Gerontologia no Brasil, com o
registro da tese de concurso para Faculdade Nacional de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, na qual versava uma parte da referida obra sobre a biologia do envelhecimento.
Recupera também o percurso da fundagdo das entidades de geriatria e gerontologia, como a
Sociedade Brasileira de Geriatria (SBG), em 1961, por um grupo formado por médicos clinicos,
cardiologistas e reumatologistas, e, em 1969, com o langamento da “Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia”. Anos depois, a Sociedade Brasileira de Geriatria acrescentaria o
termo “Gerontologia”, sem, contudo, alterar a composicao formada por médicos. Em 25 de
junho de 1969, ¢ fundada a Associag¢do Brasileira de Gerontologia (ABG), com a participacao
de diferentes categorias profissionais, tal como a Associagdo Internacional de Gerontologia.
Contudo, Filizzola (1972) refor¢a que ndo ha divisdes nas especialidades, mas, sim,
conhecimentos que se completam e atendem ao proposito do fortalecimento do quadro social.

A Gerontologia, em sua constitui¢do, enfatizava os dramas do envelhecimento, voltada
as perdas fisicas, de papéis sociais antes ocupados € a auséncia de novas representagdes a serem
constituidas na sociedade. Nessa concepcao, desconsiderava as diferengas étnico-raciais,
sociais € econdmicas no processo de envelhecimento. A partir dos anos de 1970, houve uma
revisdo dessa concepgdo, com estudos voltados ao entendimento dessa diversidade “[...] a
tendéncia do discurso gerontoldgico, entretanto, ¢ hoje desconstruir seu objeto de estudo e
intervengdo, transformando os gerontdlogos em agentes no combate a velhice” (DEBERT,
1996, p. 2).

As transformagdes ocorridas nos anos de 1970, nos estudos da gerontologia, com
substituicdo da visdo de perdas do processo de envelhecimento para a énfase nos ganhos da
experiéncia vivida, abriram espacgo para a identificacao dos conhecimentos adquiridos por esses
individuos, as relagdes intergeracionais, o valor da liberdade das obrigagdes do trabalho e da
responsabilidade na criacdo dos filhos. Em decorréncia, estariam mais dispostos as novas
experiéncias, em repensar a vida e experimentar novas identidades. Para Rodrigues (2000), a
partir dessa década, com o expressivo interesse de profissionais, cientistas, técnicos, professores
na aproximag¢ao e compartilhamento de saberes, favoreceu para ampliar visdes e reformular as
teorias sobre a velhice.

Debert (1996) também aborda sobre a invengdo do termo “terceira idade”!°, como

conceito constituido para se referir aos individuos com mais idade sem o sentido pejorativo de

10 “Terceira Idade é uma expressdo que recentemente e com muita rapidez popularizou-se no vocabulério
brasileiro. A expressdo, de acordo com Laslett (1987), originou-se na Franga com a implantacdo, nos anos 70,



26

incapacidade e livre de demarcagdes cronologicas. Admite a gestdo da velhice ndo mais restrita
ao ambito privado, mas como objeto de interven¢ao do Estado e de outras representagdes
sociais. Percorre a construgdo de uma nova imagem da velhice também como alvo do mercado

de consumo e articulagdo politica.

A invencao da terceira idade é compreendida como fruto do processo crescente de
socializacdo da gestdo da velhice: durante muito tempo considerada como propria da
esfera privada e familiar, uma questdo de previdéncia individual ou de associagdes
filantropicas, ela se transformou em uma questéo publica. Um conjunto de orientagdes
e intervengdes foi definido e implementado pelo aparelho de Estado e outras
organizacdes privadas. Como consequéncia, tentativas de homogeneizacdo das
representacdes da velhice sdo acionadas e uma nova categoria cultural é produzida: as
pessoas idosas, como um conjunto auténomo e coerente que impde outro recorte a
geografia social, autorizando a colocac¢do em pratica de modos especificos de gestio
(DEBERT, 1996, p. 1).

A articulacdo de demandas politicas, as mobilizagdes sociais, a efervescéncia de espagos
coletivos, a valorizagdo das experiéncias e vivéncias € o novo mercado de consumo e
tecnologias voltados a atender e construir novas demandas a este publico crescente, mostra-se
segundo Debert (1996), incluindo a realidade brasileira, como avango a ser reconhecido. Mas
demonstra ainda ser caracteristica de politicas puiblicas precarias que responsabilizam o proprio
individuo pela auséncia de seu envolvimento nesse novo estilo de vida imposto como modelo
acessivel a todos, o que ela denominou de reprivatizagcdo da velhice.

Portanto, com o ganho da longevidade, o envelhecimento populacional mundial tornou-
se objeto de pesquisa, estudos, teorias cientificas e politicas publicas, imprimindo alteragdes
nas relagdes sociais e no convivio intergeracional. Como buscamos resgatar, essa alteracao
demografica ocorreu lenta e gradativa nos paises capitalistas centrais, favorecendo na
organizagdo estrutural das sociedades de forma a trazer melhores condi¢des de vida e em
condig¢do repentina nos paises capitalistas periféricos, tornando um desafio no atendimento das
demandas apresentadas (BERZINS, 2003).

A transformacdo demografica mundial assumiu centralidade nas discussdes e agendas
de importantes conferéncias e reunides na cupula da Organizagdo das Nagdes Unidas,
imprimindo destaque a velhice. A década de 1970 marca o periodo de mobilizagdo para a pauta
do envelhecimento da populacdo mundial, com a realizacdo da Assembleia Geral das Nagdes

Unidas em 14 de dezembro de 1978, ¢ a aprovacdo da Resolucdo n°® 33/52 convocando a I

das Universités du T'roisiéme Age, sendo incorporada ao vocabulario anglo-saxdo com a criagio das
Universities of the Third até em Cambridge, na Inglaterra, no verdo de 1981”. (1) (DEBERT, 1997, p. 1).
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Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em 1982, na cidade de Viena, na
Austria (RAUTH; PY, 2016). Dessa primeira assembleia resulta o I Plano de Agéo
Internacional para o Envelhecimento. Marca ainda o inicio de uma agenda internacional de
politicas publicas direcionadas as pessoas idosas, devendo reconhecer a importante atuacao dos
movimentos sociais nessa correlagdo de forgas com o Estado para inserir pautas do

envelhecimento nos paises capitalistas periféricos.

Na verdade, o foco de atengdo principal do plano era a situagdo de bem-estar social
das pessoas idosas dos paises capitalistas hegemodnicos, dotado de forte apelo a
promocao da independéncia e autonomia do (a) idoso (a), ‘novo ator social’ concebido
como individuo independente financeiramente. O fato, porém, de ter sido destinado
ao segmento idoso dos paises capitalistas hegemonicos ndo impediu afirma Camarano
(2004), que varios governos da América Latina modificassem suas Constitui¢des,
criando leis que favoreciam a populagdo idosa, a exemplo do Brasil em 1988; Peru,
1993; Bolivia 1994; Equador, 1998 e¢ Venezuela em 1999 [...] uma informacdo
simplista permitiria concluir que, numa relacdo de causalidade, os governos desses
paises, espontaneamente adotaram o conjunto de recomendagdes do Plano de Viena
[...] acabam dando invisibilidade ao movimento, as lutas dos (as) trabalhadores sociais
desencadeadas em paises da América Latina entre as décadas de 1960 e 1980 (PAIVA,
2014, p. 171-172).

A II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento ocorreu em abril de 2002, na cidade
de Madri, na Espanha, e resultou no II Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento.
Esse plano tinha como propdsito orientar a ado¢do de medidas que garantissem a participagao
ativa da populacdo idosa na sociedade, reconhecer a importancia de sua contribui¢do para o
desenvolvimento social, politico, econdmico e cultural, bem como possibilitar emprego e
igualdade de oportunidades tanto no meio urbano quanto no rural. Além disso, a II Assembleia
debateu a substituicdo do conceito de “envelhecimento saudavel” pelo de “envelhecimento
ativo”, ampliando a visdo restrita as condi¢des de satde fisica e mental langada na I Assembleia,
em Viena (BERNARDO, 2019).

Em ambito nacional, as respectivas Assembleias Mundiais (ONU) moveram a produgao
de materiais informativos que acompanharam as mudancas de concep¢do sobre o
envelhecimento populacional na construcao de politicas publicas de promogao da satde. Assim,
em 2002, a OMS elaborou o documento “Envelhecimento Saudavel — Uma Politica de Saude”
para contribuir na II Assembleia Mundial, resultando em sua reproducdao em 2005, no Brasil,
com o titulo “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude”.

Outro documento, editado em 2015 no Brasil ¢ intitulado “Envelhecimento Ativo: um
marco politico em resposta a revolucdo da longevidade”, teve como objetivo atualizar o

documento “Marco Politico do Envelhecimento Ativo”, elaborado pela OMS e publicado em
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2002, em decorréncia da IT Assembleia. Esse documento marca a substitui¢ao da prevengdo de
doengas e cuidado a saude por uma nova abordagem pautada no conceito de Envelhecimento

Ativo,

[...] definido como “o processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
participag@o e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas” A linguagem impde limitagdes inevitaveis,
fazendo-se ressalva ao termo “ativo”, que acabou sendo escolhido em detrimento de
outros que podem parecer ter um sentido menos inclusivo, como “saudavel”, “bem-

EEINT3

sucedido”, “produtivo” e “positivo”. A intengdo era claramente chamar a atengao para
a participag@o em questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civicas - € nao
somente em atividades fisicas e econdmicas. Desta forma, o conceito estabeleceu
ndo s6 objetivos de saude, mas também de participagdo e seguranca, uma vez que os
trés estdo intrinsecamente ligados. O Marco Politico foi projetado tanto para
individuos quanto para grupos populacionais A intengdo era possibilitar que as
pessoas realizassem seu potencial de bem-estar fisico, social ¢ mental ao longo de
toda vida e que participassem na sociedade de acordo com suas necessidades, desejos
e capacidades - a0 mesmo tempo, lhes fornecendo protecdo, seguranga e cuidado
adequados quando necessario (OMS, 2005, p. 13, grifo nosso).

Bernardo (2019), abordando as andlises de José¢ e Teixeira (2014) sobre ambos os
documentos citados acima, destaca dois posicionamentos que, apesar das novas propostas
ideologicas e politicas, ainda reforgam a permanéncia da desigualdade social ao adotarem
medidas individuais para o envelhecimento ativo e a extensdo das atividades laborativas para
os trabalhadores que envelhecem, desconsiderando os efeitos do envelhecimento da classe
trabalhadora nas sociedades capitalistas e suas desigualdades estruturais.

Nesse sentido, discutir sobre processualidade historica da categoria velhice € crucial
para compreender como esse grupo etario ganha visibilidade na pauta da sociedade capitalista
como “problema social” e ingressa no campo das discussdes politicas, econdmicas, sociais e
trabalhistas, como objeto de saberes e pauta de lutas de grupos sociais e coletivos.

Nas proximas se¢oes, desenvolveremos breves reflexdes sobre o significado do trabalho
na sociedade capitalista para sustentar os argumentos sobre a dramaticidade do envelhecer das

classes trabalhadoras em suas fracdes mais precarizadas.

1.2 O Trabalho na Sociedade Capitalista

E no modo de produgao capitalista — sistema econdmico de producdo e acumulagdo de
riqueza via concentragdo da propriedade privada, reten¢cdo dos meios de produgdo e da extracao

de mais-valia para obteng@o de lucros — que constitui a sociedade mercadorizada, cujas bases
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se alicercam na exploragdo e expropriagdo da condi¢do de vida da classe trabalhadora pelo
capital. Dessa relacdo capital/trabalho resultam consequéncias funestas na produgdo e
reproducao da vida social, que se metamorfoseiam em cada contexto socio-historico dessa
mesma classe operaria (BARBOSA, 2018).

Sao essas transformagdes, ocorridas nas sociedades ocidentais do modo de produgdo
capitalista a partir da Revolucao Industrial no século XVIII, que determinaram o avango das
inovagoes técnicas e produtivas no setor industrial. Para alcangar o comando, essas mudangas
impuseram uma nova forma de organizagdo no processo de trabalho, marcada pela
desassociacao dos trabalhadores dos meios de producgdo e pela exploracdo da for¢a produtiva
do trabalhador para obtencao do excedente de producao “[...] O capitalista ndo € capitalista por
ser dirigente industrial, mas ele det¢ém o comando industrial porque ¢ capitalista” (MARX,

2021, p. 385).

Configuram os “sem”, base de inimeros movimentos sociais que irromperiam mais
de um século depois de Marx, como os “sem terra”, “sem teto”, “sem documentos”,
“sem comida”, “sem emprego”, etc. Antes como na atualidade, as expropriacdes
geram seres sociais sem meios de trabalho, sem o acesso a matérias-primas, sem o
acesso a terra, convertidos em trabalhadores e que precisam imperativamente vender
sua forca de trabalho para assegurar sua subsisténcia (FONTES, 2018, p. 4).

Conforme Barbosa (2018), nesse contexto sdo problematizadas as consequéncias
decorrentes das expropriagdes das condi¢des de vida, que conduzem a forma de sociabilidade
entre os individuos através da mercadorizagao dos modos de reprodugdo social na sociedade
capitalista. E em conformidade com a tradi¢do marxista, ¢ preciso analisar criticamente as
estratégias adotadas pelo capital, que, ideologicamente, naturaliza o empobrecimento material
e espiritual das massas, justifica a exploragao dos recursos naturais a bem do progresso, sustenta
a submissao dos sujeitos sociais as determinagdes impostas pelo mercado de trabalho e, ao
mesmo tempo, mantém os trabalhadores “excedentes”, que vivenciam a auséncia de trabalho:
“O que se faz sem deixar de langar mao da coercdo e da violéncia, como sdo os expurgos de
populagdes supérfluas para o capital, em razao da rapida inovag¢do do capital constante que
poupa trabalho vivo ou da precarizacao” (BARBOSA, 2018, p. 256).

Barbosa (2018, p. 257) dialoga com Netto (2012) e problematiza o quanto que o
pensamento conservador, ao analisar as acdes nefastas do capitalismo sobre a natureza ¢ a forga
de trabalho, desvincula a causa da consequéncia para sustentar a responsabilizagdo individual.
Esse pensamento desloca a “categoria questao social das relagdes sociais de produgao, situando-

a no campo da circulagdo e da distribuicdo [...] como problema individual, por dificuldade de
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adaptacdo ao sistema social”. O encobrimento das raizes da questdo social torna-se tendéncia
para as agdes minimas e focalizadas em atendimento as necessidades humanas da sociedade
capitalista, sem comprometer as balizas estruturantes desse sistema.

Tais condicionantes passaram a determinar as transformacdes na reproducdo das
relacdes sociais dos individuos e na configuracao familiar, ao imprimirem nova realidade na
busca pela sobrevivéncia através de exaustivas horas de trabalho em condi¢es degradantes. E
na observacao da vida do trabalhador que se evidencia o poder de decisdo do capital sobre a
qualidade da existéncia dos individuos dessa classe, ao venderem sua Unica mercadoria: “O
capitalista afirma seu direito, como comprador, quando procura prolongar o mais possivel a
jornada de trabalho e transformar, sempre que possivel, um dia de trabalho em dois” (MARX,
2021, p. 273).

Com a critica da economia politica, Marx (2021) debate sobre o trabalho como
dispéndio de forca humana que perde a condi¢do de atividade criativa, transformando-se em
mercadoria e assumindo o valor de troca em detrimento do valor de uso. Nessa logica, o preco
da forca de trabalho a ser executada durante uma jornada ¢ constituida por trabalho pago e ndo
pago, ou seja, trabalho necessario e trabalho excedente.

Esta logica capitalista encobre a divisdo da jornada de trabalho e garante a mais-valia,
exploracgdo da vitalidade do trabalhador para gerar lucro “O capital ¢ trabalho morto que, como
um vampiro, se reanima sugando o trabalho vivo, e, quanto mais o suga, mais forte se torna” e
mais enfraquece e antecipa o desgaste fisico, mental e espiritual, determinando o
envelhecimento dessa mesma classe. Assim, “[...] o tempo em que o trabalhador trabalha ¢ o
tempo durante o qual o capitalista consome a for¢a de trabalho que comprou” (MARX, 2021,
p. 271).

Contraditoriamente, foi nesse mesmo espaco fabril da explora¢ao da forca de trabalho
com jornada exaustiva de 10, 15 ou mais horas — incluindo também a exposi¢ao de mulheres,
criangas e idosos com infimos saldrios, alta incidéncia de acidentes, degradantes relagcdes e
condicdes de trabalho — que o proletariado se reconhece enquanto classe. “Logo que a classe
trabalhadora, atordoada pelo tumulto da produgdo, recobra seus sentidos, tem inicio sua
resisténcia, primeiro na Inglaterra, a terra natal da grande industria” (MARX, 2021, p. 321),
dando inicio ao periodo de lutas. A lei das 10 horas de jornada de trabalho entrou em vigor a
partir de 1° de maio de 1848, marcando o inicio de décadas de promulgagdo por toda Europa.
“A instituicdo de uma jornada normal de trabalho €, por isso, o resultado de uma guerra civil
de longa duragdo, mais ou menos oculta, entre a classe capitalista e a classe trabalhadora”

(MARX, 2021, p. 343).
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Acirradas as condi¢des de desigualdades sociais decorridas do modo de producao
capitalista com a extenuante exploracao da classe trabalhadora, e contraditoriamente a alimentar
o crescimento relativo da sua condi¢ao pauperizada “[...] no contexto de subsunc¢ao do trabalho
ao capital, provocando o pauperismo como fendmeno mais agudo decorrente da chamada
questdo social”. A luta da classe trabalhadora pela regulacdo da jornada de trabalho deu inicio
a outras frentes de “regulamentacdes sociais € do trabalho pelo Estado” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 51).

E nesse contexto, em que ocorre a luta da classe trabalhadora por direitos sociais, que a
questdo social ¢ apropriada pela esfera estatal em uma l6gica moralizadora e de contencao de
conflitos, passando o Estado a assumir a fun¢ao de mediador e regulador da reproducao da forca
de trabalho iniciadas no final do século XIX através das politicas sociais.

O surgimento e o desenvolvimento das politicas sociais nos diversos paises nao
ocorreram de forma homogénea. Quanto ao marco cronoldgico dessas iniciativas, observa-se
relativo consenso entre os autores no que diz respeito ao século XIX, como decorrente da luta
da classe trabalhadora e da presenga dos sindicatos e partidos, como foi o caso na Alemanha a
partir de 1883 com a instituigdo do modelo bismarckiano de prote¢do social restrito aos
trabalhadores assalariados e seus dependentes, com caracteristica de seguro social (SILVA,
2017).

Além deste modelo, o cendrio mundial teve, no poés-Primeira Guerra Mundial, a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), fundada em 1919, que estabeleceu o seguro
social para orientar os demais paises na prote¢ao aos trabalhadores, sobretudo os mais velhos.
Como sistema amplo de protecao social, a expressao “seguridade social”, voltada para o bem-
estar da sociedade e incluindo os seguros sociais, foi usada pela primeira vez em 1935 nos EUA,
através da lei Social Security, vindo a compor o conjunto de medidas como resposta as
consequéncias da Grande Depressao de 1929, sendo denominada de New Deal (SILVA, 2017).

O Plano Beveridge, publicado em 1942 na Inglaterra, teve como objetivo combater a
pobreza decorrente da crise do capital. E o conceito contemporaneo de seguridade social a
integrar os seguros sociais, uniformizar os beneficios e criar novos auxilios (SILVA, 2017). As
teorias de Keynes, associadas ao modelo fordista de produgdo em massa, constituiram também
as bases para os anos gloriosos do capital, bem como para a constitui¢cao das politicas sociais
na Europa Central, denominadas de Welfare State, no pds-1945 (BEHRING; BOSCHETTI,
2011).

E esse Estado Social que manteve o caréter exploratorio na realizagdo do valor durante

o periodo de expansao capitalista da década de 1945, propiciando maior qualidade de vida as
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massas trabalhadoras nos paises capitalistas centrais, mas sem alterar o alicerce estrutural da
relacdo capital/trabalho. Com o enfraquecimento do modelo no final dos anos 1960, retomaram-
se a inseguranca social em ambito mundial e a proeminéncia da expropriagdo de direitos sociais,
opressao e desigualdades, com destaque a periferia capitalista.

Netto (2012) desenvolve hipdtese analitica sobre o tardo capitalismo!! como o
responsavel por esgotar possibilidades civilizatorias, condicao ja identificada por Marx no
capitalismo do século XIX, que, incidindo sobre a totalidade da vida social, se expressa na
barbarizacdo das estruturas econdmico-sociais tardo-capitalistas. Este emerge pds-1970 como
resposta a crise do capital, com transformag¢des negativas no mundo do trabalho, com a
flexibilizacdo da producdo e das relacdoes de trabalho, desregulamentacdo das relacdes
comerciais e dos circuitos financeiros, privatizagdo do patrimdnio estatal e o consequente
crescimento da forca de trabalho excedente (NETTO, 2012).

Esse projeto se acirra nos anos 1980/1990 e segue no século XXI sem a pretensao de
erradicar, mas de conter a pobreza absoluta, com a inscri¢ao dos excluidos no direito as politicas
sociais, caracterizando o minimalismo no atendimento da demanda social, através dos varios
programas de transferéncias de renda. A renda minima tem sido implementada em alguns paises
capitalistas centrais € em muitos paises periféricos, sem o proposito da efetiva transformagao
estrutural, mas unicamente no enfrentamento da questdo social, constituindo, segundo Netto

(2012) uma face contemporanea da barbarie.

De fato, inexiste qualquer nova “questdo social”. O que se deve investigar, para além
da permanéncia de manifestagdes “tradicionais” da “questdo social”, ¢ a emergéncia de
novas expressoes da “questdo social” que, na minha otica, ¢ insuprimivel sem a
supressdo da ordem do capital (NETTO, 2012, p. 208).

Como a base social do capitalismo estd estruturada na expropriagdo, ou seja, ter os
trabalhadores livres e os meios sociais de subsisténcia transformados em capital, compreende-
se o capital como relacdo social para extragao de mais-valor, centro da economia capitalista.
Por isso, ¢ mais do que a posse de coisas, tais como dinheiro, terras, meios de produgao.
Significa entender a reproducdo do capital nas relagdes sociais mediadas por coisas, estando a
expropriacao presente em todas as fases constitutivas e de manutencao do capital (FONTES,

2018).

11«Q capitalismo contemporaneo, resultado das transformagdes societarias ocorrentes desde os anos 1970 e posto
no quadro da sua crise estrutural” (NETTO, 2012, p. 202).
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Ressalta a referida autora, através das analises de Marx, que ¢é preciso compreender que
o processo de acumulacdo, concentragdo e centralizacdo do capital produz reserva de forga de
trabalho e a mantém, “[...] produz de maneira dupla superpopulagdo relativa, ou exército
industrial de reserva: pela expropriacdo daqueles cujos meios de existéncia possam converter-
se em capital e pelo desemprego recorrente de grandes quantidades de trabalhadores”
(FONTES, 2018, p. 5). Esse processo ¢ indispensavel a propria dinamica por ser resultante da
composi¢ao organica do capital, que investe mais no capital fixo em detrimento ao capital
varidvel, para alcangar o aumento da produtividade.

Nos tempos atuais, o neoliberalismo expressa o aparato estatal na dindmica da
fragilizacao das relacdes trabalhistas e previdenciarias, privatizacdes de empresas publicas,
focalizacao das politicas publicas, extracao de valor sob o controle dos meios de producao e
dos recursos sociais de producdo (relagdo do homem com a natureza). Assim, a base dos
argumentos de Fontes (2018) estd na expropriacdo da humanidade e na expansdo da

transformagao dos meios de vida em capital.

A leitura de Marx permite apreender as formas mais abstratas e descoladas do mundo
real —como o crédito (capital portador de juros), as dividas publicas, as especulacdes,
as acOes em bolsa, etc. (capital ficticio) — e mostrar como nascem e dependem das
relagdes sociais concretas. Marx permite, e exige, ir além de suas aparéncias, para
apanhar a contradi¢do que a propriedade do capital aprofunda, pois suas raizes se
expandem subordinando concretamente os trabalhadores. Decerto, revestem formas
diversas e se complexificam. Mas capital (e sua propriedade) somente sobrevive pela
pungdo que realiza do trabalho vivo. Identificar suas formas atuais €, portanto, nosso
desafio permanente (FONTES, 2018, p. 24).

A exploragdo da vida social nas sociedades de modo de produgdo capitalista, no século
XIX, marcaria a crescente desvalorizagdo do trabalhador pela perda de sua forga produtiva, a
se manter nas décadas futuras, determinando o lugar depreciativo do sujeito que envelhece. E
no esgotamento da forga de trabalho dessa mesma classe que recaira a responsabilizagdo como
onus das politicas publicas, em destaque o sistema de protegao social, justificando as reformas
neoliberais no ambito econdmico, o que exacerba as expressoes da questao social e torna a etapa

da velhice, na sua relagdo com o trabalho, tdo dramatica.

E a classe trabalhadora a protagonista da tragédia do envelhecimento, considerando-
se a impossibilidade de reproducéo social e de uma vida cheia de sentido e valor, na
ordem do capital, principalmente, quando perde o “valor de uso” para o capital, em
fun¢do da expropriacdo dos meios de produgdo e do tempo de vida (TEIXEIRA, 2009,
p. 64).
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A reproducdo do capital implica na pauperizagdo absoluta e relativa dos trabalhadores
e desconsidera todo processo de sofrimento e adoecimento pelos quais impde a classe que vende
a forca de trabalho. E nessa sociedade que a classe trabalhadora expressa, no fendmeno do
envelhecimento, a propria condi¢do de opressdo e subordinagdo pela qual foi constituida sua

trajetoria laborativa. Marx (2021, p. 307) nos aponta:

O capital ndo se preocupa com a duracao da vida da for¢a de trabalho. Interessa-lhe
exclusivamente o maximo de forga de trabalho que pode ser posta em atividade [...]
ocasiona o esgotamento prematuro e a morte da propria forca de trabalho. Aumenta o
tempo de producdo do trabalhador num periodo determinado, encurtando a duracao
da sua vida.

Tais condicionantes aproximam a classe trabalhadora de um processo de
envelhecimento em condi¢des vulnerdveis, por nido alcangar o envelhecimento ativo tdo
propagado na contemporaneidade (TEIXEIRA, 2009). Nessa direcdo, ¢ fundamental analisar o
processo de envelhecimento da classe trabalhadora na perspectiva de classe e a partir da
totalidade, de modo a compreender a trajetéria de vida dos sujeitos, cuja forca de trabalho
explorada reflete tanto na heterogeneidade do envelhecimento quanto na reprodugdo das
relagdes sociais.

Como vimos, a legislagcdo para a pessoa idosa inicia com os direitos conquistados pela
classe trabalhadora, pelos operarios, expressao de avangos e retrocessos das lutas sociais. O que
observamos com a realidade do envelhecimento no contexto neoliberal ¢ a diversidade existente
nesse grupo etario, que faz o processo de envelhecimento ser tdo desigual, onde a garantia de
direitos ndo alcanga aos mais vulneraveis.

Envelhecemos de maneiras e condicoes diferentes, vinculadas as desigualdades de
classe e outros fatores que se fazem presentes como raca, etnia, religido, género, comunidade
LGBTQIA+, configuragdes familiares, entre outros. Na sociedade da ordem do capital,
exacerbam-se complexas expressoes da questdo social, destacando-se aqui a discriminacao e
todas as formas de violéncia contra esse segmento populacional, decorrentes das mudancas
societarias impulsionadas pela precarizagdo do trabalho e da acirrada disputa pela
sobrevivéncia. Vejamos, a seguir, as repercussoes do processo de envelhecimento para a classe

trabalhadora no Brasil.
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1.3 A classe trabalhadora brasileira que envelhece

Como vimos, a construcao da legislagao trabalhista na sociedade capitalista inicia com
a luta dos operarios - “Entre direitos iguais e opostos, decide a forga [...] a regulamentacdo da
jornada de trabalho se apresenta na historia da producdo capitalista, como luta pela limitagao
da jornada de trabalho, um embate que se trava entre a classe capitalista e a classe trabalhadora”,
(MARX, 2021, p. 273). Registra-se, com isso, o protagonismo dessa classe no cenario de luta
por politicas publicas sociais.

O processo de modernizacdo no Brasil foi marcado pela imposi¢ao brutal das massas
pobres ao mercado de trabalho de forma repressora e reguladora de conduta, registrada com a
exclusdo dos negros e indigenas, como descreve Menegat (2019, p. 09). Através da A dialética
da malandragem de Antonio Candido sobre o “movimento entre ordem e desordem
caracteristico da vida social, no qual os grupos subalternos realizavam as mediagdes para
garantir sua sobrevivéncia”, o autor retrata o periodo anterior a legislacio do mercado de
trabalho brasileiro do século XIX, com a populagdo urbana “livre” que sobrevivia a margem do
processo econdmico oficial: “No momento anterior, portanto, esta oscilacdo entre ordem e
desordem nao tendia a uma supressdo duradoura da ordem, enquanto agora, a desordem ¢ a
pressao dominante e a ordem apenas o resultado de métodos excepcionais de terror do Estado.”
(p. 09).

O marco inicial da historia da previdéncia social brasileira foi a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), instituidas pela lei Eloy Chaves, no ano de 1923. Este
formato de instituicdo previdencidria estava organizado por empresa, sob a geréncia dos
empregados e empregadores. As leis de criagdo do seguro de acidentes de trabalho ocorreram
antes, em 1919. Na sequéncia, em 1932, avanca para a formacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes — IAPs, relacionados as categorias especificas de trabalhadores,
geridos por comissdo tripartite, formada pelos empregados, empregadores e governo,
assinalando a presenga interventiva do Estado. O pais passava do modelo agroexportador para
o modelo urbano-industrial, com a presenca marcante do Estado, a definir como cidaddo o
trabalhador de carteira assinada, atrelado a um sindicato. A luta pela sobrevivéncia resultaria
em movimentos de enfrentamento a ordem estatal, resultando nas legislagdes trabalhistas e
previdencidrias. De 1930 a 1980, a protecdo social estava basicamente voltada a esses
trabalhadores do mercado formal e seus dependentes (MONNERAT; SENA, 2007; PAIVA,
2014).
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Desponta o ano de 1960, com a promulgagdo da Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS), Lei n° 3.807 com defini¢io em seu 1° artigo'? pela garantia da manuten¢io, em
decorréncia da idade, da vida produtiva, e a Lei n° 3.782, com a alteragao do Ministério do
Trabalho, Induastria e Comércio para o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Em 1966,
vivencia-se no Brasil a unificagdo dos IAPs, com a cria¢ao do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e, em 25 de maio de 1971, com a Lei Complementar n°® 11, institui-se o Programa
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (PRORURAL), com a prestagdo de servigos de
aposentadoria, pensdo, medicina previdencidria e demais direitos ao trabalhador do campo,
executado pelo Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural - FUNRURAL - diretamente
subordinado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. E neste cenario de lutas sociais
em que a classe trabalhadora, através das reivindicagdes por direitos trabalhistas, amplia a
protecdo social para o envelhecimento da propria classe (PAIVA, 2014).

A relagdo satde e previdéncia social'®

expande-se com a assisténcia médica também aos
nao-segurados. Isso significa dizer que toda populacdo urbana e rural passa a acessar a
assisténcia médica de urgéncia em clinicas e hospitais contratados pela previdéncia social,
possibilitado através do Plano de Pronta Atencdo (PPA), implantado pelo Ministério da
Previdéncia Social (MPAS) em 1974'* (PAIVA, 2014). Constituiria, com isso, a base para o
entendimento de distintos postulados e concepgdes no ambito das agdes em saude até hoje, com
a capitalizagdo de recurso para a medicina privada (MONNERAT; SENNA, 2007).

Configura-se assim o periodo de 1930 a 1964 e pds-64, com o direcionamento das
politicas sociais para a classe trabalhadora (MONNERAT; SENNA, 2007), a contar com a
participacao coletiva dos trabalhadores da Unido dos Aposentados e Pensionistas do Brasil,
criada em 1966, em defesa da velhice (PAIVA, 2014).

A passagem entre as décadas de 1970 a 1980 foi marcada pelo debate em torno do
resgate da divida social no cenario de efervescéncia pela recuperacdo da democratizagao no

pais e contou com a presenca de diversos atores sociais e politicos. A presenca constante dos

velhos trabalhadores, aposentados e pensionistas, nos processos reivindicatorios nas lutas por

12« Art. 1° A previdéncia social organizada na forma desta lei, tem por fim assegurar aos seus beneficiarios os

meios indispensaveis de manutengdo, por motivo de idade avangada, incapacidade, tempo de servigo, prisdo ou
morte daqueles de quem dependiam economicamente, bem como a prestagdo de servigos que visem a protegao
de sua saude e concorram para o seu bem-estar”.

13 “A histéria da Politica de Satide enquanto Direito Social no Brasil, se confunde, em alguns periodos, com a
trajetoria da Politica Previdenciaria legitimada nos textos das Constitui¢des brasileiras, configurando-se como
resultado das lutas da classe trabalhadora” (PAIVA, 2014, p. 175).

14 Criado pela Lei n® 6.036, de 1° de maio de 1974 (BRASIL, 1974).
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direitos sociais e trabalhistas, assume posicionamento de destaque, ¢ de fortalecimento da
presencga desse segmento etario e poder de pressao da classe trabalhadora, através das entidades
representativas como a Confederagdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas (COBAP),
criada em 1985, que assume importante protagonismo na contribui¢do para o conceito ampliado
de protegdo social assegurado na CF/88, através da Seguridade Social (HADDAD, 1993 apud
PAIVA, 2014; CAMARANO, 2004). “Ao final dos anos de 1980, o poder e organizacao das
associacoes e das federagdes era tanto que os aposentados e pensionistas formaram o segundo
maior /lobby na Constituinte, perdendo apenas para o grupo ruralista da Unido Democratica
Ruralista (UDR)” (TEIXEIRA, 2008, p. 173, grifo da autora).

Como citado anteriormente, ¢ na década de 1980 que desponta a atengdo para o
envelhecimento da classe trabalhadora em cendrio politico mundial. Realidade vivenciada de
forma heterogénea nas sociedades da ordem do capital. Em se tratando de paises desenvolvidos,
estes sao marcados por uma estrutura de maior qualidade de vida, resultante dos direitos sociais
alcangados no pds-guerra, em decorréncia das historicas lutas da classe trabalhadora da relagao
capital/trabalho com a presen¢a do Estado € na manutencao da acumulacao, em detrimento dos

paises periféricos — base do capitalismo tardio nos termos de Netto (2010).

[...] uma reforma dentro do capitalismo, sob a pressdo dos trabalhadores, com uma
amplia¢do sem precedentes do papel do fundo publico, desencadeando medidas de
sustentagdo da acumulagdo ao lado da prote¢do ao emprego ¢ demandas dos
trabalhadores, viabilizada por meio dos procedimentos democraticos do Estado de
direito, sob a condug@o da social democracia. (BEHRING, 2008, apud PAIVA, 2014,
p.168).

E somente no processo constituinte de 1988, que a seguridade social é entendida como
sistema amplo de protecao social. O significado de seguridade social, expresso em lei, mesmo
com limitagdes, assegura direitos universais de saude, direitos previdenciarios condicionados
as contribui¢des prévias e direitos seletivos de assisténcia social. Estabelece e apresenta, em
sua estrutura, a influéncia dos modelos europeus “beveridgiano” e “bismarckiano”, assumindo,
assim, a caracteristica hibrida de assisténcia e manutengao dos seguros, refletindo a correlagao
de forgas que marcou esse periodo (SILVA, 2017).

A década de 1990 ¢ marcada pela ofensiva neoliberal, através do desmonte do setor
produtivo estatal com reforma administrativa, redu¢do nos gastos publicos, acentuadas
privatizagdes, aumento do desemprego e diluigdo das conquistas sociais, marcando
principalmente o governo de Fernando Henrique Cardoso, com o incentivo a retragdo do Estado

e a refilantropizagdo, (YAZBECK, 2001; PAIVA, 2014), convocando a sociedade para
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atuacOes de base solidarias na contramao dos direitos sociais definidos no final da década
anterior.

Os primeiros dez anos da constituinte passaram sem alteragdes significativas que
comprometessem a unidade dos orcamentos das trés politicas. Contudo, no ano de 1998,
iniciam-se as alteragdes nas fontes de financiamento para a seguridade social com a Emenda
Constitucional (EC) 20. Segundo a ANFIP — Associagdo de Auditores Fiscais da Receita
Federal (2010), na CF/88, as multiplas fontes de financiamento para a seguridade social
objetivavam nao vincular as contribui¢des sociais a nenhuma despesa especifica direcionada as
politicas de saude, previdéncia ou assisténcia social. Ao dar inicio a essas a¢des, favoreceu para
o enfraquecimento, a medida que cada uma buscava sua propria fonte de recurso (SILVA,
2017).

As politicas sociais que configuram o cendrio da formacdo da seguridade social
brasileira, em seu processo de desenvolvimento e legitimagao, sofrem o reflexo da crise global.
A burguesia brasileira institui seu projeto hegemonico de classe na construgdo da cultura da
crise a ser socializada com a classe dos trabalhadores e dissemina a ideia de que todos estao na
mesma condi¢ao.

Enfim, uma visdo socializadora da crise que desqualifica, do ponto de vista politico-
econdmico, as posi¢des antagonicas das classes a0 mesmo tempo em que constréi um
modo de integrag@o passiva a ordem do capital [...] Trata-se de uma cultura que se vai
construindo na base da formagdo de um novo conformismo social, em que os atuais

interesses privados da classe dominante devem tornar-se genéricos e universais, via
saida conjunta para a crise (MOTA, 1995, p. 108).

Para captar a dimensao sécio-historica da questdo social e identificar as suas expressoes
na contemporaneidade, a teoria do materialismo historico ilumina a analise na estrutura
societaria de ordem capitalista, apresenta as contradi¢des e as consequéncias sofridas nas
relagdes de producdo entre os individuos que nela participam a partir das modificacdes
ocorridas nas forgas produtivas.

E nesse quadro que se estrutura o exército industrial de reserva, os sobrantes do sistema
produtivo, constituindo a superpopulagdo relativa, que Marx (2021) distingue em trés
categorias: os aptos para o trabalho, oscilando o quantitativo mediante as crises do capital para
0 aumento ou diminui¢do da producao; os orfaos e filhos dos indigentes, que transitam entre o
exército industrial de reserva e o exército ativo em tempo de aumento de produtividade; e o
terceiro, os incapazes de trabalhar, além da idade adulta mais avangada excluida pelo ramo
industrial, as viavas, os enfermos e os mutilados, nimeros crescentes em decorréncia da atuagao

no processo de trabalho e no manuseio do maquindrio.
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Esse quadro posiciona a realidade contemporanea da vida dos individuos que compdoem
as fragOes da classe trabalhadora nas estruturas neoliberais, em respostas aos processos de crise
do capital e tornam as experi€ncias e vivéncias do envelhecimento humano heterogéneas e

profundamente desiguais.

Assim, tem trés fragdes bem nitidas na classe trabalhadora: a dos inseridos no mercado
formal e com protecdo social trabalhista e direitos sociais; a da superpopulagao
relativa, que é a populagdo sobrante, excedente e sem protegdo das leis trabalhista; e
a massa de pobres, que ndo trabalham por incapacidades, desmoralizacao,
estigmatizag@o, na qual estdo incluidos os indigentes, seus filhos e 6rfaos com baixa
capacidade de superarem a condigdo dos pais, ou ciclo da pobreza, quando adultos ou
velhos.

E com certeza, as fragdes da classe trabalhadora que compuseram e compdem a
superpopulagdo relativa terdo a velhice marcada por maiores vulnerabilidades e
desigualdades, que incidem nas estruturas biologicas e psicologicas. Essas
desigualdades sdo cumulativas quando sdo mulheres, negras, migrantes e velhas
(TEIXEIRA, 2021, p. 457).

A superpopulagdo relativa, excluida do mercado formal de trabalho, resta a
superexploragdo, caracterizada pelas condi¢des de mais-valia absoluta e relativa, precarizagao
das contratacdes, os baixos saldrios a inviabilizar a reposi¢do da forca de trabalho de forma a
garantir o minimo satisfatorio, e os desmontes dos sistemas de prote¢cdo social. Apresentando
outras contribuicoes teodricas, Teixeira (2021), com aporte de Antunes (2018), contextualiza a
hegemonia do capital financeiro na contemporaneidade atualizando a nova configuracdo dos

excluidos.

Os sobrantes se avolumam nos ultimos anos, ndo apenas os tradicionais, com baixa
escolaridade e qualificagdo, mas também os qualificados ¢ com elevado grau de
escolaridade. A rotatividade se ampliou pelas elevadas metas a serem atingidas em
inddstrias, empresas ¢ setores de servigos, ¢ a disponibilidade de mdo de obra
sobrante. Além disso, a precarizagdo se tornou oficial, legitima (TEIXEIRA, 2021, p.
460-461).

Sao esses trabalhadores da superpopulagdo relativa, nas condi¢des de sobrevivéncia
descritas acima, que cruzam o marco etario da velhice, verdadeira expressao das desigualdades
sociais e de formas distintas de envelhecer. A longevidade adquirida para as fragdes da classe
trabalhadora nos paises dependentes tem variados indicadores além dos avancos da medicina,
deve-se também ao Estado Social com o sistema de protecdo social, que, apesar do
sucateamento e precarizag¢do dos servigos ofertados a populacao, possibilitou a socializacdo dos
recursos, insumos, medicagdes e acesso aos servicos, conforme andalise de Capucha (2014, apud

TEIXEIRA, 2021).
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Escorsim (2021) também utiliza a perspectiva de que a transi¢do demografica e a
melhora na condi¢do de vida da classe trabalhadora foram mediante o acesso as politicas
publicas e sociais, pois incidem diretamente nas condigdes objetivas (materiais) e subjetivas
(sociabilidades) no modo de viver e envelhecer.

A venda forca de trabalho em tenra idade e em condigdes de desprotecdo e exploracao
marca o historico de vida dos individuos da classe trabalhadora, acrescentando nos dias atuais
o fendmeno do envelhecimento, mesmo diante da ampliagao das politicas publicas sociais
conquistadas por esta mesma classe nos espagos politicos.

E inegavel que o aumento da expectativa de vida tem relacio direta entre as condigdes
de vida, da infancia a fase adulta, e ¢ definida pelas condigdes materiais de producao e
reproducao quando satisfazem as necessidades humanas no curso da existéncia. Contudo,
conforme Escorsim (2021, p. 427), a ocorréncia do “inverso [...] a condicdo de penuria acentua
o sofrimento fisico e psiquico, o que pode resultar na interrup¢do prematura da existéncia”,
também faz parte determinante dessa realidade.

Teixeira (2021), com base na perspectiva da gerontologia critica em superagdo a
gerontologia positivista, apresentada anteriormente, problematiza as abordagens extremadas na
analise do envelhecimento humano, que recai entre os extremos da homogeneizante formas de
envelhecer, “a-historica e abstrata” e a heterogénea, quando torna singular o processo do
envelhecimento.

Apresenta, assim, o debate que Debert (1992) realiza sobre a tendéncia homogeneizante,
que a gerontologia, como campo especifico de estudo do envelhecimento humano, firmaria suas
balizas no entendimento de tornar as experiéncias de vida igual para todos os individuos na
velhice. Essa tendéncia permaneceria até hoje, compreendida sob dois aspectos: idosos como
improdutivos, sindnimo de decadéncia, ou como seres ativos, forjando a expressdo “terceira
idade”. Aponta para a contribui¢do de estudos sociologicos e antropoldgicos na revisdo critica
dessas tendéncias que tomavam o envelhecimento e a velhice como ciclos de vida
desassociados das diferengas de classe e etnicidade, como foi possivel referenciar na 1* secao
deste capitulo.

A gerontologia internacional contemporanea considera o processo de envelhecimento
como curso de vida em substitui¢cao ao ciclo de vida, insere a histéria de vida dos individuos na
perspectiva do envelhecimento ativo ou saudavel, reconhece a heterogeneidade do
envelhecimento e da velhice determinados por fatores multidimensionais, ou seja, como

processo biopsicossocial. Contudo, sem alterar a perspectiva de responsabilizagdo dos
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individuos pela condugdo da trajetéria de vida cabendo reajustamentos, como afirma Beauvoir

(1970 apud TEIXEIRA, 2021, p. 451)

A gerontologia desenvolveu-se em trés planos: bioldgico, o psicoldogico e o social. Em
todos estes trés campos, ela se mantém fiel a um mesmo ponto de vista positivista:
ndo se trata de explicar por que motivo se produzem os fendomenos, mas sim de
descrever suas manifestagdes, de maneira sistematica e com a maior exatidao possivel.

A andlise na perspectiva de classe social, preconizada pela gerontologia critica, nos
permite compreender que a vida social dos individuos ¢ determinada por estruturas
organizacionais que os posicionam em grupos € os diferenciam por classes sociais, através da
inser¢do nas estruturas produtivas. Na sociedade do modo de producdo capitalista, essa
heterogeneidade conduz a producdo e reprodugdo das relacdes sociais dessas classes
distintamente uma das outras, configurando para classe trabalhadora a exploragdo da forga de
trabalho, a geracdo de desigualdades sociais, € nessa condicdo, a homogeneiza¢ao das
condicoes de vida através do recorte de classe e o0 modo de envelhecer dos individuos “A
condicdo de classe ¢ um dos diferenciadores das experiéncias do envelhecimento. Um abismo
separa o envelhecimento da classe dominante — que sempre foi longeva — da classe
trabalhadora” (TEIXEIRA, 2021, p. 454).

Ainda sob os termos de Teixeira (2009), a classe trabalhadora brasileira que envelhece
exige resposta do Estado as necessidades sociais, via politicas sociais, sem, contudo, alterar os
interesses contraditdrios da relagdo capital/trabalho, da condi¢do de expropriagdo e exploragao
da forga de trabalho, da desvalorizagdo social e depreciagdo da capacidade laborativa pelo
critério etario.

A critica naturalizada ao corpo que envelhece com o avancar dos anos vividos, o
etarismo, ndo ¢ algo dado pela contemporaneidade. J4 na década de 1970, esse termo referente
a discriminagdo etaria constava na literatura brasileira. Filizzola (1972) ja abordava como os
etaristas, com destaque para os da administragdo do Estado, manifestavam preconceito
valorizando a crianga ¢ o jovem em detrimento aos velhos e os inativos do setor produtivo,
restando a responsabilidade por si proprios. Mesmo desassociada da andlise critica da condi¢ao
de classe, Filizzola (1972) apresentava o trato diferenciado entre o trabalhador ativo e inativo
no aparato estatal.

A costumeira queixa da auséncia de vigor, o esgotamento fisico, 0 ndo cumprimento dos
compromissos de agenda, a baixa produtividade que tanto frustra o trabalhador desejoso pela

manuten¢do da producao e reprodugdo da forca de trabalho para garantir a sua sobrevivéncia e
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a de sua familia, o faz culpar a velhice e associar o processo de envelhecimento a incapacidade
fisica. A velhice assume o sindnimo de improdutividade laborativa e encobre a responsabilidade
da relagdo capital/trabalho, fundante da problematica social do envelhecimento da classe

trabalhadora por ser a expressao da questdo social.

Assim, o envelhecimento ndo se constitui um problema social pelas restri¢des fisicas,
fisiologicas ou biologicas do organismo, pelo crescimento demografico da populacao
idosa, pela restri¢ao de papéis sociais, familiares, trabalhistas [...] ndo ¢ para todas as
classes que o envelhecimento promove efeitos imediatos de isolamento, de exclusdo
das relagdes sociais, do espaco publico, do mundo produtivo, politico, artistico, dentre
outras expressdes fenoménicas dos processos produtores de desigualdades sociais.
(TEIXEIRA, 2009, p. 64).

Na sociedade capitalista, a classe trabalhadora protagoniza a desigualdade social com o
avangar da idade e constitui a problemadtica social como expressao da questdo social. Ao
trabalhador de baixa renda, imerso na condi¢ao vulneravel de desvalorizagao social na logica
produtiva, resta a subordinagdo do tempo de vida as exigéncias do capital para manutenc¢do da
producdo e reproducdo social, mesmo apds a aposentadoria.

E imperioso destacar a correlagio de forcas articulada pelo movimento operario no
inicio do século XX, nos paises europeus e norte-americano, que originou as legislagdes
trabalhistas. Contudo, nos paises periféricos como o Brasil, o aparelho do Estado estrutura e
reestrutura o sistema de protecao social vinculado a projetos societarios da classe dominante e,
atualmente, reforcado pela ofensiva do capital financeiro, apresenta para o trabalhador que
envelhece niveis desiguais de condi¢do de vida e saude em decorréncia das experiéncias de

trabalho ao longo da vida produtiva (TEIXEIRA, 2009).

Essas desigualdades sociais sdo reproduzidas e ampliadas no envelhecimento do
trabalhador, geralmente, para os trabalhadores pobres, cuja trajetdria foi marcada por
piores condi¢des de vida e trabalho, que tiveram suas necessidades sociais rebaixadas,
submetidas a minimos sociais para sua sobrevivéncia e de sua familia (TEIXEIRA,
2009, p. 67).

O amparo ao envelhecimento nas politicas de protecdo social estd fundamentada na
CF/88 e com o arcabougo politico e juridico consolidado com a Politica Nacional do Idoso
(BRASIL, 1994) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), mas insuficientes para eliminar as
condi¢cdes de desigualdade social presentes nos extratos da classe trabalhadora, que reafirma
sua condicdo historica na vivéncia de extrema pobreza e de violagdo de direitos, acentuados
com a perda da capacidade laborativa. Resta os minimos sociais para subsisténcia, que ocultam

contradigdes e conflitos na ordem do capital (ESCORSIM, 2021).
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A histéria das lutas dos trabalhadores por direitos sociais apresenta relagdes socio-
historicas, politicas e economicas, e sofre desmonte das arduas conquistas de décadas a cada
investida de governos neoliberais, como a contrarreforma do Estado iniciada em maio de 2016,
com a reducdo do financiamento das politicas sociais, da Previdéncia Social, Educagdo e
Assisténcia Social, e congelamento dos gastos publicos federais por 20 anos com a Emenda
Constitucional n® 95 (BRASIL, 2016b).

O contexto politico e econdmico determina a vida dos individuos, e, ainda em 2019, a
Emenda Constitucional n°103/2019 (BRASIL, 2019b) definiu a reforma na previdéncia social
para os trabalhadores da iniciativa privada e servidores publicos, alterando o tempo de
contribuicao e idade, com destaque para a reducao no valor pago na pensao por morte, reduzido
a 50% e acrescido a 10% por dependente, se houver, destacando a feminizacdo do
envelhecimento, as mulheres sdo as mais prejudicadas “A historia de todas as sociedades até
hoje existentes € a historia das lutas de classes” (MARX; ENGELS, 2010, p. 40).

Teixeira (2021), dialogando com Silveira Junior (2019), apresenta o debate referente as
politicas publicas e a reproducao da for¢a de trabalho no contexto das contrarreformas que
assolaram o Brasil no ano de 2019, através da reforma trabalhista (Lei 13.467/2017), da Lei da
Terceirizagdo (Lei 13.29/2017) e da Reforma da Previdéncia Social (PEC 06/2019). Esse
cenario afetou a base do sistema de protecdo social tdo arduamente conquistado através da
organizagdo da classe trabalhadora devido a flexibilizagdo das contrata¢des trabalhistas,
aumento da informalidade, crescimento dos pauperizados, ampliacdo da superpopulagdo
relativa que retroalimenta a superexploragdo da for¢a de trabalho, e compromete o futuro das
geracdes da classe trabalhadora.

E unanime o entendimento da heterogeneidade do envelhecimento, sendo considerado
pela ONU a idade de 65 anos para individuos de paises desenvolvidos e 60 para paises em
desenvolvimento (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001; RODRIGUES, 2000), periodo em que
a aposentadoria ocorre na maioria dos paises (RODRIGUES, 2000). A classificagdao
cronoldgica assume algumas variagdes, € os subgrupos sdo constituidos, a OMS subdivide a
idade adulta em quatro estagios: meia-idade: 45 a 59 anos, idoso: 60 a 74 anos, ancido: 75 a 90
anos e velhice extrema: acima de 90 anos (WEINECK, 1991). Ainda conforme Paiva (2014, p.
144), dialogando com Rodrigues e Soares (2006), a terceira idade ocupa o intervalo entre 60 a
80 anos, considerada ‘“velhos jovens”, que constitui a fase entre a aposentadoria e o
envelhecimento, com a exclusdo daqueles que demandam por cuidados e suportes, agregando,
com isso, o apelo ao simbolismo da valorizagdo da juventude na concepgao de Teixeira (2008,

apud Paiva, 2014). No Brasil, reconhecem como pessoa idosa o individuo com 60 anos de idade
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(BRASIL, 1994, 2003, 2022a), com prioridade, dentre os demais idosos, a partir dos 80 anos
(BRASIL, 2003, 2022a).

A partir dessas analises, reafirmamos a importancia do recorte etario adotado como
objeto desta pesquisa: idosos institucionalizados na ILPI com a idade entre 60 a 65 anos
incompletos, que denominamos de Jovens Idosos. O marco etdrio assume relevancia como
recurso metodoldgico por ser o periodo em que o individuo nao alcangou a idade para requerer
o direito a aposentadoria urbana e ndo atende ao critério etario para o BPC, determinantes para
acesso as politicas publicas que integram a Seguridade Social, Previdéncia Social e Assisténcia
Social. Nesse caso especifico, encontram-se institucionalizados por estarem em condi¢do de
vulnerabilidade social, sem a garantia de outra modalidade de acolhimento, acarretando na
transferéncia de responsabilidades para rede de apoio familiar ou comunitaria. Ou seja, o debate
esta alicer¢cado em torno do envelhecimento da classe trabalhadora imersa nos determinantes
exploratdrios da sociedade capitalista, com a crescente isen¢ao da presenca do Estado.

Em conformidade com a Nota Informativa n°® 5/2023 (BRASIL, 2023a), a categoria
pessoas idosas € composta por dois grupos: o classificado de “idosos mais jovens”, corresponde
a faixa etaria entre 60 e 79 anos, e o grupo de pessoas idosas a partir de 80 anos. O primeiro
grupo, em 2022, correspondia a 13% da populagdo brasileira, com destaque para maior
concentracdo na faixa etaria entre 60 e 64 anos. O segundo grupo correspondia a 2,2 % da
populagdo brasileira. Encontramos relevancia em pesquisar o grupo etario que mais cresce entre
o segmento idoso e o mais descoberto pelo sistema de prote¢do social, restando para
sobrevivéncia programas de transferéncia de renda, porém insatisfatorios na garantia da
sobrevivéncia para os velhos da classe trabalhadora, que envelhecem com declinio do quadro
de saude.

Para lidar com essa realidade social imposta pela hegemonia do capital financeiro, que
impoe a austeridade fiscal de cunho neoliberal, o Estado direciona o sistema de protecao social
cada vez mais centralizado na familia, com implantagao de politicas sociais de cunho familistas,
responsabilizando a classe trabalhadora pelas condi¢des que envelhece, reafirmando a

inviabilidade de atuacdo sem a presenca de parcerias na atuagdo da politica publica.

As politicas publicas contemporaneas sdo redesenhadas por um modelo também
flexivel, plural, misto de prote¢ao publica e privada, em que o primeiro, restrito aos
mais pobres, ocorre em parceria com ONGs, familia, vizinhanca e outros modos
informais. Ja se naturalizou a nog@o de que ndo se fazem politicas publicas sem as
parcerias, sendo sindnimas de modernizagdo, de democratizagdo, ao envolver uma
variedade de atores sociais ¢ instituigdes de origens diferentes para formar redes de
protecdo social (TEIXEIRA, 2021, p. 464).
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Recuperar a trajetéria historica ¢ situar a correlacdo de forcas entre classes, no
entendimento que garantir protecdo social e caminhar na perspectiva de superar antigas praticas
assistencialistas e focalizadas ¢ ampliar a defesa para além das politicas setoriais, sendo
imprescindivel a mobilizagdo popular, controle social e a presencga dos diversos segmentos e
geracdo da classe trabalhadora. Por isto, reafirmar a defesa da seguridade social é pauta
importante e deve manter-se presente entre os segmentos dos trabalhadores.

No proximo capitulo, desenvolveremos reflexdes sobre o processo de
institucionalizacdo das pessoas idosas e retomaremos o debate das politicas publicas, em

particular aquelas relativas ao campo do envelhecimento.
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2 O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO DAS PESSOAS IDOSAS

As politicas publicas voltadas a esse grupo etario ganham dimensdo na década de 1970,
nos paises desenvolvidos, onde o envelhecimento populacional estava em estdgio avangado. As
praticas de atenc¢do para a pessoa idosa e a historia das ILPIs no Brasil estdo também vinculadas
a filantropia assistencial e religiosa. A incorporacdo desse debate na agenda das politicas
brasileiras coloca o Brasil como um dos pioneiros na América Latina na implementagao de
politicas de garantia de renda para classe trabalhadora e, posteriormente, renda para populagao
idosa, no ambito da seguridade social, a partir da CF/88. Este capitulo encontra-se organizado
em trés secdes, nas quais exploraremos o processo de institucionalizacdo na perspectiva
histérica, as politicas publicas voltadas para o segmento idoso e as modalidades de acolhimento

institucional previstas na legislacao.

2.1 Resgate historico da institucionalizacao de pessoas Idosas no Brasil

Abordar a trajetdria das instituicdes para idosos possibilita compreender como, ao longo
dos séculos, a humanidade foi construindo a forma de lidar com os individuos que envelheciam,
demandando suporte devido a auséncia de meios para o autocuidado, seja condicionada a
pobreza ou as fragilidades de satude, passando pelo misto assisténcia/repressdo numa sociedade
classista, e evoluindo para as politicas publicas de prote¢ao a pessoa idosa, mas ainda com viés
institucionalizante.

A formagdo de preconceitos que permeiam as instituicdes hoje ¢ reflexo de antigas
praticas que ainda ndo foram totalmente superadas e comprometem o avanco na oferta de
servigos € o reconhecimento da institucionalizagdo como prote¢do social, mas também lanca
luz para os entraves de efetivacao de outras modalidades de atuacao para com individuos que

envelhecem.

Parte do preconceito pode ser decorrente de que a historia da institucionalizagdo da
velhice comegou como uma prética assistencialista, predominando na sua implantagédo
a caridade cristd. A institucionalizagdo era resultado da pobreza individual e familiar
e o termo asilo cristalizou-se como sindnimo de instituicdo para idosos pobres
(CHISTOFHER; CAMARANO 2010, p. 150).

Estudos remontam a Grécia Antiga a existéncia de casas de assisténcia para cuidados de

idosos, as denominadas gerontokomeion, conforme Christophe (2009). Assim, asilo assumia a
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condicdo de guarita, sem distingdo das pessoas que abrigava, € com o passar do tempo, outras
denominag¢des acompanharam o termo genérico, como “lar”, casa de repouso (CAMARANO,
2020).

As institui¢des gerais do século XVI acolhiam criangas abandonadas, 6rfaos, adultos em
mendicidade, idosos, criminosos, pessoas com dependéncias fisicas e mentais, sem perfil
especificado. A exemplo da Inglaterra, aglomerava no mesmo espaco de abrigamento os
“indesejaveis da sociedade que moravam na rua” (CAMARANO, 2020, p. 11; CHISTOFHER;
CAMARANO, 2010).

Essa realidade ¢ alterada a partir do século XIX. As institui¢des passaram a direcionar
os individuos para atendimento conforme as caracteristicas de suas condi¢des. Nessa época, 0s
abrigos foram multiplicados em decorréncia da populagdo miserdvel que crescia
concomitantemente ao desenvolvimento dos centros urbanos, movidos pela revolugdo
industrial e pela estruturagdo do capitalismo (ARAUJO, 2021). Em relacdo a forga de trabalho,
a unica assisténcia concedida pelo Estado nesta fase era o recolhimento nas casas de trabalho
Workhouse, tidas como as “bastilhas de operarios”, apos ter suprimida a Caixa dos Pobres
(SILVA, 1984). Esse historico inicial dos abrigos teria constituido a base que marcaria até hoje
as institui¢des, ndo diferenciando o Brasil dessa associagdo entre pobreza e o abandono
(GROISMAN, 1999).

Quanto a historia da institucionalizagdo de idosos no Brasil, abordaremos a experiéncia
do Asilo de Sao Luiz para Velhice Desamparada para delinear um pouco o nosso debate, por
ser a primeira instituicdo voltada especificamente para a velhice, embora de natureza juridica
filantrépica-assistencialista do final do século XIX. Antes, porém, faremos um breve relato das
institui¢des que antecederam a esta proposta de abrigamento.

O primeiro registro de acolhimento no Brasil refere-se a Casa dos Invalidos, em 1797,
no Rio de Janeiro, defendida por Filizzola (1972) como marco humanitario em relagdo a velhice
(GROISMAN, 1999). O local era uma chacara que ocupava um quarteirdo no centro da cidade,
a época na rua Nova Sao Lourengo, hoje, rua dos Invalidos conforme descreve. Tinha por
proposito acolher soldados velhos que mereciam uma velhice descansada apos os servigos
prestados a Coroa (FILIZZOLA, 1972).

A permanéncia da instituicdo perdurou por pouco tempo, visto a chegada da Familia
Real Portuguesa em 1808. E o nobre espago foi cedido para o médico particular do Rei, com a
transferéncia dos residentes para o Hospital Santa Casa de Misericordia, estabelecimento que
agregava a oferta de servicos hospitalares com atividades assistenciais aos doentes pobres de

todas as origens (LIMA, 2005).
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Esquecido no tempo, somente em 1868 ¢ inaugurado sob nova denominag¢do, como
Asilo dos Invalidos da Patria. Contudo, sua sede ndo seria mais o centro urbano, mas a Ilha do
Bom Jesus'’, espaco antes “servido de hospital de 1zaros, enfermaria de coléricos e doentes de
febre amarela” (GROISMAN, 1999, p. 25), e localizada proximo a Ilha de Sapucaia “lugar para
despejar o lixo e descarregar o esgoto” (FILIZZOLA, 1972, p. 136).

Destacamos aqui alguns apontamentos quanto a mudan¢a de localizacdo da referida
unidade. O deslocamento de area central para periferia, objetivando sustentar favorecimentos
ou sob outras justificativas, parece ainda ser pratica organizacional vigente até hoje, onde
equipamentos publicos ou privados com estruturas precarias e impossibilitados de continuar os
servicos prestados cedem para o desenvolvimento de outros trabalhos, sem a resolucdo do
problema. Acrescenta-se a isso o distanciamento dos centros comerciais, de geracao de renda,
de espagos de fomento a cultura e sistemas de garantias de direitos, estabelecidos no Estatuto
da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003, 2022a), na oferta de servicos especializados no ambito da
Defensoria Publica, Ministério Publico, varas especializadas e demais.

Corroboramos com Camarano (2020, p.13) ao citar Lima (2005), quanto a persisténcia
do afastamento dessas institui¢des sob a justificativa também do descanso, caracteriza o marco
etario como periodo de inércia, a manté-los segregados da participagdo social: “[...] o asilo para
velhos foi criado para dar sossego e repouso aquele que ja se achava cansado de tanto viver e
agora aguardava seu ultimo suspiro”.

A origem das instituicdes de acolhimento no Brasil esteve associada as praticas
filantropicas, caritativas e de cunho religioso. O Asilo dos Invalidos da Patria ndo poderia ser
caracterizado como o inicio da institucionalizagdo da velhice, o servigo de assisténcia do
estabelecimento ndo era a “toda velhice, € nem mesmo a todos os invalidos”, tratava-se de uma
instituicao militar com atendimento especifico aos soldados invalidos (GROISMAN, 1999, p.
27).

Hospitais e abrigos tiveram suas origens entrelacadas pela semelhanca em abrigar
aqueles que estavam na pobreza, enfermidade e exclusdo social (ARAUJO, 2021).
Compreendemos tratar do mesmo publico em condi¢do de vulnerabilidade social e de saude,
dada a impossibilidade do trabalho e, consequentemente de alimentagdo, moradia, ou seja, sem

condigdes minimas de sobrevivéncia. Adoecem e encontram em ambas institui¢des algum

15¢...] depois da implanta¢io do Asilo, a Ilha de Sapucaia, localizada ao lado da de Bom Jesus, aos poucos se
torna e se mantém por década como vazadouro de lixo do Rio de Janeiro”. A ilha do Bom Jesus estava localizada
proximo ao porto da Gamboa e apés o aterramento na década de 1950, com mais oito ilhas constituiram a atual
ilha do Funddo, campus da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (HONORATO, 2019, p. 8-9).
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suporte momentaneo ou temporario para sanar a crise agonizante de suas necessidades, o que,
na época, poderia coincidir com a origem mantenedora da institui¢ao.

Groisman (1999, p. 28) caracteriza o século XIX como periodo de transformagdes
sociais, econdmicas e politicas, onde os valores sociais norteavam o trato a pobreza urbana,
como a cidade do Rio de Janeiro. A primeira fase marcaria o inicio das primeiras décadas, onde
a caridade conduzia as acdes sobre a pobreza. Embasado em Fraga Filho (1995), apresenta a
separacao dos mendigos e pobres incapacitados para o trabalho, dos considerados vadios,
pertencentes as “classes perigosas”.

Os primeiros eram dignos de tolerancia social, recebiam permissao para mendicancia,
com vinculo social nas paroquias e familias. Esse quadro era formado de enfermos, pessoas
com algumas deficiéncias, velhos, criangas orfas, vitivas, ex-escravizados. Na categoria social
dos vadios, estavam os jovens, os desempregados, os praticantes de delitos, e a eles restava a
repressdo policial pela condicdo da vadiagem, definida como ato infracional. Na segunda
metade do século XIX, a populacdo de mendigos e vadios, os indigentes, seria alvo de um
Estado mais repressor e institucionalizante. No final do século XIX e na passagem para século
XX, formam-se as bases dos critérios de assisténcia aos pobres e a repressao aos vadios no
contexto da populacdo em condi¢do de rua. Com a Proclamagdo da Republica, as legislagdes
foram mais precisas quanto a recuperacdo social via trabalho, e a mendicancia urbana, sob
novas categorias, separa a velhice indigente, que emerge como velhice desamparada
(GROISMAN, 1999).

As institui¢des que comegaram identificar a velhice e atender separadamente ndo se
configuravam como instituigdes especificas para a velhice desamparada, mas partiam de uma
organizagdo para atender a esse publico. A velhice desamparada recebe a primeira institui¢do
designada especificamente para este perfil em 1890, com o Asilo Sdo Luiz para a Velhice
Desamparada, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Assim, a velhice comega a ser
identificada e separada do montante dos indigentes, até entdo invisivel como grupo social
(CAMARANQO, 2020). Institui¢ao particular, de cunho caritativo e filantrépico, com trés fontes
principais de recursos: dos associados, subvencdes do governo e das mensalidades dos
residentes que podiam pagar, contava com apoio de irmas franciscanas, que atuavam como
freiras nos cuidados aos velhos (GROISMAN, 1999). Assim, objetivava “receber os velhos de
ambos os sexos, sem distingdo de cor ou nacionalidade, provadamente desamparados, aos quais
da casa, sustento, vestuario, médico e farmacia, e, por morte, modesto, mas decente

enterramento” (p. 44).
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Em 1909, um pavilhdo ¢ destinado para receber “velhos que ndo eram desamparados”,
mas em condi¢des de pagar mensalidades “[...] as instituicdes deixaram de ser apenas
filantrépicas para se constituir em um negdcio, uma fonte de renda” (CAMARANO, 2020, p.
13) e “[...] ndo era o desamparo que estava sendo assistido, mas a propria velhice”
(GROISMAN, 1999, p. 51). Com o registro dos atendimentos ofertados no referido Asilo no
inicio do século XX, acompanhamos a formacao do que mais tarde seria a comercializagao da
institucionalizacdao. Temos a discutir sobre essa tematica: direito e mercado.

O século XX conferiu ao envelhecimento humano ganho irreversivel quanto a
visibilidade internacional, sendo o Brasil o signatario das legislagdes e normativas especificas,
e a institucionaliza¢do ganha novo modelo de assisténcia social como politica publica integrada
ao sistema de protecdo social brasileiro com a promulga¢ao da Constitui¢ao Federal de 1988
(CAMARANO, 2013).

No decorrer do século XX e da primeira década do século XXI, parece ter ocorrido uma
espécie de pulverizacao quanto as informagdes sobre a criagdo de institui¢des de acolhimento
no Brasil. Aqui nos restringimos especificamente ao publico idoso, independente do regime
juridico publico, privado, filantropico religioso ou laico. A auséncia de tipificacdo na oferta de
servigos, de identificagdo do perfil, quantitativo do publico assistido e das condi¢des estruturais
das unidades fez parte de um nebuloso arcabougo. Camarano e Kanso (2010a) sinalizam que “a
falta de informacodes sobre essa modalidade de servigos, bem como a expectativa de que a sua
demanda tende a crescer, foi a principal motivagdo para a realizagdo da pesquisa nacional, de

16> Tal motivacdo resultou na constru¢io do perfil das ILPIs no Brasil,

carater censitario
realizada entre os anos 2007 a 2009, configurando certo ineditismo por desconhecer outras
iniciativas do porte (CAMARANO; KANSO, 2010a, p. 233).

Este cenario, conforme esclarece Camarano e Kanso (2010a), tem intrinseca relacao
com o distanciamento desta pratica de acolhimento institucional na sociedade brasileira.
Legislagdes com definigdes unilaterais € sem consenso contribuem para a utilizagdo de
terminologias distintas, tais como: casa de repouso, clinicas geriatricas, asilo, abrigo e,

atualmente, ILPI, que, grifamos mais uma vez, historicamente esteve associada a caridade

ofertada aos pobres desassistidos pelas politicas publicas, e por assim dizer, arrastando a

16 “pPoucas pesquisas de carater nacional sobre as modalidades de cuidado ndo familiar para a populagio idosa
tém sido realizadas. Uma inciativa que buscou conhecer o perfil das ILPIs brasileiras foi feita pelo Ipea na
pesquisa Condigoes de Funcionamento e de Infraestrutura das Institui¢ées de Longa Permanéncia para Idosos
no Brasil” (CAMARANO, 2016).
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imagem depreciativa do abandono e do isolamento social (GROISMAN, 1999; CHRISTOPHE;
CAMARANO, 2010; CAMARANO, 2020).

O cuidado com os velhos pertencia a esfera privada e familiar, especificamente sob os
cuidados das mulheres, e o crescimento populacional desse grupo etéario transforma a velhice
em questdo publica e responsabilidade do Estado (DEBERT, 1996) associada as novas
configuragdes familiares, temos a expressiva insercdo da mulher no mercado de trabalho
assumindo o papel de provedora, “ Isto passa a requerer que o Estado e o mercado privado
dividam com a familia as responsabilidades no cuidado com a populagdo idosa”
(CAMARANO; KANSO, 2010a, p. 233). Apesar da legislagdo brasileira manter politicas
familistas, € crescente a demanda por cuidados nao familiares ao segmento idoso.

O envelhecimento populacional ¢ multifacetado, sua heterogeneidade existe entre
classes e no interior da mesma classe (TEIXEIRA, 2021) e ¢ identificado no perfil dos
individuos que demandam por acolhimentos institucionais, como aponta a referida pesquisa
“[...] entende-se ILPI, como residéncia coletiva, que atende tanto idosos independentes em
situagdo de caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles com dificuldades para o
desempenho das atividades diarias, que necessitem de cuidados prolongados” (CAMARANO,
KANSO, 2010a, p. 234).

A pesquisa realizada pela referida autora entre os anos de 2007 e 2009, em todo territorio
nacional, identificou 3.549 instituicdes e teve a participacdo de 3.295 instituigoes,
correspondendo a 92,8% de adesdo. Esse levantamento censitario identificou que 65,2% das
instituicdes eram de natureza filantrépica, conforme a origem histdrica das instituicdes de
acolhimento e apenas 6,6% eram publicas, com predominancia das municipais, o que
correspondia a 218 instituigdes. Merece destaque a crescente comercializacdo da
institucionalizagdo, 57,8% das instituigdes criadas entre os anos de 2000 ¢ 2009 eram de
natureza privada, com fins lucrativos, demonstrando o poder do capitalismo em obter lucro
onde o Estado se faz ausente.

As institui¢des apresentam perfil distinto de residentes conforme a natureza juridica, o
que implica também na oferta de servigos. E preciso esclarecer que esses espagos sempre
tiveram em sua pratica a acolhida, alimentacdo, vestuario, cuidados médicos e medicamentos,
embora fossem de ambito social. Contudo, o processo de envelhecimento tem sido
acompanhado de agravos em satde, reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental, exigindo

que as a¢des da assisténcia social integrem a rede de satde, alterando a estrutura organizacional

(CAMARANO; KANSO, 2010a; CAMARANO, 2016).
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Apesar da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugerir a adogdo da
denominacdo Institui¢io de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)!7, desenhando a funcio
hibrida para essas institui¢des e a utilizacao deste termo nas legislagdes de garantias de direitos
para pessoa idosa, para a efetivacdo com gestdo que abarque as duas politicas ptblicas — satde
e assisténcia social — € preciso avangar em leis especificas e definicdes organizacionais e
orcamentarias, até o momento nao realizadas. A associacao de ILPI com instituigdes de saude
e a exigéncia por atendimento dessa demanda € pratica comum e, embora proibida pela Politica
Nacional do Idoso, hé consideravel presenca de pessoas idosas e nao idosas nessa condi¢do de
saude em ILPI, conforme dados do Censo SUAS 2023 (BRASIL, 2024a).

As politicas publicas de protecao a pessoa idosa em vigéncia compdem um conjunto de
leis, direitos e politicas iniciadas com a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), em 1993,
e a Politica Nacional do Idoso (PNI), em 1994, que sdo fontes de regulamentacdo de direitos,
defesa por melhores condi¢cdes de vida e de cidadania (PEREIRA, 2006), ¢ marcaram
positivamente a década de 1990. Mas € no século XXI, em 2003, que a Lei n°® 10.741 institui o
Estatuto da Pessoa Idosa, destinado a regularizacdao dos direitos assegurados aos individuos a
partir de 60 anos. Aprofundaremos o marco regulatorio e sua relagdo com o processo de

institucionaliza¢do na préxima se¢ao.

2.2 Politicas publicas para a pessoa idosa no Brasil

Como citado anteriormente, os periodos de 1930 a 1964 e pds-64 estao relacionados as
politicas sociais para individuos trabalhadores: “O direito a ter direito social [...] o que, de fato,
ndo cria condi¢cdes para o individuo se reconhecer como cidadao” (MONNERAT; SENNA
2007, p. 121). Mas, indubitavelmente, este sistema de protecdo social, fundado na nogdo de
direito contratual atrelado a acdo populista e corporativa, impedindo a instituicdo de politicas
sociais de cunho universalistas, obteve, no autoritarismo do padrao burocratico-militar p6s-64,
a incorporagdo de demandas sociais, mediadas, a partir de entdo, pela forma repressiva e
coercitiva (MONNERAT, 2007).

Nos anos posteriores até a Assembleia Nacional Constituinte (1986-1988), temos no

cenario nacional a formacao de novas instituigdes publicas e os reordenamentos nas existentes,

17 Trata-se de uma adaptagio do termo utilizado pela Organiza¢do Mundial de Satde, Long-Term Care
Institution (Costa, 2004).
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com alteragdo em suas estruturas organizacionais, objetivos, financiamento ¢ cobertura, com
amplo movimento de institucionalizagdo das areas de politica social (BRASIL, 2016a).

A Constitui¢do Federal de 1988 (BRASIL, 2016a), denominada de Constituicao Cidada,
ao assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia social e a assisténcia social, expressa
avanco ¢ apresenta inovagdes no formato do financiamento da seguridade social (BRASIL,
1991), passando a ser financiada por toda sociedade, de forma direta e indireta, mediante
recursos provenientes dos or¢amentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos

Municipios e também pelas contribui¢des sociais (SILVA, 2017).

O grande avango em politicas de protecao social aos idosos brasileiros ocorreu com a
CF/1988, que levou em consideracdo algumas orientacdes da Assembleia de Viena.
Foi introduzido o conceito de seguridade social, fazendo com que a rede de protecdo
social deixasse de estar vinculada apenas ao contexto estritamente social-trabalhista e
assistencialista e passasse a adquirir uma conotagdo de direito de cidadania
(CAMARANO, 2016, p. 22).

Lembrando que ¢ na luta da classe operaria no século XX, nas sociedades capitalistas,
que o fendmeno do envelhecimento do trabalhador ganha dimensao publica ao romper com a
fase liberal, onde a protecdo social pertencia a esfera privada, sociedade civil, familia e
caridade, e passa para a intervengao estatal como politicas publicas.

Na abordagem sobre politicas publicas para o segmento idoso no Brasil, torna-se
necessario discorrer sobre o caminho tracado na constituicdo de respostas a situacao de
vulnerabilidade social dos trabalhadores que envelhecem. Os programas sociais destinados a
esse segmento foram desenvolvidos pela filantropia empresarial iniciada no final da década de
1960, e teve o Servigo Social do Comércio (SESC) como um dos pioneiros, com servigos de
convivéncia de ambito recreativo, participacdo social e novas formas de sociabilidades
(CAMARANO, 2016).

Foram essas modalidades que reverberaram no aparelho estatal e, no futuro, na
implementagdo das politicas publicas presente na atuacido conjunta entre as esferas publica e
privada no controle da conquista e ampliagcdo dos direitos sociais “Essas modalidades, ao serem
incorporadas ao Estado, sdo definidas como parceiras na execug¢do da politica social,
consolidando as novas simbioses entre o publico e o privado” assume a hegemonia na década
de 90 o modelo “(neo)liberal de protecao social” (TEIXEIRA, 2009, p.71). Camarano (2016)
complementa, fomentando a importancia da SBGG ainda no inicio da década de 1960 no
amparo a velhice, através da colaboragao as iniciativas educacionais e assistenciais em conjunto

com outras entidades atuantes.
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A aprovagdo da Politica Nacional do Idoso (PNI) através da Lei n° 8.842/1994
(BRASIL, 1994), regulamentada pelo Decreto n® 1.948/1996 (BRASIL, 1996a), revogado ¢
substituido pelo Decreto n® 9.921/2019 (BRASIL, 2019a), tem por finalidade, estabelecida em
seu Art. 1° “[...] assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade”. A PNI/94 ¢ a expressdo da
articulagdo dos movimentos sociais, politicos, entidades e associagdes representativas,
resultante de um periodo de efervescéncia internacional do reconhecimento desse segmento por
politicas publicas em ambito nacional.

Apesar das lacunas de temas ndo abordados como institui¢des de longa permanéncia, a
efetivagdo das politicas setoriais € estabelecida no Capitulo III, paragrafo Unico, com a
integragdo através dos ministérios das areas de saude, educacao, previdéncia social, cultura,
esporte e lazer, que devem assumir a responsabilidade orgamentaria para financiamento de
programas relativos aos propositos da PNI/94. Além destes, para implementacdo das acdes
governamentais, incluem também as areas de assisténcia social, habitagdo e urbanismo, e justica
(BRASIL, 1994).

Quanto a coordenagao geral da PNI/94, estd vinculada ao 6rgdo ministerial responsavel
pela assisténcia e promog¢ao social (BRASIL, 1994). No Decreto n°® 1.948/96, que regulamenta
a referida politica, o Art.2° estabelece a coordenacao das a¢des ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (BRASIL, 1996a). Em 2009, o Decreto n° 6.800/2009 da nova redagao ao
Art. 2° do Decreto n® 1.948/96, passando a coordenacdo da PNI/94 para a Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Os Decretos n°1.948/96 ¢ n°® 6.800/2009
foram revogados e substituidos pelo Decreto n® 9.921/2019, que transfere a coordenagao da
PNI/94 ao Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, cabe destacar que o
referido Ministério aglomerava, na época, trés pastas (BRASIL, 1994, 1996a, 2019a).

As transferéncias de coordenagdo da PNI/94 (BRASIL, 1994) a cada gestdo federal
demonstram a fragilidade a qual se insere a tematica da garantia de direitos para a pessoa idosa
no Brasil. na efetivacdo de seus postulados a serem implementados pelos entes federativos
(BERZINS; GTACOMIN; CAMARANO, 2016). Consta atualmente que a Secretaria Nacional
dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa (SNDPI) compete “coordenar e propor agdes de
aperfeicoamento e fortalecimento da Politica Nacional do Idoso” (BRASIL, 2023c), ¢ a Lei
n°14.600/23 (BRASIL, 2023f), no art. 28, “Constituem areas de competéncia do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania: I - politicas e diretrizes destinadas a promog¢ao dos direitos

humanos, incluidos os direitos: a) da pessoa idosa”.
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O aumento populacional desse segmento impulsiona questionamentos quanto a
efetivagdo e demanda por politicas publicas atualizadas conforme as alteragdes no perfil dessa
populagdo que envelhece cada vez mais ativa e atuante na sociedade, expressivamente a partir
da década de 1990, com a regulamenta¢do de varias politicas setoriais de protecdo aos idosos
(CAMARANO, 2013). Sem deixar de dizer que em fung¢do da ofensiva do capital, a protecao
social sofre retracdo dos direitos sociais que redireciona a qualidade de vida e de envelhecer
para a responsabilidade individual com estimulo a solidariedade social (TEIXEIRA, 2009, p.
70).

Cinco anos apo6s a CF/88, tivemos a aprovacdo da Lei n°® 8.742 de 07/12/1993, a
Organica da Assisténcia Social (LOAS), que define em seu art. 2°, como um dos objetivos: “I -
a protecao social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a preven¢ao da incidéncia
de riscos, especialmente: a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice” (BRASIL, 1993, 2016a). Designa programas, projetos e atencdo ao segmento idoso e
a garantia do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) em substituicdo ao beneficio
previdencidrio Renda Mensal Vitalicia (RMV). Em sua origem, destinava o valor de 1 (um)
salario-minimo a pessoa idosa com idade de 70 anos ou mais. Esse perfil etario sofre redugado
de 5 anos apdés 14 anos da promulgacdo da LOAS/93, através do Decreto n® 6.214 de
26/09/2007, que estabelece a idade a partir de 65 anos e auséncia de condi¢des de prover a
propria manutengio ou de té-la provida por sua familia'®(BRASIL, 1993, 2007).

A LOAS/93, desde a sua origem, tem passado por vdarias alteracdes em seu texto
originario através de leis, emendas constitucionais, medidas provisérias (BRASIL, 1993, 2011,
2021). Ressaltamos o BPC, que tem sido alvo nos ultimos anos de constantes criticas e
propostas de modificacdes no célculo da renda e idade para recebimento conforme a PEC
6/2019, que previa retorno para idade de 70 para recebimento integral no valor de um salério
minimo e reducdo na idade para 60 anos, acompanhado do valor de 40% do salario minimo
vigente a época, sem previsao de aumento, gerou expressiva resisténcia, ndo indo a diante
(BRASIL, 2019c).

No ambito da politica de saude, o Ministério da Satde (MS) define acdes para o
segmento idoso ainda no final da década de 1980 e ao final de 1990, através de algumas
portarias e legislagdes, como a normatizagdo de instituicdes de cuidados prolongados através

da Portaria n°® 810/89, estabelecendo padrdes de funcionamento de casas de repouso, clinicas

18 “Art. 20. O beneficio de prestagio continuada é a garantia de um saldrio-minimo mensal A pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutengdo nem de té-la provida por sua familia” LOAS/93.Grifo nossos.
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geriatricas, sendo revogada pela Portaria n® 1.868 de 2005, por considerar as atribuigdes ja
estabelecidas pela Lei © 9.782 de 26/01/1999, que estabelece as competéncias da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria / ANVISA (MS) (BRASIL, 1999a, 2005b).

Com a Portaria n° 1.395 de 10/12/1999 a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI)
(BRASIL, 1999b) ¢ publicada e expressa o consenso entre diversos atores da area da geriatria,
gerontologia, pesquisa e técnica. Resulta dentre outras, a inclusdo do calendario vacinal anual
na imunizagao contra a influenza. Com a Portaria n° 280/GM/MS de 07/04/1999 ¢ garantido o
direito de ter acompanhante nas unidades de saude sejam publicas ou privadas. Inaugura assim
na saude publica o entendimento de saude desse segmento a partir da PN1/94 (GIACOMIN;
MAIO, 2016; BRASIL, 1999c¢).

Adentra o século XXI com a crescente demanda da populacdo que envelhece pela
manuten¢do e avango nos direitos adquiridos a satide nos diversos niveis de atendimento do
SUS com a publicagdo da Portaria n° 399/GM de 22/02/2006 que divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidagdo do SUS e aprovacdao das Diretrizes Operacionais com seus trés
componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. Sao seis as prioridades
pactuadas no Pacto pela Vida, para satde do idoso dirige-se em implantar a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), buscando a atengao integral (BRASIL, 2006a).

Deste somatoério resultara na revogagao da PNSI e na criagdo da Portaria n® 2.528 de
19/10/2006 com a aprovagao da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL,
2006b), tendo por finalidade a recupera¢do, manutencdo e promocdo da autonomia e
independéncia das pessoas idosas. Visa agdes coletivas e individuais, objetivando o
envelhecimento ativo no entendimento da preservacao da capacidade funcional e “[...] baseia-
se no reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e nos principios de independéncia,
participagdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacdo determinados pela Organizacdo das
Nagdes Unidas” (ONU, 2002).

O ano de 2003 foi consagrado com o Estatuto da Pessoa Idosa através da Lei n® 10.741
de 01/10/2003 com a ultima atualizagao pela Lei n® 14.423 de 2022 (BRASIL, 2022a). Apos
dois anos de tramita¢cdo no Congresso Nacional, o Estatuto entrou em vigéncia em 01/01/2004.
E a efetiva consolidagdio de todos os direitos sociais antes conquistados a esse segmento com
idade igual ou superior a 60 anos, expressao da participagdo de politicos de varios partidos,
movimentos sociais voltados ao idoso, organiza¢des ndo governamentais, associagdes de
aposentados, foruns e semindrios. Conforme Alcantara (2016, p. 364), o Estatuto da Pessoa
Idosa nasce “da critica em relagdo a falta de efetividade ¢ nao realizagdo de inimeras medidas

de protecao e agdes previstas na Lei n® 8842/1994, que instituiu a PNI”.
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Envelhecer com dignidade e qualidade de vida € o objetivo, e a sua protecao, um direito
social. Do direito a vida, liberdade, alimentos, saude, educacdo, cultura, lazer, trabalho,
previdéncia social, assisténcia social, habitagao e transporte, dentre outras ¢ também assegurada
medidas especificas de protecdo contra todas as formas de violéncia e discrimina¢do, com
atendimento prioritario em todos os &mbitos de prestagdo de servigos, favorecendo aos maiores
de 80 anos.

Contudo, em seu Art. 3°, reafirma-se os postulados estabelecidos na CF/88 e na PNI1/94,
ao atribuir a familia, a comunidade e a sociedade, para depois vir o Estado na obrigacdo pela
responsabilidade para com a pessoa idosa (BRASIL, 1994, 2016a, 2019a). A reestruturagao do
capital imprime novas exigéncias ao padrdo de protegado social, fortalecendo acdes da sociedade
civil para o compartilhamento das necessidades sociais a serem tratadas pelo canal da
solidariedade humana, com novas formas de filantropia encobrindo sempre a relagdo

capital/trabalho.

O trabalho social com idosos constitui poderoso mecanismo de controle social sobre
o tempo de vida dos trabalhadores incluindo seu tempo livre no seu envelhecer,
quando n3o devem mais explicacdo ao capital, um controle ndo apenas da pobreza,
mas também das formas de associativismo e de consciéncia social desses velhos
trabalhadores, direcionadas ao hedonismo, ao lazer, ao cooperativismo, ao trabalho
voluntario, e a outras questdes dissociadas das relagcdes de trabalho e exploragdo
(TEIXEIRA, 2009, p. 74).
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Quadro 1- Politica de Prote¢do a Pessoa Idosa

ANO LEIS, PORTARIAS E DECRETOS

1988 Promulgag@o da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

1993 Lei n° 8.742 de 07/12/1993 — Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Dispde sobre a
organiza¢do da Assisténcia Social e da outras providéncias .

1994 Lein.® 8.842 de 04/01/1994 — Promulga a Politica Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional do
Idoso e da outras providéncias.

1996 Decreto n.° 1.948 de 03/07/1996 regulamenta a Politica Nacional do Idoso. Foi revogado e sustituido
pelo Decreto n° 9.921 de 18 de julho de 2019 e dispde sobre a tematica da pessoa idosa.

1999 Portaria n.° 1.395 de 1999 — Cria a Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI). Foi revogada pela
Portaria n° 2.528 de 2006 que aprova a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI).

2001 Portaria n® 73 de 2001 - Dispde sobre Normas e Funcionamento de Servicos de Atengdo ao Idoso
no Brasil. Revogada pela Portaria MC n° 754 de 31/03/2022

2002 Decreto n.° 4.222 - Cria o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa — CNDI.

2003 Lei n.° 10.741 de 2003 — Aprova o Estatuto da Pessoa Idosa. Passou por atualizagdes através de
algumas leis e decretos como Decreto n® 6.214 de setembro de 2007 que regulamenta o beneficio de
prestacdo continuada da assisténcia social e a Lei n® 14.423 de 22 de julho de 2022.

2006 Portaria n.° 2.528 de 19/10/2006 — Cria a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Revoga a
Portaria n°.1.395 de 1999.

2011 Lein.° 12.461 de 2011 - Altera o artigo n.° 19 do Estatuto da Pessoa Idosa. Estabelece a notificagdo
compulsoria dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em servigo de satde .

2018 Lei n® 8049 de 17/07/2018 — Estabelece normas para funcionamento de Institui¢des de Longa
Permanéncia de Idosos, no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

2019 Decreto n® 9.921 de 18 de julho de 2019 - Dispde sobre a tematica da pessoa idosa.

Revogou e substituiu o Decreto n.° 1.948 de 03/07/1996 que regulamenta a Politica Nacional do
Idoso.

2021 Decreto n.° 10.604 de 2021 altera o Decreto n® 9.921 de 2019 que passa a vigorar com algumas
alteragdes.

Fonte: A autora, 2024.

2.3 Politica da Pessoa Idosa no Ambito do SUAS

Abordar a PNI/94 no ambito do SUAS/2005 requer, primeiramente, contextualizar o
reconhecimento da Assisténcia Social como politica publica integrante da politica de
seguridade social, em conjunto com as politicas de satude e previdéncia social, na concretizagao
do sistema de protecdo social brasileiro, garantido na CF/88 (BRASIL, 1994, 2005a, 2016a).

A trajetoria da Politica de Assisténcia Social historicamente estd vinculada a
filantropia e a caridade para os alijados do sistema produtivo. Somente 5 anos apds a
promulgacao da CF/88, em 1993, foi regulamentada a Lei n° 8.742 / Lei Orgénica da

Assisténcia Social (LOAS), politica publica ndo contributiva, direito do cidaddo e dever do
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Estado. Suas acgdes sdo direcionadas para a provisdo de minimos sociais na garantia de
condi¢des dignas de vida, no enfrentamento de situagdo de vulnerabilidade social (BRASIL,
1993, 2016a).

Dez anos depois, foi possivel materializar as propostas defendidas na referida lei, com
a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em dezembro de 2003,
que, dentre as deliberagdes, definiu a aprovagio da construgio do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e a discussdo da estrutura da Politica de Assisténcia Social. A Resolucao CNAS
n°® 145/2004 aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 15/10/2004, e a
Resolugdo CNAS n° 130/2005 aprova a Norma Operacional Basica da Assisténcia Social (NOB
SUAS) (BRASIL, 2005a), responsavel pela organizacdo e gestdo federativa da Politica
Nacional de Assisténcia Social. A NOB SUAS operacionaliza a oferta de servigos, programas,
projetos, beneficios socioassistenciais e transferéncia de renda. E através da Lei n® 12.435/2011
que a PNAS/2004 incorpora a LOAS/93, alterando alguns de seus artigos (BRASIL, 2011).

A Politica de Assisténcia Social, inserida na Seguridade Social, configura-se como
Politica de Prote¢ao Social, e no art. 203 da CF/88, ja contemplava a protecao a velhice como
um de seus objetivos. Mas, ¢ na configuracdo da PNAS/2004, ap6s a regulagdo pelo Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS/2005, que teremos a clareza das defini¢des de protegio
social hierarquizada entre protecdo basica e protecao especial, com oferta de servicos em niveis
de complexidade, e como garantir os minimos sociais defendidos na LOAS/1993 (BRASIL,
1993, 2005a, 2011, 2016a).

A Politica de Assisténcia Social, universal nos critérios de acesso € ndo contributiva,
tem dentre os seus objetivos proteger a familia, os individuos, a velhice e a garantia de um
salario-minimo para pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia, na impossibilidade em manter a
propria subsisténcia ou obté-la pela propria familia (BRASIL, 2011, 2021).

A PNI/94, sancionada um ano ap6s a LOAS/93, tem no ministério responsavel pela
assisténcia e promogdo social a subordinacdo de sua coordenagdo geral, a direcionar agoes,
avaliar a politica, promover as articulagdes intraministeriais e interministeriais e elaboracao de
proposta or¢amentaria. A implantagdo da PNI/94 na area da assisténcia social assume, no

Capitulo IV - Das A¢des Governamentais, o seguinte:

Art. 10. Na implementacao da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos 6rgaos
e entidades publicos:

I - na area de promocao e assisténcia social:
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a) prestar servicos e¢ desenvolver agdes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a participagdo das familias, da
sociedade e de entidades governamentais e ndo-governamentais.

b) estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso,
como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas
abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

¢) promover simpdsios, semindrios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicagdes sobre a situagao social do idoso;

€) promover a capacitagao de recursos para atendimento ao idoso. (BRASIL,
1994).

E na confluéncia entre as politicas de assisténcia social e da pessoa idosa que
importantes dilemas sdo identificados, comprometendo a efetivagdo dos servigos e garantia dos
direitos desse segmento etario. A PNI/94 (BRASIL, 1994), em seu texto original, define no Art.
5°, que “competira ao 6rgdo ministerial responsavel pela assisténcia e promogdo social a
coordenacao geral da politica nacional do idoso”. Contudo, como ja abordado anteriormente, a
coordenacao da referida politica foi transferida para o Ministério dos Direitos Humanos, ora
relegado a condigio de Secretaria”, apesar da gestdo, em muitos municipios, estar vinculada as
Secretarias de Assisténcia Social, realidade que se perpetua apos diferentes pleitos eleitorais
(PAZ, 2013 apud BERZINS; GIACOMIN; CAMARANO, 2016).

Outra questao relevante tratada pelas autoras em confluéncia com PAZ (2013) é o
recorte de vulnerabilidade® e risco social especifico da politica de assisténcia social e limitador
na identificagdo de outras necessidades, que sdo vislumbradas pelas politicas publicas para o
envelhecimento, exigindo interpretagdes e atuacdes divergentes nas normativas de cada politica
publica setorial, o que veremos adiante quanto a institucionalizagao.

Essas alteragdes na coordenacdo da PNI/94 (BRASIL, 1994, 2019a) podem conduzir
para a auséncia de transparéncias e direcionamentos nas execucdes das agcdes em todos os niveis
do poder publico, em especifico para os municipios, como ja mencionado, configurando
retrocessos em tempos de necessarios avangos. Contudo, inserir a politica de protecdo a pessoa

idosa no ambito dos direitos humanos possibilita ampliar a margem dos direitos, da

1% Lein® 10.683 de 28/05/2003 em seu art.24 decreta: “A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica compete: I- coordenar a Politica Nacional do Idoso”. Revogada e substituida pelas
Leis: 13.502/17; Lei 13.844/2019; Medida Provisoria n°870/2019. Prevalece a atual Lei 14.600/2023, “Secao XI
Do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Art. 28. Constituem areas de competéncia do Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania: I - politicas e diretrizes destinadas a promogédo dos direitos humanos,
incluidos os direitos: a) da pessoa idosa”.

20 Vulnerabilidade social: Na PNAS/2004 a vulnerabilidade social materializa-se “[...] decorrente da pobreza,
privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacao de
vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras” (BRASIL, 2005, p. 33).
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implementagao e do acesso. A luta pelo reconhecimento de pautas se renova com a participagao
da pessoa idosa nos movimentos e espacos sociais, politicos, € imprime questionamentos
quanto a efetivagao desses direitos pelo poder pubico e pela sociedade.

A atencdo a esse publico na politica de assisténcia social ocorre através dos servigos
tipificados?! no ambito da protegdo social basica e a protecido social especial média e de alta
complexidade, ofertados conforme o tipo de atendimento. Cada protecdo conta com
equipamento especifico para o desenvolvimento de suas agdes de protecao a familia e ao
individuo. O equipamento da prote¢@o social bésica ¢ o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), refere-se aos servigos, programas, projetos ¢ beneficios da assisténcia social,
tem por propdsito a prevencdo de situagdes de vulnerabilidade e risco social, o foco esta
direcionado no fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. A prote¢ao social
especial, os programas, projetos e servicos visam a reconstru¢do de vinculos familiares e
comunitarios fragilizados, a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das
situagdes de violagdo de direitos. O equipamento da média complexidade ¢ o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Na protegdo social especial de alta complexidade, as unidades de acolhimento sdo
ofertadas quando os direitos sdo violados e o vinculos familiares fragilizados ou rompidos.
Compdem os Servico de Acolhimento Institucional, nas modalidades de: Abrigo institucional /
ILPI, Casa Lar, Casa de Passagem e Residéncia Inclusiva. Servico de Acolhimento em
Republica; Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora e Servigo de Prote¢do em Situagdes
de Calamidades Publicas e de Emergéncias, sera aprofundado no préximo item.

Na oferta de servigos na protecao social basica voltados para a pessoa idosa, destacam-
se: o Servico de Protecdo e Atencdo Integral as Familias (PAIF), que objetiva “prevenir
situacdes de risco social, por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des e do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios” (BRASIL, 2005, p. 33); o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que tem por foco o envelhecimento
saudavel, o desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades. Fortalecer vinculos familiares
e comunitarios na prevencao de situagdes de risco social, por meio do convivio entre idosos e
atividades intergeracionais, sdo também agdes colaboradoras na construgdo de novos projetos

de vida; e Servico de Prote¢do Social Basica no Domicilio para Pessoas Idosas e com

2! Tipificacdo de Servigos Socioassistenciais, aprovada pela Resolugio 109 de 11 de novembro de 2009, a
politica de assisténcia social no territorio brasileiro passa a dispor da estrutura de operacionalizagdo das agdes de
acordo com a complexidade do atendimento de ambito da protegdo social basica e da protegdo social especial
média e alta complexidade e com equipamento especifico conforme o atendimento (BRASIL, 2009).
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Deficiéncia, que assume o propdsito de prevenir agravos que possibilitem o rompimento de
vinculos familiares e sociais dos usuarios (BRASIL, 2005).

E preciso reconhecer que esses servigos, se efetivados conforme estabelecidos em
normativas, tém a possibilidade de serem fortes instrumentos de fortalecimento de atuag¢ao dos
usuarios dos servicos, constru¢do de sociabilidades, formacdo de organizagdes de
enfrentamento e participagdao consciente nos espagos deliberativos, como as Conferéncias - tao
esvaziadas de participantes atuantes.

A Politica de Assisténcia Social tem dois programas de transferéncia de renda: o
Programa Bolsa Familia (PBF) e o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Este ultimo,
especificamente previsto na CF/88, na LOAS/93 e na PNI/94, ¢ a garantia de beneficio mensal
no valor de um salario-minimo a pessoa com deficiéncia ou idosa sem condi¢des de prover o
autossustento ou de té-lo pela sua familia (BRASIL, 1993, 1994, 2019a, 2016a).

Ambos os programas, financiados pelos recursos da seguridade social, através do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS), estdo condicionados a inscrigdao prévia no Cadastro
Unico?® para Programas Sociais do Governo Federal. Contudo, sdo regidos por critérios de
elegibilidade distintos, contribuindo para divergéncia de informacdes e concessdes. Para o
PBF/2023, a definicdo de familia estd no art. 4° da Lei n® 14.601/2023: “I - familia: nucleo
composto de uma ou mais pessoas que formem um grupo doméstico, com residéncia no mesmo
domicilio, e que contribuam para o rendimento ou que dele dependam para atendimento de suas
despesas”, sendo elegiveis aquelas familias que, no art. 5°, atendem aos seguintes requisitos: “I
- inscritas no CadUnico; e II - cuja renda familiar per capita mensal seja igual ou inferior a R$
218,00 (duzentos e dezoito reais)” (BRASIL, 2023d).

Para acesso ao BPC, a Lei n°® 8724/93, art.20 - § 12, estabelece: ““ Para os efeitos do
disposto no caput, a familia ¢ composta pelo requerente, o conjuge ou companheiro, os pais e,
na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados

solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto**”

, € quanto ao rendimento
familiar, o § 3° afirma: “Observados os demais critérios de elegibilidade definidos nesta Lei,
terdo direito ao beneficio financeiro de que trata o caput deste artigo a pessoa com deficiéncia
ou a pessoa idosa com renda familiar mensal per capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto) do

salario-minimo®*” (BRASIL, 2021).

2 Lein° 14.601, de 2023 (BRASIL, 2023d).
23 Redagdo dada pela Lei n° 12.435, de 2011(BRASIL, 2011).

24 Redagdo dada pela Lei n° 14.176, de 2021 (BRASIL, 2021).
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Quanto a idade minima, tem sido uma luta constante para a sua redugo, e permanece o
proposito de atingir o marco etario, conforme estabelece o PNI/94 e Estatuto da Pessoa
Idosa/2003 ao individuo que completa 60 anos. A idade para concessao do BPC, prevista na
Lei n® 8742/93, na primeira versdo, ou seja, antes de sofrer alteracdes de leis, era de 70 anos. A
reducdo de 67 anos para 65 anos, a defini¢cao de familia e a altera¢do na renda per capita foram
objeto de deliberagdes do painel I — Conceber a politica para realizar o direito, conforme o

relatorio da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2003b, p. 24).

3-Alterar os critérios para concessao e revisdo do Beneficio de Prestagdo Continuada-
BPC nos seguintes aspectos: a) estabelecimento de renda per capta de % salario
minimo para o acesso; [...] h) adequar o conceito de familia ao codigo civil em vigor;
1) reduzir a idade de 67 para 65, em conformidade com os dispositivos do Estatuto do
Idoso com redugdo gradativa até 60 anos no ano de 2008 buscando coeréncia com a
Lei n® 8842/94, que institui a Politica Nacional do Idoso.

E certo que algumas reivindica¢des foram alcangadas desde essa época, como a idade
minima para 65anos®’, ter mais de um membro familiar beneficiario do BPC ou ter beneficio
previdencidrio ao idoso acima de 65 anos na mesma familia, sem contar para o critério de
renda®, e a exigéncia do parecer técnico do assistente social na avaliacdo®’. Tais direitos
consistem em identificar que, a cada conquista alcangada, vislumbra-se tantas outras a serem
objeto de discussdes e deliberagdes em espagos e conferéncias, a medida que aumenta a

populagdo que envelhece, demandando politicas publicas de protecao social.

2.4 As Modalidades de Acolhimento Institucional Atual no Brasil

A partir da década de 1990, acompanhamos a efervescéncia por legislagdes
fundamentais para esse grupo etario e observamos o foco que cada uma assume, que, por vezes

diverge em suas redac¢des. Aqui, daremos énfase na abordagem ao cuidado institucional. A

25 Lei n° 8.742/93 Art. 20 (BRASIL, 1993).

26 Lei n°8.742/93 Art. 20 § 14. O beneficio de presta¢do continuada ou o beneficio previdencidrio no valor de até
1 (um) salario-minimo concedido a idoso acima de 65 (sessenta e cinco) anos de idade ou pessoa com
deficiéncia ndo sera computado, para fins de concessdo do beneficio de prestagdo continuada a outro idoso ou
pessoa com deficiéncia da mesma familia, no calculo da renda a que se refere o § 3° deste artigo.

?’Decreto n° 6.214/2007- art.16, § 2 ¢ A avaliagdo social considerara os fatores ambientais, sociais e pessoais, a
avaliagdo médica considerara as deficiéncias nas fung¢des e nas estruturas do corpo, e ambas considerardo a
limitagdo do desempenho

de atividades e a restrigdo da participagdo social, segundo suas especificidades.
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implementagao da Politica Nacional Idoso PNI/1994 (BRASIL, 1994) visa assegurar a prote¢ao
e a defesa da populagdo idosa, priorizando a permanéncia na familia em detrimento ao
atendimento asilar, salvo excecdes, porém, € genérico quanto a definicdo de equipamentos de
acolhimento institucional. A definicdo de modalidade asilar e ndo asilar constara nos Decretos
que regulamentam a lei, sendo o mais recente o Decreto n® 9.921/19, com algumas alteragdes
do Decreto n° 10.604 (BRASIL, 2019a, 2021b).

O Estatuto da Pessoa Idosa/2003 (BRASIL, 2003, 2022a) avanga na regulamentacao
dos direitos adquiridos, aponta a necessidade de ac¢des voltadas para a protecdo social especial
ao normatizar a ILPI, definindo principios e fiscalizagdes para modalidades asilares e nao
asilares de atendimento social que serdo desenvolvidas, em sua maioria, nos equipamentos do
SUAS (BERZINS; GIACOMIN; CAMARANO, 2016). Entretanto, os critérios de elegibilidade
para a institucionalizacdo e a definicdo de ILPI sdo sérios pontos divergentes entre essas
politicas publicas e despertam aten¢ao quanto a politica de institucionalizac¢do, que precisa ser
revista e reatualizada, pois carece de maior precisdo na definicdo dos equipamentos quando
associadas as demais legislacdes como RDC 283/2005 (ANVISA, 2005), RDC 502/2021
(ANVISA, 2021), SUAS/2005 (BRASIL, 2005a) e PNSPI/2006 (BRASIL, 2006b).

Iniciamos com a Portaria n° 810/1989 do Ministério da Saude que aprovou as normas
e os padroes para o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras institui¢oes
destinadas ao segmento idoso. Foi revogada pela Portaria n® 1868/2005 do Ministério da Saude,
que estabeleceu a Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC n° 283/2005 da ANVISA e assume
seu Regulamento Técnico como normatizador do funcionamento para as Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos. Consta na PNI/94, art. 10, que compete as entidades publicas da area
da satde aplicar normas de funcionamento e fiscalizagdo as instituicdes geriatricas e similares
(ANVISA, 2005; BRASIL, 1994).

A Portaria n° 73/2001, que também dispunha sobre as normas de funcionamento de
estabelecimentos para o referido segmento, foi revogada pela portaria n° 754, de 31/03/2022,
do Ministério da Cidadania, junto com outras, totalizando 88 portarias: “Revoga expressamente
portarias ja revogadas tacitamente ou cujos efeitos se exauriram no tempo” (BRASIL, 2022b,
p. 2).

Dentre as legislagdes que versam sobre a institucionalizacdo em ILPI, podemos citar a
PNI/94 (BRASIL, 1994), o Decreto n® 9.921/ 2019, que dispde sobre a tematica da pessoa idosa
(BRASIL, 2019a), Estatuto da Pessoa Idosa/2003 (BRASIL, 2003, 2022a), a RDC n°® 283/2005
(ANVISA, 2005), a RDC n° 502/ 2021 (ANVISA, 2021) e a Tipificagdo dos Servicos

Socioassistenciais (BRASIL, 2014). Essas legislagcdes nao sdo confluentes e abrem margem



65

para interpretacdes quanto a sua natureza e ao proposito das atuacdes, embora em todas esteja
definido o carater de residéncia coletiva.

Nessa dire¢dao, lembramos que a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) sugeriu a inclusdo do termo Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) para
os estabelecimentos de acolhimento institucional em substituicdo aos chamados de “asilo”. A
PNI/1994 (BRASIL,1994) e o Decreto n® 9.921/ 2019 (BRASIL, 2019a) entendem por
modalidade asilar o regime de internato®®; a RDC n° 283/2005 (ANVISA, 2005) e n°
502/2021(ANVISA, 2021) assumem como carater residencial, destinada a moradia coletiva
(CAMARANO, KANSO, 2010a); e, na Tipificagdo/SUAS (BRASIL, 2009, 2014), ¢
modalidade de acolhimento institucional. Para o Estatuto da Pessoa Idosa/2003 (BRASIL,
2003, 2022a), como entidade de longa permanéncia, ¢ atendimento asilar, que se difere da casa-
lar®®. A realidade das ILPI é a prova da auséncia de convergéncia entre as legislagdes, com uso
indiscriminado de terminologias ILPI, casa-lar, asilo, residéncia coletiva, sem diferenciar
quanto ao grau de autonomia dos idosos.

A defesa de modalidades substitutivas ao acolhimento institucional, objeto deste estudo,
insere também na pauta da discussdo o debate pela definicio desses equipamentos nas
legislagdes, quanto aos servicos ofertados e perfil para o acesso, de forma objetiva, para garantir
a execucao, a fiscalizagdo, o controle social € a condi¢do orgamentaria. Negar tais prerrogativas
¢ ratificar a cultura da institucionalizagdo indiscriminada de pessoas idosas.

De acordo com Bernardo (2019), os dilemas da institucionaliza¢do sdo multifacetados.
Acompanha a demanda por acolhimento, tanto pela auséncia do autossustento ou de té-lo pela
familia, configurando a modalidade assistencial, quanto a modalidade de assisténcia a saude,
cuja demanda ¢ por cuidados de longa duracdo. A proposta da atuagdo intersetorial entre as
politicas de satide e de assisténcia social na geréncia das ILPI € o desafio presente na adequagao
do servigo para esse segmento crescente, como temos alertado ao longo desse trabalho.

A trajetoria das instituigdes que prestam servigos ao segmento idoso ficou marcada com

a tragédia®® ocorrida em 1996 no municipio do Rio de Janeiro, que acarretou no fechamento da

28 Decreto n° 9.921/19, Art.16 — Das Modalidades de Atendimento. Esse Decreto revoga o Decreto n® 1.948/96
(BRASIL, 2019).

29 Casa-lar é atendimento na modalidade ndo asilar estabelecida na PNI/94, no Decreto n® 9.921/2019 e Estatuto
da Pessoa Idosa/2003 (BRASIL, 1994; 2003; 2022a). Contudo, na Tipificacdo/SUAS (BRASIL, 2009; 2014)
apesar do perfil de maior autonomia e independéncia, esta determinada como acolhimento institucional, com
atendimento em unidade residencial em grupos de até 10 residentes com equipe técnica de referéncia. O
acolhimento em Republica, ou seja, acolhimento néo institucional, funciona em sistema de autogestdo e
cogestdo, com a presenca da equipe técnica a contribuir na gestio coletiva.

30 Ocorréncia de 156 dbitos de idosos entre os meses de janeiro e maio de 1996 na Clinica Santa Genoveva, no
municipio do Rio de Janeiro. Sendo interditada pelo Ministério da Satide (GUERRA et al., 2000).
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Clinica Geriatrica Santa Genoveva. Esse evento registra historicamente a importancia
imprescindivel de fiscalizagdo efetiva pelas instancias publicas para evitar a gritante violagao
de direitos que vitimaram tantos idosos. Nesse caso especifico, tratava-se de uma unidade de
satde e ndo de ambito social. Mas foi somente em 2003 que a Lei n® 10.741 institui o Estatuto
da Pessoa Idosa/2003 (BRASIL, 2003; 2022a), destinado a regularizacdo dentre os quais
normatiza o funcionamento das ILPI, em seguimento ao estabelecido na PNI/94 (BRASIL,
1994) quanto ao atendimento na modalidade asilar e ndo asilar.

Como dissemos, o processo de institucionalizagdo de individuos conforme suas
demandas e especificidades inicia a partir do século XIX, “[...] criangas nos orfanatos, loucos
nos manicomios e velhos nos asilos” (GROISMAN, 1999; CAMARANO, 2020;
CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010). E quando também a medicina higienista impde nova
organizag¢do interna nos estabelecimentos de satde e substituicdo dos religiosos pelos médicos
na direcdo dos hospitais e hospicios (GROISMAN, 1999). Referente a essas reflexdes,
Camarano (2020, p. 15) aponta a contribui¢ao de Minayo e Coimbra Junior (2002).

[...] o assunto da velhice foi “estatizado” e “medicalizado”, transformando-se ora em
“problema de saude”, seja para ser regulado por normas, seja para ser pensado de
forma preventiva, seja para ser assumido nos seus aspectos de disfungdes e distirbios
que, se todos padecem, sdo muito mais acentuados com a idade.

Todo ciclo de desenvolvimento humano demanda acompanhamento em saude e,
consequentemente, possivel medicalizac¢do, ndo diferenciando do processo de envelhecimento.
E certo que as institui¢des devem garantir acesso a esses cuidados no ambito assistencial. A
associacao das institui¢des de acolhimento para idosos como instituigdes de satde foram
naturalizadas, e hoje elas impdem debate para pensar o futuro das ILPI. A medicaliza¢do nos
asilos ndo resultou para todas as instituicdes a mudanga de natureza juridica, ou seja, de asilo
para clinicas geriatricas ou a terapéutica (GROISMAN, 1999; CAMARANO, 2010b).

A pesquisa nacional desenvolvida por Camarano (2020) sobre a realidade das ILPI,
através do Censo Suas nos periodos de 2017 e 2019 e IPEA 2007 a 2009, registrou a presenca
de residentes com doencas que necessitam de cuidados didrios e continuos de saude. Essa
situacdo persiste conforme os dados do Censo SUAS 2023 (BRASIL, 2024a), embora proibido
pela PNI/94 (BRASIL, 1994) na 2% secdo, artigo 4° e paragrafo Unico, que “proibe a
permanéncia de portadores de doencas que necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem
permanente”; reafirmada no art. 19 do Decreto n®9.921/19 (BRASIL, 2019a). Ou seja, € preciso

definir a natureza das ILPIs: residéncia coletiva ou unidade de cuidados prolongados?
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Regularizar esse impasse seria a constru¢do de uma Gestdo Intersetorial, entre a Politica de
Assisténcia Social e a Politica de Satde. Debate que precisa atender as necessidades da classe
trabalhadora que envelhece sob o jugo das expressdes da questao social, com perfil que se altera
a cada censo demografico.

A definicdo de ILPI na configuracdo da PNI/94 (BRASIL, 1994), no art. 17, € no
Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003, 2022a) art. 37, inciso 1, afirma: “A assisténcia
integral na modalidade de entidade de longa permanéncia serd prestada quando verificada
inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios
ou da familia”. Portanto, casa-lar ¢ modalidade ndo asilar, o que confronta com os servigos
ofertados no ambito da PNAS/SUAS (BRASIL, 2005) e Tipificagdo dos Servicos
Socioassistenciais (Brasil, 2009), casa lar estd definida como unidade de acolhimento
institucional com capacidade para 10 usuarios do servigo. Quanto aos critérios de elegibilidade,
ainda no ambito da Politica de Assisténcia Social (BRASIL, 2005, 2009), o acolhimento devera
ser provisorio e, excepcionalmente, de longa permanéncia, quando esgotadas todas as
possibilidades de autossustento e convivio com os familiares, violéncia e vinculos fragilizados
ou rompidos. Para PNI/94 (BRASIL, 1994, 2019a), registra-se na inexisténcia de grupo
familiar, auséncia de condi¢des de autoprovimento ou de suporte pela familia.

A Politica de Assisténcia Social’!, através da Tipificacdo de Servigos Socioassistenciais
(BRASIL, 2009, 2014), organiza os servicos pelo nivel de prote¢ao social em Prote¢ao Social
Basica e Protegdo Social Especial de Média e Alta Complexidade. E nesta alta complexidade
que o acolhimento institucional para a pessoa idosa ¢ ofertado através de ILPI ou Casa Lar.
Outra modalidade de acolhimento ndo institucional ¢ a Republica, quando os residentes
coletivamente desfrutam de maior autonomia na gestdo da rotina e organizagdo. No Brasil, as
ILPI estdo inseridas na modalidade assistencial em consonincia com as normativas da
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005, 2021).

Esses impasses agregam outros obstaculos referentes a intersetorialidade nas a¢des entre
as politicas que integram o sistema de seguridade social € na indefinicdo da modalidade das
ILPI quanto a assisténcia social ou assisténcia a satide. Tem reflexo direto na oferta de servigos
na modalidade ndo asilar para idosos autobnomos, como o impasse referente a casa-lar:
modalidade asilar ou nao-asilar? Sao imprecisdes existentes em legislacdes que convergem na

defesa dos direitos da pessoa idosa que carecem de defini¢do.

31 Retornaremos ao debate sobre a Politica de Assisténcia Social no item 3.2.2.
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Uma das garantias de acesso a modalidade asilar esta embasada na violagdo de direitos,
pois hé primazia do ambito familiar em detrimento da condi¢do de acolhimento institucional,

mas nao se aplica as politicas de cuidado a pessoa idosa, conforme Camarano (2010b, p. 41):

Por outro lado, ndo se avangou na normatizagdo de uma politica de cuidados de longa
durag@o para idosos no Brasil. A Constituigdo de 1988, apesar de afirmar que o
amparo ao idoso ¢ dever da familia, da sociedade e do Estado, deixa claro que os
programas de cuidado devem ser realizados “preferencialmente nos seus lares”
reforgando a atribui¢@o do cuidado com o idoso dependente a familia. Nas legisla¢des
posteriores, essa orientacdo ¢ mantida.

Em contrapartida, as demandas ndo enquadradas sdo expostas para serem ofertadas pelo
mercado, para aqueles que podem custear, e se convertem em sofrimento para os que nao podem
(BERNARDO, 2019).

Como vimos no decorrer dessas reflexdes, institucionalizar a pessoa considerada
incapacitada para o trabalho, neste grupo, a pessoa idosa, ¢ uma pratica social (GROISMAN,
1999) iniciada no final do século XIX, de cunho higienista, que em uma sociedade capitalista
fortalece as barreiras quanto a efetivacdo de servigos determinados em lei para suporte as
familias e preservacdo da autonomia e independéncia, principalmente quando estamos
abordando idosos jovens, com expectativa de vida crescente.

Com o crescimento da populagdo idosa, € preciso recuperar nessas mesmas legislagdes
outras modalidades de cuidado ndo familiar para serem implementadas. Investir em programas
e projetos preventivos a institucionalizacdo e realizar panorama da real necessidade de
instituicdes de acolhimento a serem construidas, “[...] poucas pesquisas de carater nacional
sobre as modalidades de cuidado ndo familiar para a populagdo idosa tém sido realizadas, o que
dificulta qualquer analise sobre ILPI brasileiras” (CAMARANO, 2020, p. 12).

E imperioso suscitar reflexdes a respeito desse crescente extrato populacional quanto as
ofertas de servigos condizentes com a realidade heterogénea do modo de producao e reprodugao
da vida desses individuos que demandam ser conhecidos e, para tanto, ouvidos. Ha outros
fatores sociais agregados, para além da pobreza e abandono, como a soliddo, o uso abusivo de
alcool e outras drogas, inseguranca, novas configuracdes familiares, dentre tantas a pensar
como as pessoas idosas jovens estdo sendo institucionalizadas sem a oferta de outras
modalidades ndo asilares regulamentadas em lei. Corroboramos com Bernardo (2019), a mesma

legislacao discutida também preconiza as modalidades nao asilares e possibilitaria suporte as
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familias evitando a institucionalizagdo, como Centro de Convivéncia; Centro de Cuidados
Diurnos: Hospital-Dia e Centro-Dia; Casa Lar e Oficina Abrigada de Trabalho™.

No proximo capitulo, finalizaremos apresentando a politica da pessoa idosa no
municipio de Itaguai, no ambito do SUAS, e o resultado do trabalho de campo com andlise das

entrevistas com os residentes da Casa Lar Anésia de Aguiar.

32 Decreto n°® 9.921/2019 em seu Art. 17, define por modalidade ndo asilar: “I - centro de convivéncia - local
destinado a permanéncia diurna da pessoa idosa, onde sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas,
recreativas, culturais, associativas e de educagdo para a cidadania;

IT - centro de cuidados diurno: hospital-dia e centro-dia - local destinado a permanéncia diurna da pessoa idosa
dependente ou que possua deficiéncia temporaria e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia
multiprofissional;

IIT - casa-lar - residéncia, em sistema participativo, cedida por 6rgdos ou entidades da administragio publica, ou
por entidades privadas, destinada as pessoas idosas detentoras de renda insuficiente para a sua manutengdo ¢ sem
familia;

IV - oficina abrigada de trabalho - local destinado ao desenvolvimento, pela pessoa idosa, de atividades
produtivas, que lhe proporcione a oportunidade de elevar sua renda, regido por normas especificas;

V - atendimento domiciliar - servigo prestado no lar da pessoa idosa dependente e que vive sozinha, por
profissionais da area da satde ou pessoas da propria comunidade, com a finalidade de suprir as suas
necessidades da vida diaria; e

VI - outras formas de atendimento - iniciativas desenvolvidas na propria comunidade, com vistas a promogao ¢ a
integracao da pessoa idosa na familia e na sociedade” (BRASIL, 2019a).
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3 A POLITICA DA PESSOA IDOSA NO SUAS DE ITAGUAI E A CASA LAR DOS
IDOSOS ANESIA DE AGUIAR

Neste ultimo capitulo, nos debrugamos sobre a Politica da Pessoa Idosa, discorrendo
sobre a configuracao dos servigos no ambito do SUAS no municipio, com foco no acolhimento
institucional para esse segmento. Resgatamos brevemente o histérico da ocupacao dos
habitantes, a estruturagdo e o desenvolvimento socioecondmico ao longo do tempo, além de
dados censitarios atuais com recorte na populacao idosa jovem.

Apresentamos o resultado da pesquisa com os residentes da Casa Lar Anésia de Aguiar,
com destaque na analise do publico-alvo, no empenho em dar visibilidade as experiéncias
vivenciadas por essas pessoas idosas jovens institucionalizadas e fomentar reflexdes acerca da
efetivagdo de politicas publicas condizentes com a realidade desse perfil crescente entre a

populagdo idosa brasileira.

3.1 Procedimentos metodologicos

A pesquisa foi norteada pelo método critico dialético que se configura em articular os
fundamentos, os condicionantes e os limites do objeto estudado para melhor apreensao
considerando os processos historicos da realidade social. Para tanto, parte da aparéncia
fenoménica, a que se apresenta em sua imediaticidade empirica, na qual assume em si
importancia como inicio do conhecimento para alcangar a esséncia do objeto investigado
através dos “procedimentos analiticos e operando a sua sintese” (NETTO, 2011, p. 22).

O materialismo histérico e dialético em Marx (2011) constitui e articula trés categorias
fundantes: a totalidade, a contradi¢do e a mediagdo. Nessa perspectiva, através da categoria da
totalidade concreta, nos empenhamos em abordar o envelhecimento humano na sociedade
capitalista e as determinacdes proprias desse sistema para a classe trabalhadora que envelhece,
reconhecendo sua heterogeneidade e, sobretudo, as desigualdades estruturais que marcam o
envelhecimento da populacdo brasileira. Discutimos as contradigdes no processo de
institucionalizacdo das pessoas idosas jovens, através das mediacdes apreendidas na
compreensdo da categoria velhice, das politicas ptblicas de prote¢do a pessoa idosa e sobre as

percepgoes dos idosos institucionalizados quanto as perspectivas e vivéncias institucionais.
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A pesquisa ¢ de natureza qualitativa e apresenta a sua importadncia no ambito das
ciéncias sociais por se ater a realidade no complexo universo de significados que permeiam as
acoes e as relacdes humanas (MINAYO, 1998). Assim, objetivamos compreender e analisar o
processo de institucionalizagdo, adotando como publico-alvo do estudo idosos
institucionalizados na ILPI publica, localizada no Municipio de Itaguai, denominada Casa Lar
dos Idosos Anésia de Aguiar, com recorte etario entre 60 a 65 anos incompletos.

A adogao de recorte etario ¢ central nesse estudo, pois trata-se do envelhecimento da
classe trabalhadora desprovida de: protecdo social e previdenciaria, garantias de autossustento
como o BPC e a aposentadoria por idade urbana, que associadas a outras vulnerabilidades
sociais fragilizam as relagdes familiares e comunitarias condicionantes do processo de
institucionalizagdo. Consideramos também ser a fase do curso de vida detentor possivel de
maior autonomia e menor fragilidade fisica, e com potencialidades de um exercicio mais
independente sobre a vida, mas que convive com o desafio & convivéncia em espagos de
domicilio coletivo, que apesar de garantir o exercicio dos direitos humanos, esta definida por
uma légica estruturante de rotina institucional.

A ILPI, cenario desta pesquisa, conta com 14 residentes, sendo 1 adulto com deficiéncia
intelectual e 13 pessoas idosas, das quais 6 foram elegiveis para a pesquisa de campo, os demais
irdo compor a andlise sociodemografica. Cabe destacar que, a principio, contdvamos com 5
homens com perfil correspondente, mas, na data de 22/02/2024, foi realizado o acolhimento
institucional de uma mulher com idade de 62 anos, que ndo somente aumentou o quantitativo,
como proporcionou a contribuicdo do género feminino no universo masculino, tanto
institucional quanto da propria pesquisa.

Os procedimentos da pesquisa consistiram na realizacdo de entrevistas com os 6
residentes da Casa Lar, atendendo ao critério especificado anteriormente, cujo roteiro de
questdes explorou aspectos da configuragdo familiar, historico de institucionalizagdo e a
experiéncia institucional atual (APENDICE A). Foi realizado também estudo documental para
levantamento de informacgdes sobre o municipio, a institui¢do e os dados sociodemograficos
dos demais residentes institucionalizados, além do estudo bibliografico sobre os temas centrais
desse estudo.

O trabalho de campo ocorreu no més de marco de 2024 ¢ a analise dos dados nos meses
abril e maio de 2024. Teve por objetivo a identificacdo, compreensdo e interpretagdo dos
resultados das entrevistas a luz do marco teodrico deste estudo articulados com as categorias
centrais. A coleta de dados foi a partir do material empirico organizado com base nos pontos

descritos nos respectivos roteiros de entrevista e da analise documental, agregados a revisao
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bibliografica. O cruzamento dos dados permitiu a associacdo de informacgdes semelhantes e
contrastantes.

A pesquisa documental foi realizada através da andlise do prontuario, instrumento
constituido de informagdes e evolucdes dos atendimentos prestados, e da rotina institucional
dos residentes, do Plano Individual de Atendimento (PIA), que visa auxiliar no planejamento
do trabalho social desenvolvido com os usudrios institucionalizados e exigido nas fiscaliza¢des
realizadas pelo Ministério Publico. Contou também com o Plano de Acgdo, construgdo
organizada das atribui¢cdes da Equipe Técnica, com metodologia, objetivos e meta dos projetos
e atividades a serem realizadas pelos profissionais com os residentes, o Livro de Registro de
Atuagdo da Equipe Técnica e o Livro de Registro de Acolhimentos e Desligamentos.

O acesso aos dados censitarios, através do Censo Suas 2023 (BRASIL, 2024a) e Censo
2022 (IBGE, 2022b, 2022c¢, 2023), também foram objeto de estudo documental, pois
possibilitaram a apreensdo do panorama da realidade nacional para anélise das expressdes da
questao social, articulados aos dados qualitativos e empiricos da pesquisa.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/RJ (CEP/UERJ), através do Parecer n® 6.697.561
(ANEXO) conforme as Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional e Saude, do
Ministério da Satde (CNS/MS) (BRASIL, 1996b, 2012a, 2016c).

Os aspectos éticos da pesquisa foram norteadores de todo o processo de coleta de
dados, no qual foram resguardados a confidencialidade e o sigilo. Nao houve recusa dos
entrevistados, que demostraram satisfacdo em participar da pesquisa, com expressiva surpresa
pelo convite. Os riscos minimos e previstos, na possibilidade da pessoa idosa se sentir
desconfortavel, seria a garantia na interrup¢ao da pesquisa, 0 que aconteceu em uma Unica vez,
com retorno solicitado pelo entrevistado apds periodo de descanso. Quanto ao beneficio, ndo
estava previsto, a ndo ser a propria participacdo, com as contribui¢cdes relevantes para
exploracao do objeto de estudo.

Os participantes tiveram acesso as informagdes sobre a tematica da pesquisa,
esclarecimento quanto as duvidas com a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (APENDICE B). Os nomes dos participantes foram ocultados e substituidos
por outros nomes. As entrevistas aconteceram na ILPI onde estdo institucionalizados, com
horario e dia acordados previamente, parte na sala da Fisioterapia e outra na sala do Servigo
Social, em ambas com a garantia do sigilo. As entrevistas foram gravadas com o aceite e,

posteriormente, transcritas.



73

Para a organizagdo do material coletado, seguimos inicialmente pela fase de leitura e
categorizacdo. Em seguida, analisamos o material empirico a luz do referencial tedrico desse
estudo, articulados as referéncias bibliograficas centrais. Como destaca Minayo (1998), o
momento da andlise dos dados ¢ também movimento interpretativo, parte constituinte de um
unico processo, nao exclui a capacidade de analise, que naturalmente ocorreu ao longo da coleta
de dados. As categorias gerais - envelhecimento da classe trabalhadora, institucionalizagdo e
politicas publicas da area do envelhecimento - foram qualificadas com base na fundamentagao
teorica do materialismo histérico e dialético e comparadas com as categorias especificas,

construidas a partir do trabalho de campo e da percepgao dos idosos institucionalizados.

3.2 O contexto institucional

3.2.1 O Municipio de Itaguai

Resgatar o histérico do municipio ¢ fundamental para identificarmos caracteristicas
proprias da localidade, assim como aspectos populacionais relevantes na analise do quadro
sociodemografico da regido, a fim de entender as expressoes da questdo social no territorio e
estabelecer sua relacao com as questdes do envelhecimento e, por conseguinte, com as pessoas
idosas jovens acolhidas na Casa Lar Anésia Aguiar.

Recuperamos brevemente a histéria do municipio através da consulta ao site Oficial da
Prefeitura Municipal de Itaguai®*. Localizado na regido metropolitana do Rio de Janeiro, entre
as regides da Baixada Fluminense e a Costa Verde, o municipio possui uma area territorial de
282.606 km?, com populacdo de 116.841 habitantes e uma média de 2,76 moradores por
residéncia conforme ultimo censo IBGE (2022b). Em relagdo ao quantitativo de idosos, o
numero saltou de 13 mil no censo 2010 para 18.030 mil idosos, ou seja, 15,43% da populacao

itaguaiense tem idade a partir dos 60 anos, correspondendo a média nacional (IBGE, 2022b).

Quanto aos povos originarios, o territorio era habitado por indigenas, embora existam
relatos divergentes sobre a origem desses primeiros habitantes, suas migragdes e as
substitui¢des impostas pelos colonizadores portugueses. Com o titulo de aldeia, o municipio

permaneceu sob o direcionamento dos padres jesuitas durante o periodo de 1688 a 1755. Em

33 Fonte de consulta, Portal da Prefeitura de Itaguai. https://novoportal.itaguai.rj.gov.br/paginas/historia. Acesso
em: 09 set. 2023.
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1729, ap6s 11 anos, foi concluida a construgdo do templo dedicado a Sao Francisco Xavier, que
permanece até a presente data como igreja matriz e padroeiro da cidade, além de nomear o
unico hospital municipal — o Hospital Municipal Sao Francisco Xavier.

Ap6s a expulsdo dos padres jesuitas, que eram os responsaveis pela organizagdo base
do aldeamento, Itaguai sustentou o reconhecimento adquirido devido a continuidade de suas
atividades econdmicas no misto de vida rural e comercial, e na manutencao das plantacdes de
cana-de-agucar. Passa da condi¢do de Pardquia, em dezembro de 1795, a Vila, em 05 de julho
de 1818, com a denominacdo de Vila de Sdo Francisco Xavier de Itaguai. Sua extensdo
territorial, na época, abarcava os municipios que atualmente sdo Paracambi, Seropédica e
Mangaratiba.

Quanto as suas atividades portudrias, no século XIX ja era conhecida como Porto Real
de Itaguai ou Imperial Porto da Vila de Itaguai, registrando a contribui¢do para o
desenvolvimento da navegagdo e comércio local. Durante os séculos XVII ao inicio do XIX
manteve agricultura de exportacdo. Entra em declinio apds o esvaziamento do porto, € as
consequentes evasdes de mao-de-obra, associadas as epidemias que assolaram o inicio do
século XX, levando também ao abandono das terras produtivas apesar da extensdo da Estrada
de Ferro Central, inaugurada em 1910, que permaneceu em funcionamento até 1980, na ligacao
com a estacao ferroviaria do terminal de Santa Cruz-R1J.

O Porto de Itaguai foi reinaugurado em 1980, e em 2015 ocorreu a inauguracdo de mais
um porto, porém privado, o Porto Sudeste, projetado exclusivamente para o carreamento de
granéis solidos (minério de ferro). Em 2020, a Marinha do Brasil inaugura a Base de
Submarinos da Ilha da Madeira.

Relatos historicos contam um periodo de decadéncia nas transagdes comerciais, freando
o desenvolvimento do municipio. A composi¢ao do hino da cidade reafirma o valor da terra e
exalta os municipes ilustres que fazem parte da historia nacional, tais como: Bardo de Teff¢,
Médico Conde Motta Maia (médico de Dom Pedro II, o qual recebia visita do imperador,
registrado em acervo fotografico), Francisco Jos¢ Cardoso Junior, Joao Batista da Costa e
Quintino Bocaiuva.

Itaguai conta com expressiva populacdo de imigrantes japoneses, que chegaram ao
territorio em dois momentos: em 1939, advindos do estado de Sao Paulo, e apos o término da
Segunda Guerra, em 1946, contribuindo nas areas agricolas até hoje.

Como dito acima, apresentar o periodo historico de construgdo do municipio permite
conhecer e localizar a populagdao de Itaguai e, especificamente, o segmento idoso, que vem

crescendo em comparagao aos dados censitarios anteriores. Atualmente, com acréscimo de mais
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5 mil habitantes idosos em pouco mais de uma década, o quadro abaixo mostra como a
longevidade tem se configurado entre as faixas etarias/género, com significativa diferenga no

intervalo entre 60 e 64 anos dos demais periodos (IBGE, 2022b).

Quadro 2 - Populacao idosa de Itaguai

FAIXA ETARIA HOMENS MULHERES
60- 64 2.764 3.168
65-69 2222 2.489
70-74 1.578 1.854
75-79 889 1.039
80-84 523 651
85-89 210 363
90-94 78 148
95-99 16 38

TOTAL 8.280 9.750
18.030 habitantes

Fonte: elaborado com base nos dados do IBGE, 2022b.
Em relacdo a populagdo jovem de 0 a 14 anos, Itaguai apresenta um quantitativo de 24.506
habitantes nessa faixa etaria, correspondendo a 20,9% da populagcdo total do municipio,

confrontando com os 15,43 % da populacido a partir de 60 anos.

Quadro 3 - Populacdo jovem de Itaguai

FAIXA ETARIA HOMENS MULHERES
0-4 3.871 3.754
5-9 4.404 4309
10-14 4217 3.951
TOTAL 12.492 12.014
24.506 habitantes

Fonte: elaborado com base nos dados do IBGE, 2022b.

Assim, configura-se o indice de envelhecimento municipal®*

de 73,6, ou seja, para cada 100
jovens até 14 anos, temos 73,6 pessoas idosas a partir de 60 anos, estando abaixo da média nacional
e estadual, quando o indice de envelhecimento nacional, em 2022, indicou a existéncia de 55,2
pessoas com 65 anos ou mais para cada 100 jovens de até 14 anos, mas, em relagdo ao grupo a

partir de 60 anos, o indice de envelhecimento nacional sobe consideravelmente, passando para

34 Célculo do indice de envelhecimento humano: Populagdo a partir de 65 anos ou a partir de 60 anos/populagdo
dos 0 -14 anos * 100. “O indice de envelhecimento ¢ um indicador que relaciona dois grupos de idade extremas
[...]Portanto, quanto maior o valor do indicador, mais envelhecida € a populagdo” (IBGE, 2022c, p. 6).
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80 pessoas idosas para cada 100 jovens até 14 anos. Destaque para os dois Estados com maior
indice de envelhecimento: o Estado do Rio de Janeiro, com 105,9, com indice de 18,84% de
pessoas idosas, € 0 Rio Grande do Sul, com 115,0 pessoas com 60 anos ou mais para cada grupo
de 100 jovens até 14 anos (IBGE, 2022c).

Com os dados apresentados, podemos concluir que a populagao do municipio de Itaguai
¢ consideravelmente jovem, com quantitativo crescente de pessoas idosas quando comparamos
os Censos 2010 e 2022, o que possibilita a construcao de agdes para atender as demandas de
forma estratégica visando o enfrentamento das vulnerabilidades sociais de renda, moradia,
escolaridade e saide da populacdo idosa, que por auséncia de politicas publicas vem sendo

institucionalizada precocemente.

Quadro 4- Populagdo idosa, proporcional e indice de envelhecimento

REGIAO % POP IDOSA IND ENVELHEC.
Brasil 15,8% 80,0

Estado RJ 18,84% 105,9

Itaguai 15,43% 73,6

Fonte: IBGE, 2022c.

E preciso considerar também a questdo migratoria, pois impde aos grupos etarios e suas
familias a mudanga para outras regioes do pais em busca de melhor condi¢ao de sobrevivéncia,
sendo um dado real quando analisamos o publico-alvo desta pesquisa, que veremos a diante, e
que € originario de outros estados da federagdo brasileira.

A proporg¢ao entre homens e mulheres reforca a discrepancia na longevidade entre os
géneros, caracterizando o envelhecimento feminino. Como demonstra as pesquisas censitarias,
do total da populacao brasileira, com 203.080.756 pessoas, temos 104.548.325 mulheres e
98.532.431 homens, correspondendo, respectivamente, a 51,5% e 48,5% do universo
populacional brasileiro, em que o total da popula¢do com 65 anos ou mais atinge o contingente
de 22.169.101 pessoas, mas quando acrescido do grupo populacional a partir de 60 anos,
alcanca o quantitativo de 32.113.490 pessoas idosas, das quais 17.887.737 sao mulheres e
14.225.753 sdo homens, correspondendo a 55,7 % e 44,3 respectivamente (IBGE, 2023c¢), e
quando comparado ao municipio de Itaguai, temos, a partir de 60 anos, 9.750 mulheres e 8.280
homens (IBGE, 2022b).

Quanto as condigdes de sobrevivéncia dessa populagdo, no ambito da seguridade social
temos as politicas de Previdéncia Social, contributiva, a de Assisténcia Social, ndo contributiva,

foco desta pesquisa, a qual temos duas fontes de provisdo para o grupo familiar: o Beneficio de
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Prestagdo Continuada-BPC e Programa Bolsa Familia-PBF, ambos acessiveis através do
Cadastro Unico para Programas do Governo Federal (CadUnico), conforme perfil
socioeconomico estabelecido através de normativas para cada programa.

Atualmente registra-se que das 97,1 milhdes de pessoas cadastradas, 12 milhdes sao de
pessoas a partir dos 60 anos de idade, ou seja, 37% da populagdo idosa brasileira estd inscrita
no CadUnico. O quantitativo de beneficidrios do BPC soma 5,6 milhdes, sendo que 2,6 milhdes
sdo pessoas idosas. Retomando o quantitativo de pessoas idosas inscritas no CadUnico, registra-
se que 1,5 milhdes sdo beneficiadas pelo PBF, dos quais 78% pertencem ao grupo etério entre
60 e 64 anos, e os 22% restantes possuem 65 anos ou mais (BRASIL, 2023a, p. 22).

Em rela¢do ao municipio de Itaguai, registra o quantitativo de 7.499 pessoas idosas a
partir de 60 anos inscritas no CadUnico™®, dessas, 1.263 sdo beneficiarias do PBF. Com analise
mais objetiva para a faixa etaria entre 60 ¢ 64 anos, sio 2.406 pessoas inscritas no CadUnico
com referéncia no més de maio/2024, contabilizando 1.009 beneficiarias do PBF (BRASIL,
2024b), ou seja, sao 1.009 pessoas idosas que estavam sobrevivendo com uma renda per capta
de até R$218,00.

Corroboramos com Escorsim (2021) quanto a dependéncia cada vez maior desse
segmento pelas politicas publicas do ambito da seguridade social, pois possibilita a manutengo
da sobrevivéncia e favorece a longevidade da classe trabalhadora, sem, contudo, alterar a 16gica

das relagdes sociais de exploragdo da classe trabalhadora.

3.2.2 A Politica de Assisténcia Social de Itaguai

Nessa parte do estudo, a narrativa apresentada sobre a Politica de Assisténcia Social do
municipio de Itaguai ocorre a partir da minha memoria politica como trabalhadora do SUAS no
municipio desde o ano de 2004. Conforme Brito (2023), em seu estudo sobre a memoria dos
trabalhadores do SUAS no referido municipio, essa lembranga pode conflitar com a memoria
oficial, por pertencer ao campo de disputas entre as diferentes 4reas de interesse politico,
econdmico e social.

Tenho o proposito de compartilhar a trajetdria dos 20 anos de atuagao profissional como
Assistente Social, aprovada no concurso realizado no ano de 2003 e empossada em junho de

2004, permanecendo lotada na Unidade de Acolhimento Institucional Casa Lar do Idoso Sr.

35 Para faixa etaria a partir dos 65 anos consta 5.093 pessoas idosas inscritas no CadUnico, destas, 254 sdo
beneficiarias do PBF.
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Tymbira até o ano de 2010 e na Casa Lar do Idoso Anésia de Aguiar de maio de 2014 a marco
de 2024, quando ocorre a minha transferéncia para outra unidade da Secretaria de Assisténcia
Social.

Considero que a Prefeitura Municipal de Itaguai, hd exatos 20, anos iniciava um novo
processo de mudanga e reestruturagdo na gestao publica municipal a partir de dois momentos
decisivos. O primeiro momento foi com o concurso publico realizado no ano de 2003, e o
segundo de forma expressiva, com o concurso realizado no ano de 2011. Cabe registrar a
realizacdo do concurso publico anterior a esses dois citados, mas restrito a Secretaria Municipal
de Educacao.

E questiondvel o levantamento das demandas para atender o quadro deficitario de
Recursos Humanos, que apesar do concurso publico realizado no ano de 2003, o quantitativo
de trabalhadores com vinculo contratual fragil, manteve-se expressiva e majoritariamente maior
em relacdo aos trabalhadores estatutarios, aqui nos referimos estritamente a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

O interesse da Gestdo Municipal na manutencdo das contratacdes e cargos
comissionados estava direcionado para o atendimento aos propdsitos politicos, possibilitando
controlar e direcionar a realizacdo da politica publica, através da rotatividade dos trabalhadores
a cada disputa eleitoral ou devido aos apoios politicos firmados, favorecendo a descontinuidade
dos projetos e acdes, que eram interrompidos e substituidos conforme as propostas de novos
Gestores.

No ano de 2005, inicia-se a gestdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
efetivamente desvinculada da Secretaria Municipal de Saude, até entdo estruturada como
Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar Social, apesar da Lei n° 2.471 de 20 de abril de
2004, que criou a SMAS (BRITO, 2023). Assim, dava-se inicio, no municipio, ao processo de
formacao e fortalecimento dos conselhos municipais ao longo dos trés anos subsequentes.

No ano de 2008, ¢ constituida a comissdo para iniciar o debate sobre a tematica do
envelhecimento no municipio e realizagdo de forum para elaboragdo de anteprojeto de criagao
do Conselho Municipal de Direito da Pessoa Idosa. A comissdo foi composta pela Gestao da
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, por profissionais que compunham a equipe
técnica das unidades da Prote¢io Social Bésica e Especial. A época, a unica unidade de
acolhimento para pessoas idosas de d&mbito municipal era a Casa Lar dos Idosos Sr. Tymbira, e
como representantes da sociedade civil, os profissionais da Casa Lar filantropica pertencente

ao segmento Catolico.
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O desafio era fomentar no municipio a importancia da participagdo da sociedade civil,
visando garantir a participagdo democratica dessa populacdo nesses espagos, além de
compreender o processo de formulagdo e implementagio das politicas publicas®®. Em 13 de
agosto de 2009, através da Lei n® 2.792, foi criado o Conselho Municipal de Direito da Pessoa
Idosa no municipio de Itaguai (CMDPI)*” e pela Lei n° 2.791 de 13/08/2009, o Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS).

Em 2011, é realizado novo concurso municipal com ingresso de expressivo quantitativo
de candidatos aprovados, alterando significativamente a estrutura funcional da Prefeitura. No
ambito da Secretaria de Assisténcia Social, instaura-se o posicionamento de reivindicagdo por
melhores condi¢gdes de trabalho e estrutura, culminando no ano de 2015 na greve geral de todos
os servidores, com acampamento dos trabalhadores por aproximadamente dois meses em frente
ao prédio da Prefeitura da cidade, avangando nas negociacdes para efetivacdo do Plano de
Cargos e Carreiras e Salarios (PCCS) para todos os servidores municipais (BRITO, 2023).

Em decorréncia desta greve, no mesmo ano, os trabalhadores do SUAS reativaram o
Forum Municipal dos Trabalhadores do SUAS (FMTSUAS) Itaguai, com a participagdo
coletiva de todos os servidores, independente do vinculo empregaticio. Permanece em atuagao
exigindo a reafirmag¢do da importancia para garantia da continuidade dos servigos.

Atualmente, o FMTSUAS Itaguai tem assento no CMAS Itaguai, estabeleceu o dia do
trabalhador do SUAS e constituiu arduamente a Mesa*® de Negociagio e Gestdo dos Trabalhos
do SUAS. De modo geral o FMTSUAS Itaguai visa conhecer e administrar conflitos e
demandas decorrentes das relagdes de trabalho, além de abordar temas pertinentes a gestao do
trabalho no ambito do SUAS, em seus aspectos técnico-metodoldgicos e ético-politicos,
contribuindo para qualidade dos servigos prestados a populacao (BRITO, 2023).

Ao longo de duas décadas, a Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Itaguai

passou pelo reordenamento de seus equipamentos. A Gestdo de cinco Prefeitos®® foi marcada

36 Os Conselhos Municipais sdo criados pelos municipios mediante lei especifica que define sua composigio, o
conjunto de atribuigdes e a forma pela qual suas competéncias serdo exercidas CNAS n° 237/2006, art. 10
(BRASIL, 2006c¢).

37 Lei 14.423 de 22/07/2022 altera a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, para substituir, em toda a Lei, as
expressdes “idoso” e “idosos” pelas expressoes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente (BRASIL,
2022a).

38Portaria n® 137 de 18/12/2013 / MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(D.0.U. 19/12/2013). Institui a Mesa Nacional da Gestdo do Trabalho do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS e da outras providéncias (BRASIL, 2013).

39 Jan/2001 a dez/2004 Gestdo do Prefeito José Sagario Filho (PSDB); Jan/2005 a dez/2008 € jan/2009 a
dez/2012 Gestdo do Prefeito Carlo Bussato Junior (PMDB); Jan/2013 a mar/2015 Gestdo do Prefeito Luciano
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pelo afastamento e cassacdo de mandatos, crise econdomica e fiscal, descontinuidade dos
servigos ofertados e ocupagdo de cargos por acordos e negociagdes politicas. Para Brito (2023,
p. 131), ao recuperar a analise de Silva (2017), “[...] ndo ha critérios estabelecidos e observados
na troca dos gestores da pasta, nem critérios técnicos acerca do dominio com a gestao da politica
publica de Assisténcia Social e nem critérios quanto a responsabilidade na transi¢do do cargo”.

O SUAS no municipio estd configurado na oferta de servigos através da estrutura das

respectivas unidades:

Quadro 5 - Equipamentos da Protecao Social Basica

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS 07
Centro de Convivéncia da Terceira Idade — CCTI 01

Fonte: A autora, 2024.

Quadro 6- Equipamentos da Protecdo Social Especial de Média Complexidade

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS 01
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situagdo de Rua 01
(CENTRO POP)

Fonte: A autora, 2024.

Quadro 7- Equipamentos da Proteg¢do Social Especial de Alta Complexidade

EQUIPAMENTOS QUANTITATIVO
Centro de Suporte Especializado de Assisténcia Social para Pessoa em Situacao 01

de Rua — CSEAS

Casa Lar Cantinho da Esperanga 01

Abrigo Infantojuvenil 01

Casa Lar para Pessoa Idosa - Casa Lar do Idoso Sr. Tymbira 01

Casa Lar para Pessoa Idosa - Casa Lar do Idoso Anésia de Aguiar 01
Programa Familia Acolhedora 01

Fonte: A autora, 2024.

Quadro 8- Outros Servicos

EQUIPAMENTOS QUANTITATIVO
Conselho Tutelar 01
Centro Especializado de Atendimento a Mulher - CEAM 01

Carvalho Mota (PSDB); Mar/2015 a dez/2016 Gestao do Prefeito Wesley Gongalves Pereira (PSB); Jan/2017 a
jul/2020 Gestao do Prefeito Carlo Bussato Junior (PMDB); Jul/2020 a dez/2020 e Jan/2021em exercicio Gestdo
do Prefeito Rubem Vieira de Souza (PODE), (BRITO, 2023, p. 130).
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Subsecretaria da Pessoa com Deficiéncia - SSPCD 01

Conselhos Municipais: 04
Conselho Municipal de Politica de Assisténcia Social
Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa

Conselho Municipal de Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente.
Fonte: A autora, 2024.

Em relagdo ao servigo de acolhimento institucional a pessoa idosa, a primeira unidade
de servigo de acolhimento de &mbito municipal teve as atividades iniciadas em julho de 2002,
com denominacao de Casa Lar do Idoso Sr. Tymbira, com capacidade para 10 residentes, de
ambos os sexos®’, e data de criagdo da unidade em 18/09/2001. O primeiro acolhimento foi
realizado em 26/07/2002 (ANDRADE, 2020). Além da demanda de acolhimento a populacao
idosa do municipio em situacdo de vulnerabilidade, também atendia as expectativas de uma
Secretaria que, na época, conjugava como Secretaria de Saude e Bem-Estar Social. Em 2009, a
referida Casa Lar foi transferida para sede propria ampliando a capacidade para 15 residentes.

A segunda Casa Lar para Pessoa Idosa de ambito municipal foi denominada de Casa
Lar do Idoso Anésia de Aguiar*!. O inicio das atividades ocorreu em 16 de maio de 2014,
mediante atuacdo do Ministério Publico, apds interdicdo em unidade de acolhimento
institucional de &mbito privado que atuava em situagao irregular. Minha inser¢@o profissional
iniciou um dia apos o comego das atividades institucionais, permanecendo na composi¢ao da

equipe técnica até o més de marco do corrente ano.

3.2.3 A Casa Lar Anésia de Aguiar

As atividades da Casa Lar do Idoso Anésia de Aguiar* iniciaram como abrigo municipal
em condi¢do de funcionamento provisorio para acolhimento imediato de 17 pessoas, adultos e

1dosos, de ambos os sexos, com idades entre 36 a 86 anos, em condicoes de violacdo de direitos.

40 Cabe compartilhar a minha atuagdo profissional nessa unidade de acolhimento no periodo de 2004 a 2010
como a segunda Assistente Social do equipamento.

4l Desconhecemos a existéncia de algum registro oficial com informagdo sobre a pessoa homenageada “Anésia
de Aguiar”.

42O acolhimento institucional da pessoa idosa é medida excepcional, e resultante de violagdo de direitos ou de
sua fragilizagdo, quando estes ndo podem mais ser satisfeitos pela familia ou pela comunidade, pondo em risco a
mesma, visto que, constituem diretrizes da Politica Nacional do Idoso em seu Art.4°:

111 - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar,
a excecao dos idosos que ndo possuam condigdes que garantam sua propria sobrevivéncia (BRASIL, 1994).
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Mas a unidade permaneceu em funcionamento devido a crescente demanda por acolhimento
institucional para o segmento idoso, estando ainda em processo de regularizagdo documental.

Esses primeiros residentes nao possuiam qualquer vinculo territorial com o municipio
de Itaguai. Os adultos na faixa etaria de 36 a 59 anos apresentavam limitagdes cognitivas,
comprometendo o autocuidado e a sobrevivéncia quando sem suporte. Devido a auséncia de
oferta de servigos para atendimento a essa demanda, ambas as Casas Lares municipais, ao longo
dos anos de funcionamento, t€ém acolhido pessoas adultas nao idosas, mesmo que para
acolhimento temporario. Essa realidade foi identificada na pesquisa de ambito nacional
realizada por Camarano (2020) que ainda persiste.

Dados estatisticos do Censo SUAS 2023 informam o quantitativo de unidades de
acolhimento para pessoas idosas, totalizando 2.069, sendo 1.845 de natureza nao governamental
e 224 de natureza governamental, destacando a regido Norte com menor nimero de institui¢des
(54), e aregiao Sudeste com o maior nimero (1.202), correspondendo respectivamente ao maior
indice de pessoas jovens e a regido com maior indice de pessoas idosas (BRASIL, 2024a).

Durante os dez anos do funcionamento da Casa Lar do Idoso Anésia de Aguiar, consta
no Livro de Registro de Acolhimento e Desligamento o quantitativo de 77 individuos que
passaram pela unidade, sendo 11 mulheres e 66 homens, contabilizando as
reinstitucionalizagdes, foram 5, todas realizadas por homens, distribuidas da seguinte forma: 1
em 2015, 1 em 2017 e 3 em 2022, somando 82 acolhimentos*, desse quantitativo, 3 para
pernoite. Adultos ndo idosos foram 13, entre homens e mulheres. O levantamento quantitativo
das pessoas que constam no Livro de Registro de Acolhimento e Desligamento Institucional,
desde pernoite a permanéncia, ao longo do periodo de 10 anos de funcionamento da unidade,
possibilita através do quadro abaixo, visualizar o panorama etario e de género de maior
incidéncia de abrigamento. E como ja dito acima, destaca-se a constata¢do da presenca de 13
pessoas nao idosas, deste universo de 77 individuos, dados que persistem e sdo identificados
nas pesquisas e relatorios, com a anuéncia das unidades publicas de fiscaliza¢do da Politica do
Idoso, como o Conselho do Idoso e Ministério Publico.

Essa ocorréncia demanda por oferta de servicos na modalidade de acolhimento em
Residéncia Inclusiva, n3o efetivada em muitos municipios, mas ja garantida na
PNAS/SUAS/2005 (BRASIL, 2005a). Também se destaca o quantitativo de maior incidéncia

nas faixas etdrias entre 60 a 64 anos e 65 a 70 anos, ambas com 20 pessoas idosas.

43 Do total de 82 acolhimentos, a faixa etaria de maior concentragdo entre os residentes esta no intervalo de 60 a
64 ¢ 65 a 70 anos, com o0 mesmo quantitativo de 20 pessoas idosas. Em ambos foram inclusas aquelas que
permaneceram por uma noite (pernoite).
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Quadro 9 — Panorama dos acolhimentos entre os anos de 2014 a 2024

FAIXA | TOTAL | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
35-40 4 2H 1 H
1M
41-45 1 1M
46-50 1 1H
51-55 2 1H
M
56-59 5 1H 1H 2H
1M (1pernoite)
60-64 20 IH | 2H 2H 4H | 4H 4H 1M
2M
65-70 20 7H | 2H IH | 3H | 1IH 5H
1M (1pernoite)
71-75 10 1H 3H | 2H 2H 1H
IM
(1pernoite)
76-80 10 2H | 2H 1H IH | 2H 2H
81-85 5 2M IH | 1H 1 H
86-90 4 1H IH | 1H 1H
Total 82 23 8 1 3 1 1 1 12 1 19 2

Legenda: H —homem; M — mulher.
Fonte: A autora, 2024.

Quanto a gestao da unidade, nesse periodo de funcionamento, a ILPI passou pela direcao
de trés coordenadoras, uma psicéloga e duas assistentes sociais, dessas, somente uma assistente
social integrava o cargo de servidora com vinculo estatutario permanecendo por 7 anos a frente
da Casa Lar. A Casa Lar ocupou trés enderecos distintos. No primeiro enderego, permaneceu
em funcionamento até a data de 13/12/2016. O imovel era constituido de dois pavimentos, sem
acessibilidade ao andar superior, inviabilizando a permanéncia na modalidade de abrigamento
para populagdo idosa. Este equipamento anteriormente acolhia populacao adulta em situagdo
de rua, que foi deslocada para outra unidade, com estrutura fisica inadequada e corpo técnico
insuficiente, desmobilizando a continuidade do trabalho a esse publico socialmente vulneravel.

O segundo imével ocupado pela ILPI, localizado no bairro do Centro do municipio,
ofertava melhor acomodacao aos residentes, a estrutura fisica era constituida por dois anexos
horizontais. Em decorréncia da auséncia de manutencdo e da necessaria adequacdo estrutural,
estava inapropriada para acolhimento de pessoas idosas com incapacidade funcional ou

reduzida capacidade e acolhimento para ambos os sexos. As condigdes estruturais limitantes
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dos imoveis pelas quais a ILPI ocupou impuseram a prevaléncia no acolhimento do género
masculino nos anos subsequentes. Entretanto ndo se constituiu assim desde a origem da
institui¢dao, quando dos 17 residentes, 9 eram mulheres, das quais 6 foram reintegradas as
familias no mesmo ano de 2014, 1 no ano de 2017, e 2 transferidas de unidade, respectivamente,
no ano de 2018 e 2019.

Com as transferéncias das mulheres, foi possivel reorganizar o limitado espaco fisico
para melhor acomodagao dos residentes que permaneceram institucionalizados, conforme as
exigéncias das resolugdes RDC 283/2005 e 502/2021 (ANVISA, 2005, 2021), que, na época,
eram todos do sexo masculino. Essa reordenacdo restringiu gradativamente os acolhimentos
posteriores as outras mulheres idosas na Casa Lar. A prevaléncia do género masculino definiu
o perfil institucional a partir de 2019 até o més de fevereiro de 2023, com a ocorréncia de 1
acolhimento para pernoite e outra para institucionalizagao no corrente ano, sendo possivel apds
mudanga de espago fisico.

A mudanga para sede propria ocorreu em 01/10/2021, ap6s mais de dois anos de reforma
coincidindo com o periodo de pandemia da Covid-19 e gestao de dois Prefeitos comprometendo
a continuidade nas adaptagdes estruturais e postergando a entrega das chaves. Apesar da
estrutura fisica condizente com as normativas estabelecidas pela RDC n°® 283 de 2005 ¢ RDC
n°® 502 de 2021 (ANVISA, 2005, 2021), com capacidade de acolhimento para 20 residentes, a
exigéncia por manutencdo constante ¢ em decorréncia nao somente do uso diario, mas do
periodo de reforma com varias interrupgdes, depredacdes e ajustes para a finalizagdo.

A estrutura fisica atual esta constituida com 6 quartos para acomodac¢ao de até quatro
residentes por quarto, todos com banheiro privativo; 1 sala da coordenacao e administragao; 1
sala do servigo social e psicologia; 1 sala de reunido, 1 sala da fisioterapia e terapia ocupacional,
1 sala da enfermagem, 1 sala de TV, 1 quarto dormitério para os cuidadores** e técnico de
enfermagem, 1 cozinha, 1 refeitdrio, 1 quarto para o motorista, 1 copa para os funcionarios, 2
lavabos, 1 banheiro, 1 lavanderia, varanda de frente e laterais.

O quadro de funcionarios que integram atualmente a ILPI ¢ composto por servidores
estatutarios, contratados, comissionados e de outras secretarias em lotagdo na unidade. Integram
os profissionais de Servico Social, Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Enfermagem,

Técnico de Enfermagem, Cuidadores de Idosos, Auxiliares Administrativos, Motoristas,

# Profissdo em processo de regulamentacdo através do projeto de lei n® 11/2016 com recebimento de veto
(ANDRADE, 2020).
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Zeladores, Cozinheiras e Auxiliares de Servicos Gerais, em atendimento as normativas
estabelecidas pela RDC n°® 502/2021 (ANVISA, 2021).

Essa estrutura estd localizada em bairro residencial, dada a configuragdo da regido da
Costa Verde, sendo o ultimo equipamento municipal da Secretaria de Assisténcia Social do
municipio de Itaguai no trajeto da rodovia Rio-Santos, ou seja, estd localizado em érea distante
de todos os equipamentos que integram a rede do SUAS. E, apesar da aproximagdo com a
unidade de satude e dispor de veiculo automotor permanente, torna-se insuficiente para atender
a rotina institucional e a manutenc¢do das atividades para os residentes, quando ndo ofertadas
no territorio.

E importante lembrar que as unidades de acolhimento institucional para pessoas idosas
sdo historicamente construidas em locais distantes dos centros urbanos, alimentados pelo
esteredtipo que esse grupo etario carece de repouso e descanso (CHRISTOPHE, 2009;
CAMARANO, 2020). Tal realidade demonstra desconhecimento do perfil cada vez maior de
jovens idosos que ocupam esses espagos institucionais que exige uma dindmica de participagao
comunitaria e coletiva. Configura um desafio para equipe conciliar com as multiplas demandas
administrativas, de satde, participagdo social, cultural, dentre outras.

As unidades que ofertam servicos de acolhimento institucional atendem ao proposito de
garantir ¢ fomentar a convivéncia social, comunitaria e o fortalecimento ou recuperagao dos
vinculos com familiares, visando a reinser¢do e preven¢do de reincidéncias. O estimulo ao
protagonismo e a capacidade para realizagdo de atividades da vida didria, acesso as politicas
publicas que assegurem os direitos de cidadania, e as segurangas afiangadas pela PNAS 2004,
segundo a NOB SUAS 2012 - seguranca de acolhida, seguranca de vivéncia familiar,
comunitaria e social e seguranca de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social
(BRASIL, 2005a, 2012b). Nesse sentido, o servico de acolhimento institucional assume o
desafio da desconstrugdo de antigas praticas para afirmar-se como espacos de cuidado integral,
seguranga, garantia de direitos e manutencdo da vida, inclusdo social e intercimbio entre as
geracdes, mas nao pode ser assumido como a unica ou a mais apropriada oferta de servigo

socioassistencial.
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3.3 Analise das Entrevistas — As pessoas idosas jovens da Casa Lar Anésia de Aguiar:

quem sao?

A entrevista aos 6 residentes, com perfil correspondente a faixa etaria de 60 a 64 anos,
foi realizada em duas datas: a primeira, em 16/03/24,, e a segunda em 21/03/2024, ambas em
espago para resguardar o sigilo. Essa faixa etaria de analise abarca a pessoa idosa mais
dependente de Programas Sociais para manutencdo da subsisténcia por ndo reunirem oS
requisitos exigidos para a aposentadoria, alijada do mercado de trabalho, ou para o BPC para
Pessoa Idosa, e, neste caso, a ndo ser na condicdo de pessoa com deficiéncia. Além de ser

também o publico que mais cresce entre os idosos na faixa etaria de 60 a 79 anos (Brasil, 2023a).

3.3.1 Dados sociodemograficos e Composicdo Familiar

Os dados demograficos no recorte etario apresentaram igualdade na distribuicao
realizada por ano: 2 residentes com 61 anos, 2 com 62 anos e 2 com 63 anos. Destes, 5 sdo do
sexo masculino e 1 do sexo feminino cujo acolhimento ndo havia completado um més. Quanto
a autoidentificacdo raga/cor, 4 declararam-se brancos e 2 pardos.

Quanto ao estado civil, 2 sdo divorciados e tiveram filhos, ¢ 4 sdao solteiros. Destes 4
solteiros, 3 ndo tém filhos, incluindo a mulher, e 1 solteiro com filhos. Ao serem questionados
sobre a questdo dos filhos, 2 responderam, apenas sorrindo, que simplesmente ndo tiveram
filhos, sem maiores aprofundamentos. A mulher refere a “certeza” de nao repassar a sua futura
geracdo a ardua condig¢do de sobrevivéncia pela vida como ela, “pra qué? Passar desgraga?”.
Imigrante e oriunda do Nordeste, Danubia associa a auséncia de filhos com o rompimento do
ciclo de pobreza de um histérico de vida desassistida de suas necessidades e protecdo ao

desvincular-se de sua origem ainda em crianga.
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Quadro 10 — Idade, sexo, raga/cor e estado civil

NOMES IDADE SEXO RACA\COR ESTADO CIVIL
Danubia 62 F Parda Solteira sem filhos
Leon 61 M Parda Solteiro sem
filhos

Joaquim 63 M Branco Solteiro sem
filhos

Donato 63 M Branco Solteiro com
filhos

Oliver 62 M Branco Divorciado com
filho

Renan 61 M Branco Divorciado com
filhas

Fonte: A autora, 2024.

Quanto a configuragdo familiar, dos 3 entrevistados que tiveram filhos: Oliver, Renan e
Donato, apenas Oliver e Donato conheceram seus netos. Renan, devido a desvinculagcdo com a
ex-companheira e filhas, ainda na infancia, desconhece suas trajetérias de vida, surpreendendo
no decorrer da entrevista ao manifestar o desejo em recuperar o contato. Destacamos aqui,
primeiro, o afastamento voluntario de Renan das suas filhas ainda em tenra idade, expressao do
distanciamento do universo masculino com a responsabilizacdo pela criacdo dos filhos; e,
segundo, o quanto que o desencadeamento das perguntas no decorrer da entrevista pode suscitar
reflexdes e demandas. Desses, somente Oliver mantém vinculo familiar com contato
preservado. Em relagdo aos demais 3, que ndo tiveram filhos biologicos e também nao
assumiram nenhuma relacao de filiagdo adotiva/afetiva, mesmo que na informalidade, neste
inclui a mulher. Sobre a vinculagdo com a parentela, somente Joaquim mantém preservada.
Para Danubia, a desvinculagao foi por perda de contato, caracteristica da migra¢do em busca da

sobrevivéncia, e Leon por rompimento de vinculos.

Quadro 11 — Vinculagao familiar

NOME MANTEM VINCULO FAMILIAR?
Dantibia N
Leon N
Joaquim S
Oliver S
Renan N
Donato N

Fonte: A autora, 2024.

No aspecto religioso, 3 se declaram catdlicos, 1 evangélico, 1 sem religido e 1 sem

defini¢do especifica: “tanto faz”, respondeu Leon. Oliver manifestou o interesse em visitar uma
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denominacdo evangélica que desenvolve trabalho com populacdo em situagdo de rua em
territorio de mesma localizacdo residencial de seus familiares, no municipio de Itaguai.
Apresenta, em seu relato, mais simpatia a atividade comunitaria desenvolvida do que aos
postulados religiosos propagados, expressando assim a nossa andlise, o quanto que a
similaridade com o seu historico de vida quando esteve em situacdo de rua e acolhimento em
Comunidade Terapéutica Religiosa pode influenciar nas escolhas religiosas. Dos 3, Danubia
apresenta a explicagdo da auséncia de pratica institucional: “sou catolica de casa mesmo”, ndo
ha desejo manifesto para assiduidade na participagdo de algum templo religioso ou
manifestagdo religiosa.

Das profissdes exercidas, a predominante ¢ a construgao civil, assumida por 4 residentes
no conjunto que inclui ainda pedreiro, eletricista, encanador e carpinteiro. Os demais referiram
a profissdo de cozinheira e mecanico de aeronave. As respostas partiram das experiéncias
profissionais informadas independentes dos vinculos empregaticios que estabeleceram,
previdenciario ou informal, sem solicitagdo de comprovacao. Na associagcdo escolaridade e
profissdo, nenhum dos entrevistados possuem formagao técnico profissionalizante.

O tempo de exercicio profissional ndo possibilitou a nenhum deles o direito aos
beneficios previdenciarios, caracterizando na invisibilidade das atividades laborativas exercidas
ao longo da vida, para esses que trabalharam desde tenra idade. Esses dados refletem como o
contingente sobrante da classe trabalhadora, alijado do mercado de trabalho formal, envelhecem
sem aposentadoria por tempo de contribui¢do ou auxilios.

Quanto aos rendimentos desse grupo, por unanimidade sdo provenientes dos beneficios
sociais, Programa Bolsa Familia (BPF) com recebimento mensal no valor de $ 600,00 totalizam
3 residentes. O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para Pessoa com Deficiéncia (PCD)
¢ recebido por 2 residentes e, sem rendimentos, hd 1, aguardando processo de habilitacao e
concessio para PBF*, reafirmando a importancia das politicas publicas sociais para a condi¢do

da reproducdo social da classe trabalhadora e sua longevidade (ESCORSIM, 2021).

S LOAS, Lein° 8.742, de 7 de dezembrp de 1993 e Decreto n° 6.214 de 26/09/2007. Obrigatoriedade de
inser¢do dos beneficiarios no Cadastro Unico: Decreto n°® 8.805, de 7 de julho de 2016 e Portaria Interministerial
n° 5/2017; Portaria MDS N° 897, de 7 de Julho de 2023.
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Quadro 12- Religiosidade, profissio e rendimentos

NOME RELIGIAO PROFISSAO BENEFICIO SOCIAL
Danubia Catolica Cozinheira Bolsa Familia

Leon Tanto faz Construgao Civil BPC/PCD

Joaquim Catolico Construgao Civil Sem beneficio

Oliver Evanggélico Construcao Civil Bolsa Familia

Renan Catolico Mecanico Aeronave | BPC/PCD

Donato Sem religido Construcao Civil Bolsa Familia

Fonte: A autora, 2024.

Em relagdo a escolaridade, todos apresentam defasagem escolar, sendo a evasdo
ocorrida ainda na infancia. Joaquim, Oliver, Renan, Donato cursaram o ensino fundamental
incompleto e Danubia e Leon nao foram alfabetizados. Joaquim, Oliver, Renan cursaram até a
4% série, e Donato conseguiu alcangar a 7* série. Para os nao alfabetizados, os relatos significam
auséncia completa de experiéncia educacional institucional: “nunca fui pra escola”
responderam Danubia e Leon. Para maior visibilidade, apresentamos a escolaridade na série
que informaram, apesar da defini¢io estabelecida pela LDB*.

Os residentes nutrem sentimento de pertencimento territorial com o municipio de
Itaguai, com tempo de moradia acima de 20 anos, mas somente Leon ¢ municipe, os demais
sdo de outros estados ou municipio do Estado do Rio de Janeiro. Na relagdo nivel de instrugao
com regido da federacdo de nascimento, temos o seguinte quadro, que demonstra o nivel de
instrucao e anos de estudo em direta relagdo com a idade do grupo populacional e a regido em

que viveram.

Quadro 13- Escolaridade e origem

NOME ESCOLARIDADE REGIAO DE ORIGEM
Danubia Analfabeta Rio Grande do Norte
Leon Analfabeto Rio de Janeiro

Joaquim 4% série Rio de Janeiro

Oliver 3% série Espirito Santo

Renan 4% série Minas Gerais

Donato 7% série Parana

Fonte: A autora, 2024.

46 ““Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional - LDB (Lei n. 9.394, de 20.12.1996), Segundo a LDB, a
educag@o escolar ¢ composta pela educacdo basica e pela educagio superior. A educagdo basica contempla a
educac@o infantil (creche e pré-escola), o ensino fundamental e o ensino médio. Cabe lembrar que, devido as
reformas educacionais ja ocorridas no Brasil, o atual ensino fundamental equivale ao antigo 1o grau e aos cursos
primario e ginasial; o ensino médio equivale ao 20 grau e ao colegial, em seus cursos cientifico, classico e
normal; e a educag@o de jovens e adultos, por sua vez, corresponde ao supletivo” (IPEA, 2024, p. 2).
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Esse dado sobre a da escolaridade merece destaque, pois a defasagem escolar no
segmento idoso € expressiva, representando uma proporcao trés vezes maior em comparacao a
média da populacdo brasileira, girando em torno de quatro anos de escolaridade (IBGE, 2024).
Ao refletirmos sobre o contexto da era digital, com o uso crescente de tecnologias para relagdes
sociais, transa¢des bancarias, comerciais ¢ educacionais, essa realidade impde aos idosos
habilidades que muitos ndo possuem, dificultando o acesso aos direitos e tornando esse publico
mais vulneravel a fraudes digitais.*’.

No Brasil, no ano de 2022*, conforme os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) Continua: Educacdo 2022 (IBGE, 2024) foi contabilizado 9,6 milhdes de
pessoas analfabetas com 15 anos ou mais de idade, correspondendo a 5,6% da populacao
brasileira, o que representa queda em relagdo ao ano de 2019 que atingiu percentual de 6,1%.
Referente as regides da federagdo, desse total de 9,6 milhdes de pessoas, 5,3 milhdes, ou seja,
55,3% viviam na regido nordeste e 2,1 milhdes, que corresponde a 22,2%, viviam na regido
sudeste. Na relagao direta entre idade e analfabetismo, 5,2 milhdes de analfabetos tem 60 anos
ou mais, isso significa que do universo de pessoas idosas a partir dos 60 anos, 16% sdo
analfabetas.

Seguindo a comparacdo dos dados com o grupo populacional cada vez mais novo temos
que dentre as pessoas a partir dos 40 anos, 9,8% sdo analfabetas, 6,8% a partir dos 25 anos e
5,6% entre a populagdo de 15 anos ou mais. Ainda no recorte da desigualdade etaria, a questao
racial e de género expressa um outro contingente de analfabetos entre pessoas brancas, pardas
e pretas e entre homens e mulheres.

Para o grupo etario de 60 anos ou mais, enquanto a taxa de analfabetismo dos brancos
atingiu 9,3%, entre pretos ou pardos chegou a 23,3%. Na taxa por sexo enquanto para o grupo
mais jovem a incidéncia de analfabetos homens € superior em relagdo as mulheres, 5,9% para
5,4% respectivamente, o oposto ocorre no grupo populacional de 60 anos ou mais, em que
mulheres analfabetas foi de 16,3%, e os homens 15,7. Em anélise regional, a regido do Nordeste
tem maior prevaléncia de analfabetismo em relacao a regiao Sudeste e este em relagdao ao Sul.

Entretanto, a taxa de analfabetismo das pessoas de 60 anos ou mais foi a que mais caiu,

sendo necessario destacar que sdo individuos que em sua infancia e juventude, foram

47 BRASIL. Politica de direitos da pessoa idosa deve garantir autonomia e futuro, defende ministro. Agéncia
Camara de Noticias. 2023. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/965364-politica-de-direitos-da-
pessoa-idosa-deve-garantir-autonomia-e-futuro-defende-ministro. Acesso 23 abr. 2024.

8 Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv102002_informativo.pdf. Acesso em: 24
abr. 2024.
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desprovidos de acesso a educacdo. Além desses dados significativos sobre a escolaridade da
populacido brasileira e idosa, podemos observar que das pessoas idosas entrevistadas da Casa
Lar, a pior escolaridade (analfabetismo) esteve entre as pessoas pardas, enquanto os demais
idosos ndo chegaram a concluir o ensino fundamental. Logo, apesar da educacao ser um direito
garantido no Estatuto da Pessoa Idosa, precisamos problematizar como os atuais espagos
educacionais hoje se apresentam, se sao acolhedores e pedagogicamente adaptaveis ao processo
de aprendizagem de uma classe trabalhadora que envelheceu direcionada a sua sobrevivéncia e
de seus familiares, distanciados do direito ao acesso educacional, ou se ainda reforgam como
espaco para jovens e adultos.

Quanto a municipalidade, apenas Leon ¢ municipe, embora tenha residido no municipio
do Rio de Janeiro até os 10 anos de idade quando sua familia retorna para Itaguai. Aos demais
entrevistados, o tempo de domiciliados varia entre 20 e 35 anos, no caso de Danubia, Joaquim
e Renan, e mais de 45 anos, no caso de Donato e Oliver.

O periodo de institucionalizagao na ILPI variou de 1 més até 2 anos e 6 meses. Todos
manifestaram sentimento de pertencimento territorial e relataram possuir rede de apoio
comunitéria. A vinculag@o familiar, mantida através de visitas recebidas e realizadas, expressa
ainda o desgaste relacional devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas para 2 entrevistados,

Oliver e Joaquim.

3.3.2 Historico Institucional

Estar em um equipamento de acolhimento na fase da velhice, para esse grupo de idosos
jovens, ndo faz parte de uma trajetoria de experiéncias em abrigos ao longo da vida ou o
resultado de envelhecer na rua, tampouco na auséncia de moradia, mas sim, de um processo de
envelhecimento associado ao adoecimento fisico e mental, do empobrecimento impeditivo em
ter ou de manter o imovel em condi¢des de habitabilidade, da compulsao por alcool e outras
drogas, que nesta questao especifica caracteriza-se em tripla vulnerabilidade: rua, dlcool/drogas
e envelhecimento resultando no esgarcamento das relagdes familiares. Temos entdo, as
multiplas expressoes da questdo social que faz do envelhecimento uma experiéncia plural, mas
sob 0 mesmo jugo da exploragdo de uma classe trabalhadora destituida de condigdes dignas de
sobrevivéncia.

Conforme consta nos instrumentos institucionais, como o Livro de Registro de

Acolhimento e Desligamento e os prontuarios sociais, Danubia, Renan e Donato foram
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transferidos do hospital municipal ap6s periodo de internagdo, enquanto Leon de seu ambiente
domiciliar. Oliver e Joaquim, por sua vez, apresentavam vinculos familiares fragilizados
devido a compulsao por bebida alcodlica e, por estarem em situacdo de rua, foram
encaminhados da unidade de acolhimento municipal para populagdo adulta, o Centro de Suporte
Especializado de Assisténcia Social (CSEAS). Em relacdo a rede de apoio que poderia evitar a
institucionalizagdo, registra-se que Danubia, Leon, Renan e Donato possuem rede de apoio
comunitaria, com recebimento de visitas; entretanto, sem condi¢des de assumirem
responsabilidades e compromissos de atencdo diaria, a medida que novas demandas por

cuidados e sobrevivéncia gradativamente surgem.

Quadro 14 - Institucionalizacao

NOME ORIGEM MOTIVO DA INSTITUCIONALIZACAO
Danubia Hospital Recuperagdo do quadro de saude

Renan Hospital Recuperagio do quadro de satude

Donato Hospital Recuperagdo do quadro de saude

Leon Domicilio Precarias condi¢bes de habitabilidade

Oliver CSEAS/rua Em situacdo de rua

Joaquim CSEAS/rua Em situagdo de rua

Fonte: A autora, 2024.

Todas as solicitagdes para o acolhimento institucional nas ILPIs do municipio sao
previamente discutidas em estudo de caso entre as Equipes Técnicas que compdem a Protecao
Social Especial da Média e Alta Complexidade e a unidade solicitante. A constru¢ao dos Fluxos
e Protocolos de Acolhimento de criangas e adolescentes, pessoas adultas em situagdo de rua,
pessoas idosas e pessoas idosas em situacao de rua teve inicio no segundo semestre de 2016 e
contou com a participagdo da rede socioassistencial e intersetorial, finalizada em janeiro de
2019. Apesar dessa producao ser recente, apresenta necessaria retomada de debate no propdsito
do fortalecimento e aprimoramento das a¢des pactuadas*’. Os dados apresentados no quadro
anterior expressam a cultura da institucionalizagdo desse publico, que ainda ndo alcangou
prioridade politica na implementacdo de agdes e programas para garantir sua autonomia e
independéncia diante das modalidades e possibilidades de oferta de atendimento estabelecidas
em lei.

Dos 6 entrevistados, 3 — Danubia, Renan e Donato - ndo t€m historico de situacao de

rua e tampouco de acolhimento institucional, sendo a ILPI a primeira experiéncia de

4 Documento de circulagio interna nas Secretarias Municipais, denominado Comunicagdo Interna - CI
SMAS/GPSEAC/019/2018; CI SMAS/GPSEAC/009/2019.
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abrigamento de suas vidas. Desses, Renan tem imdvel de heranga dos genitores, legalmente
regularizado, o qual residia antes da institucionalizacdo ocorrer. Danubia também possui
imovel, ao qual denomina “barraco”, por ser caracteristico de ocupacao em area com estrutura
irregular, mas afirma: “nunca tive nessa situacao de rua ndo, onde trabalhava ficava”. O terceiro
entrevistado, Donato, esclarece que antes da institucionalizacgao residia em comodo cedido, mas
“nunca fiquei nessa situacao ai de rua ndo... sempre tive local pra ficar, mesmo que dos outros”.

A demanda por acolhimento para esses 3 residentes decorreu apos periodo de internagao
no Hospital Municipal Sao Francisco Xavier para recuperagdo do quadro de saude,
continuidade do cuidado com consultas médicas, realizacdo de exames e uso de medicagoes,
exigéncias que nao seriam mantidas em seus respectivos locais de moradia pela precariedade
de estrutura, meios de subsisténcia e fragilidade de saude.

Como sinalizado, a rede de apoio comunitaria constituida por amigos, ndo reune
condicdes para esses cuidados, e, dada a auséncia de politicas publicas que garantam a oferta
desses servicos, a ILPI se apresenta como a tnica opg¢do para atender essas demandas. Cabe
destacar que, para a implementagdo da PNI/94. consta no Art. 10, que as A¢des Governamentais
devem abarcar ndo somente as competéncias dos 6rgaos e entidades publicos da politica de
saude e assisténcia social, mas também, como previsto, as area de educagdo, trabalho e
previdéncia social, habitagdo e urbanismo, justica, cultura, esporte e lazer (BRASIL, 1994), o
que identificamos o qudo sumariamente sdo primordiais a efetivagdo de tais acdes para
assegurar todos os direitos previstos nas leis de protecdo a pessoa idosa. A dinamica na alteragao
da configuracdo familiar ¢ realidade presente nos dados censitarios, onde os domicilios
brasileiros sao constituidos por um tnico morador. Em 2022, dos domicilios unipessoais, 41,8%
eram de pessoas idosas a partir dos 60 anos, sendo 44,6% mulheres e 55,4% homens. (BRASIL,
2023a, p. 16), Isso impoe desafios e novos debates na pauta sobre a politica de cuidados.

Outro dado relevante ¢ a compulsdo por alcool, que fez parte da experiéncia de vida
desses 3 entrevistados, Danubia, Renan e Donato, atualmente em abstinéncia, mas sem relagao
direta com a demanda por acolhimento institucional. O historico de uso abusivo de alcool esteve
relacionado as experiéncias em ambiente de trabalho, historico familiar e relacionamentos
conjugais. Donato iniciou o consumo aos 20 anos, encontra-se em abstinéncia ha 5 anos, e tem
histérico familiar de uso abusivo de alcool e situagdo de violéncia doméstica: “naquela época
eu e meus irmaos éramos garotos... Era normal marido bater na mulher, hoje em dia que nao

O Sr. Renan iniciou aos 14 anos de idade. Estd em abstinéncia ha 18 anos, apos

acompanhamento pelo CAPSad. Danubia iniciou o consumo aos 47 anos, acompanhando o ex-
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conjuge nos finais de semana, e esta sem consumir alcool ha 2 anos. Os trés reconhecem o
cigarro como “uma droga” e mencionam as propagandas televisivas que estimulam essa pratica.
“Quando comecei a trabalhar... onda de colega mais propaganda na TV... alcool e cigarros,
drogas proibidas ndo” (Renan). “Tomava cerveja até vé o mundo rodar” (Danubia).

Para os outros 3 entrevistados que vivenciaram histérico em situacdo de rua - Leon,
Oliver e Joaquim - a permanéncia direta nessa condicdo variou de 4 meses a 2 anos. A
alternancia rua/casa durou entre 1 ano, 10 anos e 20 anos. Com histérico de acolhimento
institucional, Oliver e Joaquim relataram a experiéncia relacionada diretamente ao uso abusivo
de alcool e outras drogas, com a passagem por unidades conhecidas como Comunidades
Terapéuticas® - unidades de cunho religioso evangélico.

Oliver passou por duas unidades de acolhimento nos municipios de Seropédica e Itaguai.
Joaquim por seis unidades de acolhimento, variando entre os municipios de Itaguai, Paracambi
e Seropédica. A organizacdo nesses equipamentos foi relatada pelos entrevistados com
similaridades, diferenciando no quantitativo de acolhidos. A rotina era desenvolvida por
voluntarios e ex-residentes, com auséncia de funciondarios e profissionais qualificados, e sem
qualquer atividade terapéutica ou de assisténcia em saude. A dindmica dos acolhidos cumpria
um cronograma de atividades religiosas, trabalho na manutencao da estrutura fisica e limpeza,
recebimento de 5 refeicdes por dia. “Era trabalhar, se alimentar e dormir” (Joaquim).
“Afirmavam que saiam curados sem medicagdo, somente a base de comida. Mas vi todos
voltarem da mesma forma ou pior” (Oliver).

O trato entre os voluntarios e residentes e entre estes alternavam entre respeito, violéncia
verbal e fisica. A permissao para recebimento de visitas e saidas ocorria somente apos o periodo
de adaptacdo. O desligamento estava associado a alguma situacdo de conflito interno
insustentavel.

O uso abusivo de alcool e outras drogas teve historico distinto para cada entrevistado.
Joaquim iniciou com o alcool aos 9 anos de idade, com a anuéncia do genitor, por estar sempre
em sua companhia. Estd em abstinéncia hd 7 meses, ou seja, o tempo de acolhimento na ILPI,
sem apresentar crise de abstinéncia. Com recusa a continuidade no acompanhamento pelo
CAPSad, afirma sentir-se bem na ILPI. O acolhimento foi motivado apds atuagao da Equipe de

Abordagem do municipio.

50 Resolugdo CNAS/MDS N° 151, de 23 de abril de 2024 . Dispde sobre o nio reconhecimento das comunidades
terapéuticas e entidades de cuidado, prevencdo, apoio, mutua ajuda, atendimento psicossocial e ressocializa¢ao
de dependentes do alcool e outras drogas e seus familiares como entidades e organizac¢des de assisténcia social e
sua no vinculagio ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
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“Tava passando mal, chegaram 14 e me levaram pro CSEAS, o pessoal do Centro
Pop... ndo tava passando bem, ndo comia, s6 bebia, s6 bebia, tive que ir pra 14 ... 8
dias sem comer, ndo era falta de comida ndo, era porque ndo conseguia comer... chega
um certo momento que a gente pensa até na morte... ndo ta aguentando mais o corpo
ndo, ndo ta sentindo mais” (Joaquim).

Joaquim estava em situagdo de rua por 4 meses, e alternando rua/casa por 10 anos. Tem
residéncia fixa construida em terreno de sua irma com os recursos dela e parece contar com
apoio e suporte afetivo. A institucionaliza¢do foi motivada pelo uso abusivo de dlcool e a
situacdo de rua. A ILPI assume o lugar de reabilitacdo alcoodlica em contradicdo com as
normativas legais que definem o perfil para institucionalizagdo. Questionado sobre a relagdo
trabalho/compulsao pelo alcool, expressou o quanto a auséncia de atividade laborativa estimula

a compulsdo e associa ao processo de envelhecimento:

“No comego, eu quando comecei a trabalhar de servente (pedreiro), eu tinha aquele
horario, que conseguia me controlar. S6 que de uma idade, com uma idade pra ca, essa
parte que eu fiquei na rua, ndo conseguia mais me controlar, bebia direto. Quando tava
na hora do trabalho conseguia me controlar, s6 bebia de tarde” (Joaquim).

Oliver iniciou o uso abusivo de alcool e outras drogas aos 23 anos de idade, héa 3 anos,
somente em uso de dalcool apds iniciar o acompanhamento pelo CAPSad. Apods a
institucionalizagdo, o uso passou a ser esporadico. O acolhimento também ocorreu com a
Equipe da Abordagem, com periodo de um ano direto na rua e dois anos alternando rua/casa de
familiares. O consumo de alcool era didrio, realizava algumas atividades, mas sempre nesse
proposito. Apos periodo de permanéncia no CSEAS foi transferido para a ILPI. Apesar do
aporte afetivo com familiares, ndo possui residéncia para fixar moradia, visto o histérico de
reincidéncia.

Leon residiu com pais e irmdo, apdés o falecimento dos genitores e devido ao
comprometimento no quadro de saide mental, teve histérico de um ano em situacao de rua,
depois alternando entre rua/casa por 20 anos. Possui imovel, mas em precarias condigdes de
habitabilidade, sem saneamento basico, em processo de regularizagdo legal. Conta com apoio
comunitario e acompanhamento terapéutico sistematico pelo ambulatorio da saude mental,
através do qual acessou beneficios € manteve o autocuidado ao longo dos anos. Contudo, o
acolhimento institucional fora solicitado para garantir melhor qualidade de vida.

A experiéncia profissional que se apresenta no acolhimento institucional envolve idosos
com perdas de vinculos ou sem familiares, ¢ quando ainda os mantém, ¢ sustentada pelas

lembrangas dos conflitos relacionais motivados pelo uso abusivo de alcool e outras drogas, € o
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receio pela reincidéncia. Contudo, surge no perfil de idosos institucionalizados, os possuidores
de bens imoveis que apos o acolhimento ¢ o declinio em saide mental, torna-se em uma
atribuicdo que precisa ser normatizada, a quem cabe a responsabilidade pela administragdo e

futuras decisdes desses patrimonios.

3.3.3 A experiéncia institucional

Na abordagem sobre a experiéncia na ILPI, circunstancias e motivagdes que conduziram
ao acolhimento, Danubia, Donato ¢ Renan apresentaram a mesma condi¢do: recuperacao do
quadro de satde apos periodo de internacao e sem condigdes em manter os cuidados necessarios
nas moradias em que residiam devido as condi¢des precarias de habitabilidade. Apenas Renan
tinha referéncia de acompanhamento com as unidades de Protecdo Social Basica e Especial,
citando o CRAS do territorio, CREAS, e a unidade de saude mental CAPSad.

Quanto as expectativas ao adentrar na ILPI, as respostas sdo carregadas por um misto
de frustracdo - para Danubia — e, para os homens, apesar do sentimento de reflexdo, também

era de retomada da autonomia tdo logo fosse possivel:

“Como na altura da vida vim parar aqui, estou s6”. (Danubia).

“Me recuperar e voltar pra vida, trabalho... mas foi surgindo outras questdes de
saude”. (Donato).

“Estou no asilo e estou me sentindo velho... expectativa de recuperagdo e voltar pra
casa” (Renan).

Para Leon, Oliver e Joaquim, as condigdes apresentadas foram bem distintas, com
relatos mais prolongados. Leon - por solicitacdo da Equipe de Saude Mental devido ao
acompanhamento por anos na manutenc¢ao de sua autonomia, e que ao adentrar o marco etario
dos 60 anos associado as precarias condi¢des de habitabilidade, o acolhimento fora a opgao de
garantir qualidade de vida. Oliver e Joaquim, por estarem em situacao de rua devido ao uso
abusivo de alcool associado com declinio no quadro de satide e vinculos familiares fragilizados.
Ambos estavam em acompanhamento pelo Centro Pop e temporariamente acolhidos no CSEAS

até serem transferidos para a ILPI.

“Senti que ia melhorar, comida de cozinha, alimento e cuidado... ter o que ndo tinha:
banheiro”. (Leon).
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“Néo, no momento falaram (CSEAS) que com a idade que ja tava ndo podia ficar mais
la ... no Centro Pop eu pedi pra me levar pra algum lugar que fosse mais tranquilo,
fora da rua, quando fui para o CSEAS e no CSEAS comecei a fazer os exames e dos
exames... nem quando embarquei eu nem sabia para onde estava vindo, fui ver quando
estava chegando aqui no Anésia, foi esclarecido quando vim pro Anésia... Primeiro
dia é meio dificil, vocé ndo pensa em nada... tava ruim ainda, ndo tava passando bem.
Depois vocé para, os dias vao passando, vai pensando, né...procurar fazer o melhor.
Sei que aqui dentro entendeu? Sei que t4 aqui dentro ... € muito bom estar aqui, eu
gosto!” (Joaquim).

“Do Centro Pop aceitei ajuda pra ir pro CSEAS, lugar pra passar, dormir, sair pra
trabalhar, tirar documento, documento eu ja tinha, lugar pra passar um tempo. Sem
motivagdo, fui transferido depois de 3 meses no CSEAS, quando vi ja tava aqui [...]
Eu cheguei aqui, eu cheguei bébado aqui” (Oliver).

Apesar da afirmagdo quanto a auséncia de informagdes precisas sobre a ILPI, ha
entendimento de ser um local que agrega todo tipo de cuidado e oferta possibilidades que
parecem limitar o senso critico, mesmo quando insatisfeitos. Identificamos que a logica de
acolhimento aos poucos constroi a aceitagdo. Todos foram unanimes na aceitacdo do convivio

coletivo e entendem que regra ¢ para o bem-comum:

“Me sinto bem... respeitar as regras ... n3o0 me sinto preso nao” (Donato).
“Gostei daqui desde o primeiro dia que vim” (Renan).
“Nada contra, td bom” (Leon).

“Tem dificuldades, mas tem que fazer for¢a pra aguentar, ndo ¢ desafio, ndo ¢ dificil
nao” (Joaquim).

“Tem dia que sente bem, tem dia que sente mal” (Oliver).

“E chato, muito homem... ndo me sinto bem” (Danubia)

As facilidades e as dificuldades na adaptag@o ao novo estilo de vida foram associadas a
comparagdo entre a rotina institucional com a doméstica, horarios de alimentagdo e uso de

medicacgao.

“Dificil, regras... Portdo fechado parece um Carandiru... facil sdo as medicagdes, ja
estava acostumada” (Danubia).

“Dificil, liberdade restrita, tem muitas medica¢des. Se continuasse acho que afetaria
a mente. Facil ¢ se adaptar as pessoas ¢ funcionarios” (Donato).

“Dificil o horario das refeigdes, o jantar é cedo e a ceia é pouca refeigdo. Foi facil me
adaptar aqui, ndo tem o que me queixar no, convivo bem com os outros, compartilhar
espago ¢é processo” (Renan).

“Nao pode fumar no quarto, na minha casa fumava a noite toda. Facil, 4gua quente no
chuveiro; hidroginastica; ir pro CAPS” (Leon).
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“Dificil, o que tira do sério (outro residente), ¢ ndo ter o controle da medicagao, facil:
regras tem que ter, essa organizagdo de rotina” (Joaquim).

“Dificil, horario das refei¢des, entre lanche e jantar, periodo curto. muita medicacao,
hoje sdo 19 comprimidos. Controle de horario, no comego era dificil... gosto de
acordar cedo e andar pela rua. Facil? ndo teve facil” (Oliver).

As dificuldades elencadas por cada entrevistado quanto as regras, controle no acesso
saida/entrada e uso de medicagdes sdo frequentes entre os residentes. Sao utilizadas como pauta
de atividades em grupo e sugestdes para flexibilizar no limite de uma unidade institucional,
com acolhimento de pessoas idosas com diversos graus de dependéncia convivendo com
aqueles com autonomia preservada, mas estando em condicao de vulnerabilidade social. O
estranhamento recai justamente na rotina de vida para esses individuos que residiam sozinhos,
caracterizados como familia unipessoal, ou seja, constituida por um membro, estarem em
residéncia coletiva, com controle do quadro de saude e conducdo pelo tratamento
medicamentoso, que para os homens contrastam com a pratica do cuidado, pertencente ao
ambito feminino.

Na caracterizacdao da ILPI, houve conformidade entre as cinco respostas, um misto de
adaptacao, identificagao com residéncia e melhor opgao em comparagdo a outros espagos de
acolhimento para aqueles que vivenciaram a experiéncia em Comunidades Terapéutica

Religiosa. A unica divergente manifesta expressiva vontade de retorno a rotina de sua vida.

“Atraso de vida” (Danubia).

“Segunda casa” (Donato).

“Uma casa grande que abriga muita gente”. (Renan)

“E lar do idoso, ¢ bom, aqui tem o que no outro (ILPI) ndo tem.” (Leon).
“Por onde passei, isso aqui € o paraiso” (Joaquim).

“Antes era ruim ... Hoje é a minha cara ” (Oliver).

Quanto ao convivio com idosos com capacidade funcional comprometida, o
compartilhar do mesmo quarto exige avaliacdo da Equipe Técnica quanto a condigdo de saude,
habitos possiveis de serem compartilhados e abordagem aos envolvidos para explicacdo e
negociacdo. Essa situacdo nem sempre tem a concordancia de todos, por ser um espaco ocupado
por até quatro residentes, exigindo manejo e reavaliagdo constante, principalmente quando
ocorre a necessaria troca de quarto. A resposta apresentada foi expressivamente de verem-se na
mesma condi¢do futuramente, demandando entendimento de possiveis limitagcdes e por isso

necessaria aten¢do quanto as regras.
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“Me conformo, meu fim vai ser aqui” (Danubia).

“Néo ¢ muito dificil. Tem que ser paciente, ndo € culpa deles. Tenho pena, entender
o sofrimento deles. Pedir a Deus para néo ficar assim” (Donato).

“Eu ndo sinto diferenca nenhuma nio. Porque 14 no hospital tinha gente também
usando fralda todos os dias e eu usava fralda também e tomava banho no leito, ndo

podia colocar o pé no chdo” (Renan).

“Nao esquentar a cabeca com isso. Todos falam muito, ndo esquento, entra por um
ouvido e sai pelo outro. Aqui ta bom” (Leon).

“Tem que compreender a situagdo do outro. E triste... ndo se incomodar” (Joaquim).

“Néo incomoda quando ¢ feito a higiene no quarto. Nao reclamo dos mais debilitados.
Sera também o meu fim, destino, por isso ndo reclamo” (Oliver).

Diante a avaliacao quanto aos aspectos preferenciais, ressaltaram “os funcionarios”, “de
tudo”, “de poder circular pela unidade sem restri¢do”, mas ressaltamos certa resignagao
recorrente nas falas de forma direta e indireta. Para a inica mulher, ter a atencao dos residentes
que conversam com ela ¢ importante e para Leon, atividade coletiva “gosto de assistir
programacao de televisdo na sala de TV junto com os outros”.

Identificamos a valorizacdo em participar dos espagos coletivos, para esse idoso
especificamente, como resultado também das atividades terapéuticas coletivas nas quais esta
inserido no acompanhamento pela saude mental. Pois temos aqui pessoas que residiram
sozinhas por muito tempo, construindo habitos solitarios que demandam tempo e atengdo para
desconstrucgao.

O que menos apreciam inclui o hordrio das refei¢des, preferencialmente o curto
intervalo entre jantar e ceia e o carddpio da ceia. E a medicacgdo aqui ¢ citada por dois residentes
como: ‘“‘a conta ndo fecha” Donato referindo-se a quantidade de medicacao em uso. A auséncia
de aten¢do com a propria saude e a resisténcia ao uso das medicacdes esta presente ao género
masculino, quanto ao cuidado pelo género feminino a toda familia, que sdo resultantes da
divisdo sexual do trabalho apropriadas pelo sistema capitalista a impor a classe trabalhadora a
venda de sua forca de trabalho na exacerba¢ao da desigualdade, a tornar-se tdo expressiva no
desgaste do corpo envelhecido desta mesma classe.

Quanto aos projetos visando a desinstitucionalizagdo, Danubia, Renan, Joaquim e
Donato manifestam a decisdo pelo desligamento apds a recuperagdo do quadro de saude.
Danubia, Renan e Joaquim, que possuem residéncia fixa, expressam o desejo de retornarem

para seus lares, respectivamente beneficiarios do PBF, BPC/PCD e aguardando concessao para
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PBF. O quarto residente, Donato, é beneficiario do PBF, ndo possui residéncia, contard com
colaboragdo de amigos, mas constroi a certeza de retorno as atividades laborativas.

Oliver e Leon falam da decisdo de permanecerem na ILPI: “vou me manter aqui no
abrigo ou alugar um quarto... Provavelmente estarei cego. Preciso de cuidados” (Oliver). Ja
Leon expressa que pretende permanecer institucionalizado porque “com 1 salario ndo consigo
manter o padrao de vida, continuar aqui”’, manifesta dependéncia por jogos de azar relacionada
a condi¢do solitaria de vida que gradativamente esta em substituicao por atividades propostas
pela Equipe Técnica.

A institucionalizagdo também confere como consequéncia a dependéncia pelo cuidado
recebido, apesar do direcionamento para constru¢cdo de uma rotina de vida com autocuidado,
através da atuacdo conjunta na elaboracao do PIA (Plano Individual de Atendimento) com a
Equipe Técnica da ILPI com cada residente e atuagdo intersetorial entre as Equipes. A faixa
etaria do grupo entrevistado apresenta maior autonomia e menor limitagdo funcional para
realizacdo de atividades da vida didria executadas, temos nessa condi¢do apenas Renan em
acompanhamento de reabilitagdo.

Para efetivagdo dos planos, ¢ prioritaria a recuperagdo da satde, da autonomia e a
reorganizagdo da moradia como expressam Danubia, Renan, Donato e Joaquim. Para Joaquim
que aguarda a concessao do PBF, acredita que conseguira se manter, planejando permanecer na
ILPI para compra de moéveis e utensilios domésticos. Esclarece que a ILPI € o local por onde
mais tempo permaneceu € que ainda pretende continuar por mais um ano para se organizar.
Sabe que pode contar também com o apoio da irma, a qual construiu o imdvel para ele em seu
terreno. Para Danubia e Renan, ¢ preciso a recuperacdo da saude e restruturagdo de suas
residéncias. A questdo do trabalho, verbalizada unicamente por Donato, surge como
responsabilidade individual.

A possibilidade em reincidir ao uso abusivo alcool impossibilitando na realizacdo de
projetos ndo ¢ compartilhado por todos. Joaquim acredita que ndo reincidird, apesar da
resisténcia em continuar no acompanhamento terapéutico no CAPsad. Oliver decide
permanecer institucionalizado, expressa receio em reincidir e afirma: “me sinto seguro,
cuidado, protegido e muito, me sinto debaixo das asinhas”. E depois complementa: “velho e
sozinho como € que vou morar?”. Danubia também afirma que nao reincidira, o uso de bebida
alcodlica estava condicionada a sua antiga relagdo conjugal, mas associa ao declinio de satde:

“nao! mas quando parei de beber, passei a ir para o hospital com dores”.

“Bebida descartada. tive oportunidades e ndo tive recaidas”. (Donato).
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“Sem receio de recaidas” (Renan).

“S6 por jogos” (Leon).

Quanto ao acompanhamento nos equipamentos da Prote¢do Social Basica e Protecdo
Social Especial, Donato e Renan reconhecem a importancia. Destacamos a avaliagdo critica de
Donato: “E bom ter apoio do CRAS. Mas néo senti firmeza no CCTI ! Um monte de velhinhos
dangando... Nao incentiva a nada [...] Sera que vou ficar dependente? Sentimento de saber que
¢ uma realidade, 80% ficam assim. Aqui ndo tem proibi¢ao de nada”.

Quanto ao entendimento desses servigos pelo segmento populacional a que se destinam,
Berzins, Giacomin ¢ Camarano (2016, p. 127) contribuem recuperar a analise realizada por
Pessoa (2010) e sinalizam que “os grupos de convivéncia ainda sao percebidos pelas pessoas
idosas e pela comunidade como espago exclusivo de oportunidades de lazer e socializacdo de
pessoas que se encontram na mesma faixa etaria”. As autoras complementam encadeando os
obstaculos a efetivacdo dos propdsitos de tais atividades e apontam para a responsabilizagdao
dos gestores municipais no planejamento e execugao das politicas publicas de atencao a pessoa
idosa. Ao que corroboramos ser necessario potencializar esses espagos coletivos de interacao e
reflexdo para proposi¢des e reconhecimento do potencial participativo desses individuos na
sociedade e na politica.

O reflexo desse entendimento apresenta-se no posicionamento de Renan, que pretende
continuar no “CAPSad e CRAS”. Danubia e Joaquim ndo tém vinculagdo com unidades da
Assisténcia Social, mas Joaquim ndo descarta a possibilidade. Utilizando de objetividade
quanto a opinido sobre oferta de equipamento de acolhimento na modalidade nao institucional
para jovens idosos, a resposta ¢ constituida de surpresa pela possibilidade desconhecida. O
posicionamento ¢ em defesa da ILPI, com elogios e a reafirmagdo em compreender as
limitacdes dos residentes mais idosos, pelo movimento de se verem com a mesma condi¢ao

limitante da capacidade fisica e mental, visdo de uma unidade hospitalar também.

“Seria boa ideia ... uma das coisas boas também [...] eu aceitaria ir. Nunca havia
pensado nisso!

[...] Alias, aqui todos acordam de madrugada. Nos que tamos mais jovens que eles ...
ainda da pra coar uma garrafa de café, comer um biscoitinho, pular pra cama de novo.
Mas ja com os idosos juntos ndo da ... atrapalha também. Um ¢ andarilho, to dormindo
e ndo me deixa dormir pra eu pegar isqueiro pra acender o cigarro dele... o outro mijao,
fica o tempo todo mexendo na gaveta, as vezes ¢ meia-noite, uma hora da manhi ta
naquela gaveta cacando dinheiro. Eu também ndo me incomodo néo, viro pro meu
canto e volto a dormir [...] ndo mudo de quarto ndo, deixa eu com os meus velhos [...]
ndo vejo erro ndo, penso sempre no dia de amanha” (Oliver).
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“Separar s6 se for[...] um lado s6 para os acamados [...] ai 0 pessoal vai priorizar mais
eles [...] vo dar mais atengdo né [...] Certo ¢ ndo sentir no direito de ndo sentir
incomodado... seria até um egoismo da minha parte [...] Nao mexer porque ta dando
certo [...] Aqui ndo tem proibi¢do de nada” (Donato).

“Nao ter quarto, lugar diferente, mas ter mais mulheres. Seria interessante” (Danubia)
“Tem que compreender a situag@o do outro. E triste, ¢ ndo se incomodar” (Joaquim)

“Nao, separar ndo!” (Leon).

E preciso concretizar as modalidades de acolhimento nio institucionais ja estabelecidas
na legislacdo brasileira, para isso além de debates e propostas, ¢ imprescindivel verba
or¢amentaria e reflexdes quanto a essa tematica nos mais variados espagos ocupacionais €
intergeracionais, no esclarecimento quanto a reafirmag¢ao na garantia dos direitos pelos 6rgaos
fiscalizadores, mas sobretudo quanto ao conhecimento dessas possibilidades, que
desconhecidas pelo proprio publico alvo, ndo sdo por eles objetos de reivindicagdo, e por muitos
nao vislumbradas dada as condigdes precarias de vida e sobrevivéncia que impoe centralidade

no trabalho, tornando a institucionalizagdo a inica op¢ao nao questionada.

3.4 Dados sociodemograficos dos demais idosos institucionalizados

Como explicitado, atualmente ha 14 pessoas residentes na Casa Lar Anésia de Aguiar,
sendo 1 adulto ndo idoso. Apresentamos na se¢ao anterior os dados qualitativos do processo de
institucionalizagdo de pessoas idosas jovens da faixa etaria entre 60 e 64 anos, problematizando
aspectos particulares observados no decorrer dessa pesquisa. Nesse momento, a titulo de
complementacdo das reflexdes produzidas, apresentaremos os dados sociodemograficos dos
demais idosos residentes e um panorama histoérico do acolhimento de mulheres idosas ao longo

do funcionamento da ILPI.

3.4.1 O quadro atual

Dos demais 8 residentes da ILPI, todos sdo do sexo masculino, 1 deles ndo ¢ pessoa
idosa, apresenta deficiéncia intelectual, com historico de institucionaliza¢do em outras unidades
no municipio, sem vinculo familiar. E caracteristica das unidades de acolhimento institucional,
independente da natureza juridica, ter pessoas ndo idosas em unidades de acolhimento para esse

segmento, isso por falta de equipamento especifico. Os demais variam entre 68 e 89 anos, todos
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com beneficio assistencial ou previdenciario, com uma unica exce¢do devido ao processo de
regularizacdo documentaria.

Quanto a condigao civil: 5 solteiros sem filhos, € apenas um com vinculos preservados
com os demais familiares. O Uinico casado estd separado de fato h4 anos e mantém vinculo com
um dos filhos biolégicos. E 2 vitvos, 1 com filhos biologicos e outro ndo possui filhos
biologicos, ambos sem vinculacao familiar. Cor/raca se autodeclararam 7 brancos e 1 pardo. O
periodo de institucionaliza¢dao variou de meses a 10 anos, o mesmo tempo de funcionamento

da unidade.

Quadro 15- Perfil dos demais residentes

Nome Idade Seguridade | Cor\raca | Estado Escolaridade | Vinculo familiar
Social civil preservado: S N
Bento 47 BPC/PCD Branco Solteiro Fund Inc. Nao
Xavier 77 BPC/PCD Branco Solteiro Fund Inc Néo
Carlos 68 Aposentado | Branco Solteiro Fund Inc Sim
Severino 71 BPC Branco Solteiro Analfabeto Néo
Roberto 79 BPC Branco Vitvo S/ Inf Nao
Mario 89 BPC Branco Vitvo S/ Inf. Néo
Ricardo 70 Aposentado Pardo Casado Fund Inc Sim
Benedito 81 S/ Benef Branco Solteiro Casado Néo

Fonte: A autora, 2024.

3.4.2 As mulheres idosas institucionalizadas

O quantitativo de mulheres acolhidas ao longo dos 10 anos de funcionamento da ILPI
consistiu em 11 pessoas: 9 em 2014; 1 em 2023 e 1 em 2024. Das 9 mulheres acolhidas em
2014, todas foram provenientes de abrigo em funcionamento irregular, alvo da fiscalizacdo e
interdicdo do Ministério Publico (MP) em atuag¢do conjunta com a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do municipio de Itaguai. Dessas, 7 foram reinseridas a familia, uma foi
transferida para o Abrigo Cristo Redentor devido ao pertencimento territorial com o municipio
do Rio de Janeiro e recuperagdo dos vinculos familiares no referido municipio, e a outra, ndo
idosa e sem familiares, foi transferida para unidade de saude mental do municipio de Itaguai.

Nenhuma das 9 mulheres idosas eram ou tinham vivéncia no municipio. Em 2023 uma
mulher idosa foi acolhida para pernoite apenas, devido a atuacdo de interdicdo. Em 2024 outra
mulher idosa foi encaminhada para o acolhimento na ILPI proveniente de alta hospitalar, e

permanece institucionalizada, cujas informagdes estdo na se¢do 3.3, pois trata-se de mulher



104

idosa jovem. A faixa etaria variou de 35 a 85 anos, com maior nimero no ciclo entre 60-64

anos, com 3 mulheres com recebimento de beneficios BPC/PCD, pensao ¢ PBF.

Quadro 16 - Perfil das mulheres

Nome Ida | Raca\cor | Escola | Seguridade | Ano Motivo Motivo
de ridade | Social institucionaliza¢do | gncaminham.
Regina 38 Negra 7 série | BPC/PCD 2014 | Transf. Abrigo Transf. Para
Interditado outra unidade
Carmem 42 Branca Analf. S/ Inf 2014 | Transf. Abrigo Reinsercdo
Interditado Familiar
Dilma 52 | Negra 5*série | S/ Benef 2014 | Transf. Abrigo Reinsercdo
Interditado Familiar
Roberta 59 Parda 4* série | BPC/PCD 2014 | Transf. Abrigo Transf. Para
Interditado outra unidade
Tereza 62 Branca 4* série | BPC/PCD 2014 | Transf. Abrigo Reinser¢ao
Interditado Familiar
Inez 61 Branca Analf. | Pensdo 2014 | Transf. Abrigo Reinsergéo
Interditado Familiar
Danubia 62 Parda Analf. | PBF 2024 | Transf. Hospital Permanece
Rosangela | 65 Branca 6" série | S/ Inf 2014 | Transf. Abrigo Reinsercédo
Interditado Familiar
Dina 74 Negra Analf. | Renda Nao 2023 | Transf. Abrigo Reinser¢ao
Especifica Interditado Familiar
Dolores 85 Branca Analf. | Renda Néo 2014 | Transf. Abrigo Reinser¢ao
Especifica Interditado Familiar
Cremilda 85 Branca S/ Inf. Aposentada | 2014 | Transf. Abrigo Reinser¢ao
Interditado Familiar

Fonte: A autora, 2024.

3.5 Breves consideracoes sobre os resultados da pesquisa

Constatamos, através da andlise dos dados sociodemograficos e das respostas

fornecidas, que para os entrevistados, o processo de institucionalizagdo ¢ marcado pelo misto

de sentimentos contraditérios, frustragdo, soliddo, impoténcia, resisténcia com aceitacdo que

diante as condigdes de vida precarizada, apresenta-se como a unica op¢ao de cuidado recebido

e condi¢dao para a sobrevivéncia. Para eles, estarem em residéncia coletiva, compartilhando

permanentemente 0 mesmo espaco com aqueles que espelham uma possibilidade futura de

perda de autonomia e por assim dizer, maior dependéncia, traz um conformismo

impossibilitador em almejar outra oferta de servigos, denotando a possibilidade do mesmo

destino.
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Groisman (1999), em seu estudo sobre a velhice no Brasil, ja indicava o impacto da
ruptura dos elos de sociabilidade da pessoa idosa institucionalizada, tendendo a provocar
solidao, perda de identidade, auséncia de projetos etc. Bernardo (2019, p. 134) chama a atencao
que “por mais que se busque ampliar essa perspectiva, projetando um desenho institucional que
ndo se caracterize pela perda dos vinculos do idoso, seja de sua familia, da comunidade ou
outros lacos construidos no decorrer de sua vida, ndo podemos desconsiderar os efeitos desse
processo”. Portanto, o trabalho a ser desenvolvido pela equipe técnica precisa considerar tais
aspectos relativos as vivéncias no espago da ILPI e como tenho insistido ao longo desse estudo,
a politica publica na area projetar e materializar servigos de cuidados de natureza nao asilar.

Conferimos as reflexdes de Faleiros (2014, p. 6) ao discutir a dindmica social do
envelhecimento na sociedade do capital sob a perspectiva dialética de Marx (2021). O quanto
¢ fundamental compreender a complexidade dos fendmenos em sua totalidade e as multiplas
determinagdes que atravessam as experiéncias das diferentes velhices, inclusive a velhice
tragica e asilada, que “expressam conflitos nas relacdes de producdo, de poder, culturas,
grupos”. Analisar o processo de envelhecimento e sua institucionalizacdo na perspectiva de
totalidade demanda, portando, algumas media¢des importantes, dentre elas: os contextos das
transicdes demograficas, a realidade mundial e brasileira que demarca particularidades
relevantes, as relacdes estruturantes de trabalho e as condi¢des econdmicas alicercadas na
produtividade, competitividade e precarizacdo, a incessante defesa da garantia por direitos
sociais no contexto contraditério de correlagdo de forgas, as transformagdes nos
relacionamentos sociais e familiares que incidem sobre os papeis sociais e, finalmente, as
condig¢des de cuidados ofertados pela politica ptblica a esse segmento.

A dependéncia por beneficios socioassistenciais, como Programa Bolsa Familia e BPC,
superam os aposentados e pensionistas, ndo somente no recorte etario da pesquisa, mas também
para os demais 8 residentes atuais. Os trabalhos precarizados, muitas vezes exercidos sem
vinculacdo formal ndo possibilitaram a continuidade para garantia dos beneficios de
aposentadoria por idade ou doenga, registrando a logica perversa da agudizacdo da classe
trabalhadora aos propositos do capital, exacerbado no processo de envelhecimento
(FALEIROS, 2014; TEIXEIRA, 2009, 2021; BERZINS, 2003).

Os poucos anos de estudo formal expressam a evasao escolar em tenra idade para dar
inicio as atividades laborativas informais na garantia da sobrevivéncia. Contudo, destacamos o
entrevistado Donato, originario da regido federativa do Sul, apresenta o maior grau de
escolaridade entre os residentes pesquisados. Seu interesse por obras literarias diversificadas,

com leitura didria ininterrupta, contribui para o desenvolvimento de pensamento mais critico a
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tudo que o cerca. Mas certamente a auséncia de escolaridade confere um contorno de reduzidas
possibilidades. Os dados expressos oficialmente revelam avangos na escolaridade em todas as
faixas etarias, contudo, o segmento pesquisado — nascidos entre 1960 ¢ 1965 — nao faz parte
dessas estatisticas e expressa nas suas vidas os rebatimentos concretos da baixa escolaridade
(IBGE, 2024).

O uso de 4lcool e outras drogas ¢ dado presente no historico de vida dos entrevistados,
evidenciando a experiéncia em tenra idade, expressa a relagao direta com o consumo em ambito
doméstico, a influéncia de grupos sociais em ambiente de trabalho resultante do trabalho infantil
e suas consequéncias. E até mesmo para aqueles em que ndo foi determinante para o
acolhimento institucional, mas interferiu na trajetoria laborativa e fragilizou os vinculos
familiares, por isso privilegiamos nas analises os relacionamentos, mesmo nao possibilitando o
suporte comunitario ou familiar ou a reinser¢do. As tentativas de articulacdo com a rede de
saude mental e outros dispositivos de cuidado em satde certamente sdo caminhos importantes
e necessarios. Entretanto, as historicas dificuldades de articulagdo em rede ¢ da assung¢ao de
responsabilidades territoriais, em particular no municipio de Itaguai, ainda se colocam como
desafios para as equipes € servigos.

A desvinculagdo afetiva com a familia de origem ou constituida ¢ devido a muitas
razoes, a sua caracteristica multifacetada esta diretamente relacionada para esses residentes na
perda de contato imposta pelo €xodo rural. A busca pela sobrevivéncia causa o afastamento
com as origens; situacdo de rua associada ao comprometimento psiquidtrico dificulta e
impossibilita o resgate historico e a localizag@o de referéncia familiar e o abandono na criagao
dos filhos com a constituicdo de novos arranjos familiares, torna desafiador o trabalho de
recuperagao de vinculos afetivos e reinser¢ao familiar.

O familismo, como referéncia para as politicas publicas, impde as familias a principal
responsabilidade pela provisdo social. Nessa direcdo, ¢ fundamental problematizar a capacidade
das familias das classes trabalhadoras mais precarizadas assumirem os cuidados de pessoas
idosas, em um contexto de restricdo dos direitos e em cendrio de desgaste relacional e
esgar¢camento dos vinculos, compondo um panorama ainda mais complexo, como vimos junto
ao segmento pesquisado (BERNARDO, 2019).

A feminizac¢do do envelhecimento ¢ do cuidado consistem em dados da realidade atual
da populacdo mundial que envelhece. Para a classe trabalhadora, essa dinamica ¢ determinada
pelo modo de sobrevivéncia na sociedade capitalista, alterando “as condi¢des de satude, renda
e a dindmica familiar e tem forte impacto nas demandas por politicas pubicas e prestagiao de

servicos de protecao social. Viver mais ndo ¢ sinonimo de viver melhor” (BERZINZ, 2003, p.
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28). A protecdo social as pessoas idosas, mesmo sendo demandado a responsabilidade estatal
através de politicas publicas, ndo descarta a necessaria reflexdo quanto a imposic¢ao do cuidado
ao universo feminino, precisamos nos ater para que a feminizag¢ao do envelhecimento nao seja
a expressiva extensdo desse legado as mulheres idosas (ALMEIDA et al., 2019).

Quanto a organizagdo familiar, os entrevistados da pesquisa residiam sozinhos antes da
institucionalizagdo, configurando o perfil de familia unipessoal, constituida por um unico
membro. Quantitativo crescente na sociedade brasileira e identificada nos censos, conforme
Nota Informativa n° 5/2023 (BRASIL, 2023a). Tal configuragdo evidencia, além de novos
arranjos familiares, as condi¢des de habitabilidade, como moradias irregulares ou em situagoes
precarias, as quais as pessoas idosas estdo sujeitas. Chama a ateng¢do para as necessarias
ampliagdes na Politica Habitacional, ndo restrita somente a reserva de 3% nas unidades
residenciais, conforme estabelecido no Estatuto da Pessoa Idosa/2003, mas em edificacoes
habitacionais voltadas a atender o perfil desse segmento.

Discutir politicas publicas de amparo a pessoa idosa exige a producdo constante de
conhecimento sobre as necessidades desses individuos, visa a implementacao de legislagdo e a
prevencao de agravos desencadeadores de vulnerabilidades que ndo podemos afirmar estarem
pautados unicamente no rompimento de vinculos familiares, mas com exatidao por sofrerem o
impacto de uma sociedade cujas relagdes de vida produtiva e reprodutiva se alteram na logica
capitalista calcada na exploracao da forca de trabalho aumentando cada vez mais a disparidade
econdmica, comprometendo os meios de sobrevivéncia e as relagdes sociais (TEIXEIRA, 2008;
TEIXEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2021; PAIVA, 2014).

Portanto, a pesquisa demonstra que o jovem idoso institucionalizado na ILPI Casa Lar
do Idoso Anésia Aguiar ¢ o individuo que compde os extratos da classe trabalhadora com
historico de vida expropriado e explorado na ordem do capital, nos termos de Teixeira (2009),
com perda do valor de uso conforme se esvai prematuramente a capacidade laborativa resultante
de uma vida onde as condigdes materiais de produgado e reproducao ndo atendem as mais basicas
necessidades humanas.

O subemprego, desemprego, o trabalho informal somado a vida precarizada expressa o
quanto o processo de envelhecimento e a velhice em si sdo experiéncias heterogéneas entre as
classes, mas semelhantes intraclasses, nesta condi¢dao, nos referimos a classe trabalhadora,
como observado na trajetoria das pessoas idosas entrevistadas.

As politicas de seguridade social conforme Teixeira (2009, 2021) e Escorsim (2021),
possibilitam a longevidade da classe que vende a for¢a de trabalho, mas ndo impedem que suas

vidas sejam marcadas pelo pauperismo e por isso, demandam por suporte alimentar, renda e
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moradia. A agudizagdo das expressoes da questdo social que atingem as familias e as pessoas
idosas das classes trabalhadoras associada ao contexto regressivo de politicas publicas
empurram essa populacao para os espagos assistenciais de abrigamento, de modo a conferir,
pelo menos o cuidado institucional. Observamos nos relatos que a falta de perspectivas parece
delinear um futuro sem outras possibilidades de cuidado.

E nessa diregdo que destacamos a importancia de servigos de abrigamento, como a Casa
Lar do Idoso Anésia de Aguiar, porém ¢ preciso evidenciar mais as contradi¢cdes dessa politica
e pauta-las em espagos institucionais e politicos para o devido cumprimento ja estabelecido e

garantido nas legislagdes por outras modalidade e sociabilidades de acolhimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A longevidade humana ¢ uma realidade vivenciada distintamente entre as nacgdes,
devido ao alcance do desenvolvimento socioecondmico e estrutural, que direciona, de maneira
gradativa ou acelerada, o processo de envelhecimento de suas populagdes. Isso imprime
heterogeneidade nas formas de envelhecer, especificamente entre as classes nas sociedades do
modo de producao capitalista.

Debrugcamo-nos no debate sobre a institucionalizacdo de pessoas idosas jovens, objeto
deste estudo, para problematizar as condi¢des de vida desse segmento no recorte etario entre
60 e 64 anos, apresentar seus projetos de vida e suas percepcdes referentes ao acolhimento em
uma ILPI publica, que, apesar de garantido como direito, esta na logica da excepcionalidade e
demanda por oferta de servigos substitutivos, expressando a descoberta de acesso a
determinados beneficios e direitos previdenciarios.

Para apreensdo dessa tematica, discutimos o envelhecimento populacional no recorte de
classe trabalhadora, identificando em que momento da histéria o envelhecimento passa a ser
pauta de politicas publicas. Na perspectiva da teoria social critica de Marx (2021),
corroboramos que esse processo nao poderia estar desassociado das consequéncias da
exploragdo e expropriagao da condi¢do de vida dessa mesma classe, que vende, sem outra opgao
de sobrevivéncia, sua for¢a de trabalho em condi¢des degradantes de produgdo e reprodugdo
social, dando inicio ao acelerado processo de desgaste humano, fisico, social e espiritual. Isso
é evidenciado nos termos de Teixeira (2009, p. 64): “E a classe trabalhadora a protagonista da
tragédia no envelhecimento™ pela desvalorizacdo de sua forg¢a produtiva. Mas ¢ também a
protagonista nas reivindicagdes de legislagdes trabalhistas ainda no século XIX a exigir do
Estado protecdo ao trabalhador (MARX, 2021; SILVA, 2017).

Contextualizamos que o reconhecimento dessa temdtica, em cenario internacional,
iniciado na década de 1970, culminou nas subsequentes Assembleias Mundiais da ONU>!.
Essas assembleias privilegiaram inicialmente os paises desenvolvidos, com debates de
interesses econdmicos e politicos, em detrimento dos aspectos sociais e dos direitos humanos.
O intervalo de 20 anos entre a primeira e segunda assembleia, voltadas para pensar as estratégias
de enfrentamento aos desafios impostos pelo acelerado envelhecimento, representa a lentidao

de interesse em relacdo a realidade j& vivencia pelos paises periféricos.

51T Assembleia Mundial ocorreu em 1982 em Viena/Austria € a I Assembleia Mundial ocorreu em 2002 em
Madri/Espanha.
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No ambito nacional, as proposi¢des por politicas publicas, a participagdo nos
movimentos sociais e atuagdo do segmento idoso, assim como das entidades representativas
dos aposentados (PAIVA, 2014), iniciadas na década de 1960, se destacaram no processo
constituinte de 1988, incorporando e trazendo robustez as pautas reivindicatdrias pelo
reconhecimento dos direitos da classe trabalhadora que envelhece, por uma sociedade inclusiva,
intergeracional e, acima de tudo, garantidora de direitos. Esse movimento ocorre em
ininterrupto confronto com as investidas neoliberais na desregulamentacao dos direitos sociais
e no desmonte das politicas publicas através de sucessivas Emendas Constitucionais (EC), com
destaque as contrarreformas que marcaram o ano de 2019.

A legislagdo para pessoa idosa, antes e apds a CF/88, avancou e caminha para afirmagao
desse segmento, distancia-se de praticas filantropicas e assistencialistas para incorporar, nas
reivindicacdes da classe trabalhadora, a garantia de renda e protecdo, estendendo-se aos
individuos que envelhecem demandando suporte, condi¢des de sobrevivéncia e cuidados
também fora do ambito familiar.

A institucionalizagdo, uma das modalidades de cuidado ndo familiar garantidas nas
politicas publicas de aten¢do ao segmento idoso, como a LOAS/93, o PNI/94, o Estatuto da
Pessoa 1dosa/2003 e a PNAS/SUAS/2005, assegura a protegdo e defesa diante das
vulnerabilidades sociais que impedem a pessoa idosa de ser assistida por sua familia ou de
manter a propria subsisténcia. Contudo, encontra na propria legislagdo barreiras de acesso a
outros servigos expostos nas mesmas normas. Segundo Bernardo (2019), ha o dilema quanto a
estrutura gerencial na configuragdo dos cuidados de longa duragdo, que podem pertencer a
politica de assisténcia, a satide ou a atuacao intersetorial (BRASIL, 1993, 1994, 2003, 2005a).

A complexidade dessa temdtica percorre a trajetoria de luta por reconhecimento,
direitos, cuidados, condi¢cdes de qualidade de vida, defesa da autonomia, garantia de
envelhecimento ativo na participacdo social, em uma sociedade estruturada em condigdes
desiguais de sobrevivéncia etaria, racial, género e classe. A expressiva demanda por politicas
publicas de cuidado e oferta de servigos eficazes encontra, nas legislagdes, contradigdes entre
a permanéncia do idoso em ambito familiar e a institucionalizagdo, sem dispor de praticas
substitutivas a rotina institucional, suporte adequado ao nucleo familiar ou condigdes de
autossustento.

Apoés percorrermos essa trajetoria, apresentamos os resultados da pesquisa realizada
com pessoas idosas institucionalizadas na ILPI publica Casa Lar do Idoso Anésia de Aguiar,
problematizando o processo de abrigamento de pessoas idosas na faixa etaria entre 60 ¢ 64 anos,

que nesta pesquisa denominamos de “jovens idosos”. Explorar e dar visibilidade a esses
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individuos, que deixaram seus ambientes domiciliares, mesmo que precarizados, para morar
em residéncia coletiva com rotina institucionalizante, desperta atencdo para pensar suas
historias de vida, considerando o recorte de classe, o envelhecimento demandante de cuidados,
mas nao necessariamente institucional.

Apresentamos o perfil desse publico-alvo e de todos que passaram pela ILPI, com
registro no Livro de Acolhimentos e Desligamentos da instituicdo ao longo dos 10 anos de
funcionamento, evidenciando que a maior incidéncia estd nas faixas etarias 60 e 64 anos, 65 ¢
69 anos em igual propor¢do. A amostra do acolhimento de mulheres teve como objetivo
registrar o envelhecimento feminino e a dindmica mais rapida na desinstitucionalizacdo além
da presenca de pessoas adultas ndo idosas, uma realidade presente nas pesquisas censitarias do
SUAS.

Nesse contexto, um dos aspectos € que as politicas publicas voltadas ao segmento idoso
no ambito de acolhimento institucional, na Politica de Assisténcia Social, precisam ser revistas.
Conforme discutimos ao longo deste estudo, as divergéncias e contradi¢des presentes
dificultam a concretizacdo dos servicos ja tipificados na legislagcdo, levando a exigéncia de
atendimento que deveria competir a outras politicas publicas ou a oferta de servi¢os, como para
pessoas idosas que necessitam de cuidados na area da satide e para pessoas nao idosas
institucionalizadas em ILPIs.

As vulnerabilidades sociais impdem a esses individuos um lugar social de desprotecao
e variadas condi¢des de enfrentamento aos reveses da vida, que para o publico-alvo da pesquisa,
incidiu no uso abusivo de alcool e outras drogas como experiéncias vivenciadas em algum
periodo de suas existéncias, sendo condicionantes diretos ou ndo para o acolhimento
institucional. Esses individuos apresentam, contudo, resisténcia ao acompanhamento efetivo
nas atividades propostas pelas unidades de satide mental, sinalizando o quao necessario se faz
construir estratégias para aprofundar na abordagem dessa tematica, que ¢ pauta atual do Plano
Nacional de Politicas sobre Drogas 2022-2027 (BRASIL, 2022c).

E preciso também investir na intersetorialidade entre as politicas ptblicas, para além das
politicas sociais que compdem a Seguridade Social, pensar a Politica Habitacional especifica
para esse segmento, com novas modalidades habitacionais, em crescente nimero a compor a
configuragdao de familia unipessoal, e articular atuacdes com a Politica de Assisténcia Social,
como estratégias para desinstitucionalizacao.

Corroboramos com Faleiros (2014) ao identificar que a classe trabalhadora envelhece
imersa na diversidade social e nas desiguais relagdes intra e intergeracional, pressionada pelos

ditames da produtividade e capacidade funcional em acompanhar as exigéncias do mundo do
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trabalho a se opor a mao de obra jovem, resultando em vinculos trabalhistas frageis, desemprego
e a consequente descontinuidade contributiva previdenciaria. Essa dindmica tende a implicar
na dependéncia crescente por beneficios socioassistenciais, sobretudo no suporte da
transferéncia de renda do BPC. Contudo, em se tratando do recorte etario, objeto de estudo
desta pesquisa, o publico entre 60 e 64 anos, de maneira contraditoria e perversamente, esta
alijado de ambos os beneficios, restando para manutencdo da sobrevivéncia, o beneficio do
Programa Bolsa Familia (PBF) e, em muitos casos, a institucionalizagao.

Ressaltamos a necessaria reafirmacdo no enfrentamento constante ao processo de
supressao dos direitos trabalhistas e a submissdo da classe trabalhadora aos postulados de
expropriagdo e exploracdo do capital, que determinam as formas de reproducao e relagdes
sociais, impossibilitando condigdes favoraveis de viver e envelhecer. Essa dindmica torna a
longevidade expressivamente heterogénea para aqueles que venderam sua forga de trabalho ao
longo da vida, mas foram alijados dos direitos sociais, enfileirando o quadro reserva de mao de
obra sem qualificagcdo para mercado de trabalho contemporaneo. Esses individuos perdem seu
valor de uso ndo somente pela idade biologica, mas pela idade produtiva, conforme aponta
Teixeira (2009).

Reconhecemos o avango recente quanto a Nota Informativa n® 5/2023 (BRASIL, 2023a)

da Secretaria Nacional de Politica de Cuidados e Familia/MDS, com a formag¢ao do plano de

cuidado. Constituido por 20 Ministérios e outros integrantes, o Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI), ap6és um ano de construgdo enviou ao Congresso Nacional, em
03/07/2024 o PL n°® 2762/2024, com o texto do Projeto de Lei da Politica Nacional de Cuidados,
que abarca outros dois projetos de lei, o PL 2797/22 e o PL 5791/19, além da proposi¢ao da
PEC 14/24, que prevé a inclusao do cuidado como um direito social (BRASIL, 2024¢; BRASIL,
2024d).

Embora demonstre reduzida participagao social mediante a auséncia dos conselhos de
direito, associagdes e demais atores e representantes sociais para ampliagdo do debate e
melhores proposi¢des, parece lancar luz e possibilitar atengdo e impacto na reducdo da
institucionalizagdo dos mais vulneraveis. Nesse recorte, o de pessoas idosas jovens, destaca-se
o referido projeto de lei, que prevé atencdo as familias na provisdo de cuidados, com oferta de
programas, servigos e beneficios tanto para quem ¢é cuidado quanto para quem cuida.

As investidas neoliberais, com o desfinanciamento das politicas publicas, a retracao dos
direitos sociais e trabalhistas, a precarizagdo do trabalho, dentre outras medidas, ndo ¢ sendo,

em favorecimento da concentracdo de riqueza através da producdo da pobreza e da desigualdade



113

social, formas estruturantes do modo de produgdo capitalista, que assume, a cada contexto
historico, expressdoes multifacetadas da questao social.

Como categoria profissional que integra obrigatoriamente a equipe de referéncia do
SUAS, foi compartilhada a experiéncia em ILPI publica, apresentando a complexidade do
debate da institucionalizacdo de pessoas idosas jovens frente a invisibilidade que acomete esse
extrato social da classe trabalhadora. Este estudo se debruca sobre a afirmagao da existéncia de
modalidades assistenciais de acolhimento ndo institucionais, asseguradas na politica de
protecdo a pessoa idosa, ndo disponibilizadas pela auséncia de prioridade na implementagao,
fiscalizagdo e defesa diante a pratica da institucionalizacdo daqueles considerados improdutivos
para a logica do capital. E preciso reafirmar, em todos os espagos ocupacionais, que ILPI nio
¢ lugar para jovens idosos.

E dentro dessa concepcao de andlise, ¢ importante e necessario destacar o que esta posto
por Guerra (2009) sobre as competéncias e atribuigdes no exercicio profissional do assistente
social, que sdo a dimensao investigativa da producao de conhecimento na pesquisa cientifica e
a formulacdao do projeto de intervencao. Que em consonancia com o projeto ético-politico
hegemonico da profissdo desde os meados da década de 1990, se propde a vincular o projeto
profissional a um projeto societario, que imprime nova ordem social em reagao ao cendrio das
novas expressoes da questdo social, na perspectiva da teoria social critica de Marx (NETTO,
1996).

Ressalta-se, assim, a importancia da participacdo dos individuos nos espagos
representativos das categorias profissionais, associagdes, sindicatos dos trabalhadores,
conselhos de direitos, conselhos de politicas publicas, de mobilizacdo social, de fomento as
pesquisas e estudos, atuando em defesa da garantia e do avango das politicas publicas de
protecdo a pessoa idosa, reconhecendo-se o protagonismo dessa classe trabalhadora que

envelhece em luta por melhores condi¢des de sobrevivéncia.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista Semiestrutura com os Residentes

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS - FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

Roteiro de Entrevista Semiestrutura com os Residentes

Entrevista n. Data: Duracio:

I- Dados de identificacio / sociodemograficos
1- Nome
2- Idade

3- Estado civil/ quanto tempo vituvo, divorciado

4- Cor, raca

5- Religido /credo

6- Profissao/ experiéncias profissionais

7- Escolaridade

8- Qual a sua renda e condi¢ao financeira? Beneficio do BPC? Bolsa Familia?

9- Quanto tempo reside no municipio e quanto tempo na instituicao

II- Configuracio familiar

10- Tem filhos? Quantos? Netos? Bisnetos? [rmaos?

11- Tem vinculo familiar preservado? Grau de afetividade?

III-  Sobre histérico de institucionalizacio:

12- Histoérico de situacao de rua? Quanto tempo em situagdao de rua?
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13- Quanto tempo em situacdo de alternancia habitacional rua-casa, casa-rua?
14- Tem experiéncia de acolhimento institucional? Onde? Qual ou quais?

15- Como a rotina institucional era desenvolvida? Como foi a permanéncia € o convivio com

funcionarios e demais residentes?
16- Em quais circunstancias ocorreu o desligamento?
17- Vocé fez ou faz uso esporadico ou abusivo de alcool e outras drogas?

18- Ha quanto tempo? O que provocou o inicio?

IV-  Sobre a vivéncia na instituicao atual

19- Qual ou quais as motivagdes ou circunstancias que o conduziu ou conduziram a esta ILPI

?

20- Estava em acompanhamento por qual servi¢o da Assisténcia Social? Centro Pop, CREAS,

CRAS, etc.

21- Ao adentrar nesta ILPI, qual ou quais eram suas expectativas? O que passava em sua

mente? Estou aquie ...
22- Como se sente neste local de residéncia coletiva ?

23- O que ¢ mais facil e o que € mais dificil no processo de adaptacdo na ILPI? Rotinas?

Horarios? Regras?
24- Como vocé caracteriza este espago? Como vocé define este espaco?

25- Como ¢ pra vocé ter que conviver com idosos com capacidade funcional comprometida,

por vezes estando em estagio demencial?

26- O que vocé mais gosta e menos gosta aqui?

27- Sugestoes para melhorar

28- Quais sdo os seus planos? O que almeja para vocé?
29- Como pretende realizar ?

30- O que falta para alcangar? Desafios € como manter?
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31- O uso abusivo ou a abstinéncia ¢ um impedimento para a realizagao de seus projetos?

32- Pretende continuar sendo acompanhado pelo CAPS? Centro Pop? CREAS? CRAS apos o

desligamento? E por que?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS - FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

Prezado (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa denominada
“ILPI: Lugar para Jovens Idosos?”, de minha autoria, sob a orientacdo do Prof. Dr. Maurilio
de Castro Matos e desenvolvida no ambito do Programa de P6s-Graduacgao da Faculdade de

Servigo Social (PPGSS) da UERJ e que diz respeito a uma dissertagao de mestrado.

A proposta consiste em problematizar a presenga de jovens idosos em Instituicdo de
Longa Permanéncia — ILPI devido a vulnerabilidade social apresentada, sem a oferta de outras
modalidades assistenciais. Busca aprofundar a reflexdo sobre as perspectivas de vida e
percepgdes dos proprios idosos referente ao acolhimento institucional € os desdobramentos
referente ao convivio com aqueles com mais de 80 anose ou que necessitam de cuidado
integral por apresentarem reducdo da capacidade funcional. O objetivo geral deste estudo ¢
analisar o processo de acolhimento institucionalde idosos jovens residentes na Casa Lar do

Idoso Anézia de Aguiar.

Vocé foi selecionado por atender ao critério etario, idosos institucionalizados e com
idade de 60 a 65 anos. Sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de

consentimento nao acarretara prejuizo.

Com relagdo aos procedimentos, a sua participagdo consistira em responder a uma
entrevista semiestruturada que sera gravada por meio de aparelho digital, com transcrigao
posterior pelo pesquisador, a ser aplicada em um dia e horario acordado previamente e
realizada na sala do Servig¢o Social, na propria ILPI. Os dados obtidos por meio desta pesquisa
serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de

sua participagdo. Todos os dados obtidos serdo trabalhados com sigilo e rigor ético.

Esta pesquisa pode ser considerada de risco minimo, podendo ocorrer desconforto. Em
caso dessa ocorréncia, a entrevistadora se compromete a interromper de imediato a entrevista e

ofertar suporte para estabilizagdo emocional. Esta pesquisa ndo traz nenhum beneficio imediato
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para voc€, mas, ao participar deste estudo, vocé contribuira para que possamos aprofundar o
debate quanto a urgéncia na oferta de servigos, programas e projetos alternativos a
institucionalizagdo, além de conferir visibilidade a experiéncia e a vivéncia dos jovens idosos
residentes na Casa Lar.

Em qualquer momento deste estudo, vocé podera se recusar ou desistir de participar
da pesquisa, sem nenhum 6nus ou remuneragao. A pesquisadora responsavel se compromete
a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma
consolidada sem qualquer identificacdo de individuos participantes. As gravagdes das
entrevistas ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora no prazo de 5 (cinco) anos, quando

entdo este material sera descartado.

Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
a outra ficard com a pesquisadora. Caso vocé concorde em participar, as paginas serao
assinadas por vocé e pela pesquisadora. A pesquisadora garante a vocé livre acesso a todas as

informacodes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora responsavel / coordenador da
pesquisa. Seguem os telefones e o enderego institucional da pesquisadora responsavel e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Caso voce se sinta prejudicado, o paragrafo IV.3, os itens (g) e (h) da Resolucao 466/12
garante os direitos de ressarcimento e indenizacdo (se necessario): "g) explicitagdo da garantia
de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela
decorrentes”; e "h) explicitagdo da garantia de indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.” Ha também base na Resolugdo 510/16, no Artigo 9, nos itens VI e
VII: "VIser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e VIl o

ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na pesquisa’.
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Vocé podera ter acesso a pesquisadora Claudia Rodrigues de Souza responsavel pela

pesquisa pelo telefone (21) 98734-3993 ou pelo e-mail: claudia.nena.rodrigues@gmail.com.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP UERJ, localizado a Rua S#o
Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracani - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
coep@sr2.uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP UERIJ ¢ responsavel por garantir a
protecao dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, de 10h

as 12h e 14h as 16h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Nome do(a) participante: Assinatura:

Nome do(a) pesquisador: Assinatura:
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS - FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

Instrumento de Coleta de Dados

1- Entrevista semiestruturada
2- Andlise Documental ( Registros Institucionais)

3- Revisdo bibliografica
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ANEXO A — Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE DO ESTADCG w
’ DO RIO DE JANEIRO - UERJ ‘%

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADS DO PROJETD DE PESGUISA

TEule &3 Pasquisa ILPI: LUGAR PARA JOVENS IDOSDET

Paaquisador: clauda rodrigues e souza

Arga Temeathca:

Warsdn 1

CAAE: TT36E224.6.0000. 5252

InstifulgAo Proponsnts: Programa de Pds-Gaduaido em Sendg Social
Patrocinador Principal Financamento Proprio

DA DO PARECER

Nilimene o0 Parscer: 66975561

Eprasentiagio do Projato:

Trata-se de pesquisa de mestiado reallzado paio PPGES da UER.L
Oibjetlwe da Pesquisa:;

Anallsar o processn 82 InsTtucionallzacio de jovens Mosos residentes na Casa Lar do [0osD Anszia oe
Aguiar.

Avallagso dos Rlscos & Beneflicios:

Presemes o TCLE

Comantarios 8 Conslderacies sobra a Pesquisa:

Tratz-52 de Importanie pesquisa sobre emvalnecimento.
Conslderagiies sobre o8 Termos de apresentagio obrigatdrla:
Todos 06 femics estd0 presanies & de acoria.

Conclusdes ou Pendincias & Lista de Inadequacies:
Ante o exposto, o Comits de Efica em Pesguisa ; CEP UER dellberou pela APROVACAD deste projeio,
Wisto que nao ha Implcagdes eicas. Dessa TOMTE, 3 pesqUisa |4 pode ser nkiada.

Consldsragtes Finals a critero do CEP:
Faz-s2 necessario apresentar o Relatoro Anual - previsto para margo de 2025 O Comité de Etica em
Pesquisa ; CEP UERJ devera s&r Infoemado o akos relevantes que alterem o cursd

Enderscs: M S Frarsso Xisder 524, B E ¥and 5 5018

Eabrre.  Manssand CEM: 20 c5g00h
LF: Rl Miinksipie: RO DE LANEIRG
Telalora: (2134180 Fas: (2180 E-iminill. oomapflmdd e B
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Corirsanaies do Fareoar S50 56

UNNERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - UERJ
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normal do estudo, devendo o pesquisador Jpresentar |ustificatlva, caso o projetn venha a ser Intemompido
2i0u 08 resulados ndo sefam pubilcados.

Tendo em vista a leglslapio vigente, o Comite de Etica em Pesgquisa ; CEP UERJ recomenda aoj3)
PasqUISAdONa): Comunicar oda & qualquer ataragio oo projeto efou no Termo de Consentimento Livie e
Esclarecioo, para analise das mudangas; Informar Imediataments qualquer eventn AgVErs0 ocomido durants
o desenvoivimento da pesquisa; o comitS de &tka sollcita a V.5.* que encaminhe a este comita relatorics
pamials de andamento 3 cada 06 (5ei5) meses 03 pesqUisa &, an Terming, encaminhe 3 e6ta comiss3o um
sumaro dos resuitados do projelo; o5 dados Indviduals de todas as etapas da pesquisa devem ser
mantidos em local Seguro por 5 anos.

Este parscer Tl slaborado bassado nos documsntos abaleo relesonsdos:

TIFG Documenio Erguve Poetagem FLfor 3T )

ITDrTaghes Dasicas| PE_INFORMAGDES_BAGICAS DO P | 29022024 ACETD

do Projeio ROJETD 227576500 17:48:17

TCLE / Tenmos de | TCLEpdf TS0 | dauda rodnguss 0e | ACSto

Assentmento § 17:2902 |souza

JusTcativa de

Ausancla

Basicas| Po_INFORMALIES BAGICAS DO P | DS//20d ACETD

do RCIETO 2275768 0 19:2737

Projeio Detalhada | | Pojel_Diseer_NEGLpd ETE00 | dauda rodnguss oe | AcSio

BrochuR 19:22:48 |souza

a

Rado T | Pojet_Disser_Wiestpdl ERTE | dauda rodnguss oe | Posads

BrochuR 19:22:48 | souz3

Ivestigador

Cronograma TeCpd SIS | dauda rodnguss oe | AcSio
19:14:50 | souza

Cronograma Cec.par 5022024 | clawda rodngues oe | Prsads
19:14:50 | soua

IforTEghes Daskas| P _NFORMELOES BASICAS D0 P | Dauraand Aot

o Projeto ROJETO 2275765 0 13.05:00

[ T3 SNt pdl IEOTEI | dauda rodnguss oe | Aceio
13:03.06 | souza

Owiroe IGLpa 0202/2024 | dauda mdngues oe | ACeio
13:01:36 | souza

Enderegs.  Fua Sl Frar

Baabire: Wil
LF: R
Tedashorna:

wehieet Kimded S04, B E Fanal S 5018
CEM: 35 o5 008

Munbsigss: RO DE JAME RO
(A Jrad

P2 180

E-mail s uei] B

HigEa i
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UNIVERSIDADE DO ESTADO g~ Plobaforme
’ DO RIO DE JANEIRO - UERJ %

Ciorirengle 33 Furscar BT 5

mm DEC_CIEpd [ZOZ2024 |cauda mdngues e | Ao

e 125533 | =s0Uza

Imrassinura

G TERT ANJE T (TSI |Canda oanguss oe | ACSio

m 1256716 | souza

Imfrassiniura

CTonograma T Cpd (TSI | Canda moangues oe | ACSio
125420 | s0Uu=a

TCLE | Tesmmeos de | TCLE paf [EAOX2024 | dauda mdrigues oe | Ac=io

Azzomiimenia § 1280037 | =ouz3

JusThicaliva de

Agpancia

Qrpamanto A [Z0Z2024 |clauda mangues oe | ACeito
124958 | 50Uz

Projenn Detainado | | Pojein.pdl [Z0224 |cauda mdrigues oe | Aceito

Emchura 124733 | =ouz3

Imvestigador

Foiha de Rosto Freosto. pdf [&AOX2024 |dauda mdrigues de | Ac=io
1204521 | =ouz3

Sifuagio do Parscs:

Aprowaco

Macasalta Apreciagio da COMEP:

Nao

RIC DE JANEIRD, 12 e Marpo de 2034

Assinado por
Roza Marla Esteves Moredra da Costa
{Coordenador(a))

Endereps:. Rl Sk Fromcees Xeder 524, BL E Pand & 5118

Bairre:  Ma sl CEP:  oh ESgn00
LF: R Munkipie: RGDE AHERD
Tedalsna: (1pEAi4-ed Fam: (FVRES2180 E-rramill  comisimi D wei] b

Pagrsl Soe =2



