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Um camponés obriga o velho pai a comer numa
gamela e apartado da familia; surpreende um dia
seu proprio filho entretido em juntar pedacos de
madeira: “isto € para vocé, quando ficar velho”,
explica o menino. O av0, depois disso, recuperou o

lugar & mesa. (BEAUVOIR, 1976, p. 10).



RESUMO

Este estudo analisa as condigbes de vida dos idosos, nas instituicdes de longa
permanéncia, em Alvorada-RS. A cidade de Alvorada, que é uma das trinta e uma
(31) cidades que integram a regido metropolitana de Porto Alegre-RS, enfrenta alto
indice de violéncia em parte decorrente do desemprego. Os niveis de vulnerabilidade
social sdo elevados, isto é, no que diz respeito as necessidades basicas de
sobrevivéncia humana, tais como: agua potavel, saneamento béasico, alimentacéo,
energia elétrica. Segundo nossas investigacdes, existem 2,3% da populagdo idosa
vivendo em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - ILPIs, em Alvorada-
RS. Esse elevado indice de idosos vivendo em instituicbes na cidade, fez surgir a
necessidade de analisarmos essa realidade e refletirmos sobre ela. Destacamos que
esse grupo etério investigado pertence a classe social que recebe em média, por
més, um saldrio minimo nacional referente a aposentadoria ou pensdo. Nosso
interesse fundamental foi conhecer criticamente as condi¢cdes de vida dos idosos
nas instituicbes de longa permanéncia, com base nos dispositivos legais de protegéo
as pessoas idosas e nas falas dos representantes do poder publico municipal de
Alvorada — RS. Para tanto, utilizou-se uma abordagem qualitativa, a partir do Estudo
de Caso. Participaram da pesquisa cinco secretarias do poder publico municipal, o
Ministério Pudblico e duas instituicdes de longa permanéncia para idosos do
Municipio de Alvorada — RS, constituindo uma amostra de 8 entrevistados. As
pesquisas bibliografica e empirica foram utilizadas como procedimentos
metodolégicos e, como técnicas de pesquisa, a entrevistas semi-estruturada,
observacéo descritiva critica e analise de conteldo. Nossa hipétese se apoiou na
ideia de que existe um distanciamento entre os dispositivos legais vigentes de
protecéo aos idosos e o meio real em estudo. Com efeito, o resultado pode ser
sentido e constatado, durante nossa pesquisa, pela apresentacdo das precarias
condicbes de vida dos idosos nas ILPIs de Alvorada-RS. Compreendemos, no
entanto, que o resultado da investigacdo é provisorio e histérico, porque esta em
movimento de desenvolvimento e, portando, o conhecimento néo se esgota, mas se
renova a cada nova descoberta.

Palavras-chave: ldoso. Condi¢cdo de vida. Instituicdes de longa permanéncia.
Politicas publicas.
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RESUMEN

Este estudio analiza las condiciones de vida de los ancianos, en las instituciones de
larga estancia, en Alvorada-RS. La ciudad de Alvorada, es una de las treinta y una
(31) ciudades que integran la region metropolitana de Porto Alegre-RS, enfrenta alto
indice de violencia en parte decurrente del paro. Los niveles de vulnerabilidad social
son elevados, es decir, en lo que se refiere a las necesidades basicas de
supervivencia humana, tales como: agua potable, saneamiento basico, alimentacion,
energia eléctrica. Segun nuestras investigaciones, existen 2,3% de la poblacién
anciana viviendo en Instituciones de Larga Estancia para Ancianos - ILPIs, en
Alvorada-RS. Ese elevado indice de ancianos viviendo en instituciones, en la ciudad,
ha hecho surgir la necesidad de analizar esa realidad y reflexionar sobre ella.
Destacamos que ese grupo etario investigado pertenece a la clase social que recibe
un promedio mesual de salario minimo nacional referente a la jubilacién o pension.
Nuestro interés fundamental ha sido conocer criticamente las condiciones de vida de
los ancianos, en las instituciones de larga estancia, basandonos en los dispositivos
legales de proteccion a las personas ancianas y en el habla de los representantes,
del poder publico municipal, en Alvorada-RS. Para tanto, se utiliz6 un abordaje
cualitativo, a partir del Estudio de Caso. Participaron de la investigacion cinco
secretarias del poder publico municipal, el Ministerio Publico y dos instituciones de
larga permanencia para ancianos del Municipio de Alvorada — RS, constituyendo una
muestra de ocho (08) entrevistados. La investigacion bibliografica y la empirica han
sido utilizadas como procedimientos metodolégicos y, como técnicas de
investigacion, entrevistas semiestructuradas, observacion descriptiva critica vy
analisis de contenido. Nuestra hipétesis se ha apoyado en la idea de que existe un
distanciamiento entre los dispositivos legales vigentes de proteccion a los ancianos y
el medio real en estudio. Con efecto, el resultado pudo ser sentido y constatado,
durante nuestra investigacion, por la presentacion de las precarias condiciones de
vida de los ancianos en las ILPIs de Alvorada-RS. Comprendemos, sin embargo,
que el resultado de la investigacion es provisional e historico, porque esta en
movimiento de desarrollo y, conque, el conocimiento no se agota, pero se renueva a
cada nueva descubierta.
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Politicas publicas.
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1 INTRODUCAO

O que é ser velho na sociedade capitalista? E sobreviver. Sem projeto,
impedido de lembrar e de ensinar, sofrendo as adversidades de um corpo
gue se desagrega a medida que a memdria vai se tornando cada vez mais
viva, a velhice, que ndo exista para si, mas somente para o outro. E este
outro € um opressor. (BOSI, 2004, p. 18).

1.1 O QUE NOS ESTUDAMOS

O objeto de estudo deste trabalho s&o as condi¢cdes de vida dos idosos nas
instituicbes de longa permanéncia, segundo a perspectiva do poder publico
municipal de Alvorada — RS — Brasil. Esse grupo etério que investigamos pertence a
classe social que recebe em média, por més, um salario minimo nacional, referente
a aposentadoria ou penséao.

A cidade de Alvorada € uma das trinta e uma (31) cidades que integram a
regido metropolitana de Porto Alegre. Limita-se, ao norte, com as cidades de
Cachoeirinha e Gravatai; a oeste, com Porto Alegre; ao sul e ao leste, com o
municipio de Viamao. Esta situada a 16 km de Porto Alegre, capital do Estado do
Rio Grande do Sul. Conforme informag¢des do IBGE (2008), a cidade possui uma
populagdo de 211.233 habitantes, sendo que a taxa de crescimento populacional é
de 4% ao ano, considerada entre as maiores do Estado do Rio Grande do Sul,
totalizando um namero de 6.500 familias em situacé@o de indigéncia.

De acordo com os estudos que realizamos e, como moradora da cidade de
Alvorada desde o tempo de infancia, podemos dizer, de forma geral, que na cidade
existem muitos individuos vivendo em total situacdo de vulnerabilidade social. Isto &,
com baixo nivel de qualidade de vida no que diz respeito as necessidades basicas
de sobrevivéncia humana, tais como: agua potavel, saneamento basico,
alimentacdo, energia elétrica, entre outros.

Conforme investigagcOes realizadas por Camarano (2010) residem em
instituicbes de longa permanéncia, no Brasil, cerca de 100 mil pessoas, das quais 84
mil sdo idosas, o que representa menos de 1% da populagdo idosa brasileira.
Atualmente existem mais de 15 mil idosos vivendo em instituicbes de longa
permanéncia no sul do Brasil. Sdo 5.542 no Parana, 2.521 em Santa Catarina e
7.359 no Rio Grande do Sul em 693 instituicbes especializada registradas. Dos

2.474.174 brasileiros com mais de 60 anos, que vivem na Regido Sul do Brasil,
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15.422 (0,6%) moram em instituicdes de longa permanéncia para idosos — ILPIs.

Segundo as investigacdes realizadas, em Instituicdes de longa permanéncia,
na cidade de Alvorada-RS, no periodo de junho a setembro de 2009, existem 2,3%
de idosos' vivendo em ILPIs. Essa porcentagem teve como embasamento as
estatisticas do IBGE do ano de 2007.

Partindo desse levantamento de dados, surge a necessidade de analisarmos
essa realidade e refletirmos sobre ela: quem seriam esses idosos? Que tipo de
instituicdo prestaria esse cuidado? Quais seriam as condigdes de vida dos idosos
nessas ILPIs?

De acordo com o Relatoério de Inspecéo a Instituicbes de Longa Permanéncia
para Ildosos, o Estado brasileiro ndo dispde de dados sobre quem sdo essas
pessoas e, sobretudo, como vivem concretamente. (BRASIL, 2008).

Porém, a se julgar pelas projecbes estatisticas e pela situagdo
socioecon6mica da maioria dos idosos brasileiros, podemos prever um consideravel
aumento das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI? nas proximas
décadas.

Nosso interesse fundamental foi conhecer criticamente as condi¢des de vida
dos idosos nas instituicdes de longa permanéncia, com base nos dispositivos legais
de protecdo as pessoas idosas e nas falas dos representantes do poder publico
municipal de Alvorada — RS.

Salientamos que, ndo somente pensamos em conhecer essa realidade, mas
também, & luz dos resultados, elaborar sugestdes que possam contribuir para
melhorar o nivel de qualidade® de vida aos idosos que necessitam viver em ILPIs em
Alvorada-RS.

Compreendemos que, no momento socioecondmico e politco em que
vivemos, predomina o lucro e o individualismo sobre o mercado e a mercadoria.
Essa circunstancia contribui para dificultar o surgimento de alternativas que

possibilitem mudar as condigdes reais de vida dos idosos nessas institui¢des.

'Como idoso, esté se considerando a populacéo de 60 anos e mais, tal como estabelecido na Politica
Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso.

’Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) — instituicdes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢des de liberdade e dignidade e cidadania.
Resolucgédo da Diretoria Colegiada — RDC N° 283, BRASIL, 2005.

3Estamos usando o termo “qualidade”, ndo no principio da ideologia capitalista, mas como conceitua
Cheptulin (1982, p. 203): “O conjunto das propriedades que indicam o que uma coisa dada representa
e 0 que ela é constitui sua qualidade.”
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Nossa hip6tese se apoiou na ideia que existe um distanciamento entre os
dispositivos legais vigentes de protegédo aos idosos e o meio real em estudo. Com
efeito, o resultado pode ser sentido e constatado durante nossa pesquisa,
concretizando-se nas precérias condi¢fes de vida dos idosos nas ILPIs de Alvorada-
RS. Dessa forma, compreendemos que as politicas publicas apresentam um
conteddo de classe social, mas que em Ultima instancia respondem aos interesses
da classe dominante.

Para Beauvoir (1976), a situagdo dos idosos carentes, na sociedade
capitalista, é dificil e até mesmo sombria. Podemos dizer, de forma geral, que existe
pouca ou nenhuma vontade dos representantes da classe dominante na
concretizacdo das politicas sociais brasileiras. Observamos, na atual perspectiva do
sistema capitalista, que o idoso representa o trabalhador que se tornou improdutivo
e obsoleto, devendo ceder lugar as novas geracdes de trabalhadores dotados de
conhecimentos tecnoldgicos atualizados e de maior forga de trabalho.

Nosso interesse nesse tema de pesquisa justifica-se por sermos professores
e estarmos diante de uma realidade historica, especialmente nos paises de terceiro
mundo, onde os idosos sao isolados do processo produtivo pela estrutura
hierarquica do capital.

Pensamos que essa situacdo deve mudar e que esse tema merece estar
inserido nas atividades escolares, ensinando o respeito aos individuos idosos que ja
ndo podem trabalhar, ndo somente as criangas que freqiientam a escola, mas sim a
todas as pessoas de nossa sociedade. Conforme o artigo primeiro da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDBEN 9394/96, a “educacéo abrange
0s processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes
culturais.” (BRASIL, 1996, p. 01).

Segundo as conclusdes do Relatorio de Inspecéo a Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos, ainda mergulhamos em um modelo predominante asilar,
onde uma grande parte deles esta ali tdo somente porque aquele € o lugar onde
devem esperar pela morte. “Um lugar ja mortificado, um espaco onde o tempo néo
flui, arrasta-se onde a vida nédo pulsa se esvai.” (BRASIL, 2008, p. 15).

Nesse sentido, o problema fundamental € o abandono as pessoas idosas que
jA& ndo ddo mais lucro aos interesses da sociedade capitalista, o que ndo é

caracteristica apenas do Brasil, mas de grande parte dos paises do terceiro mundo.
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Isso por que, para entendermos os efeitos do processo de envelhecimento dos
individuos, & imprescindivel analisarmos os processos de mudanga que ocorrem
entre as relagbes de producéo e as forgas produtivas na sociedade, nos diferentes
periodos historicos.

A génese desse estudo estd visceralmente relacionada com nossa
experiéncia no meio académico e, na pratica pedagogica, como educadora de
programas sociais organizados para pessoas idosas no municipio de Alvorada-RS.
Diante deste contexto, sempre estivemos em contato com questdes relacionadas a
tematica do envelhecimento, quer seja cursando a especializacdo em Gerontologia
Social®, trabalhando com grupo de idosos®, participando do grupo de pesquisa sobre
formacdo de professores para o MERCOSUL/Cone Sul’, em eventos como
congressos, seminarios, encontros nacionais e internacionais, bem como na
participacdo como pesquisadora colaboradora na organizagdo da Tese do colega
doutor Sergio Tomasini — Qualificagéo de Espacos Abertos em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos’, além da produc&o de artigos e proferindo palestras.

Acreditamos que essa forma de integragdo com outros grupos de
pesquisadores, o contato com diferentes autores, a troca de informagdes e a
sistematizagdo do conhecimento foram acontecendo de forma tédo enriquecedora,
que repercutiram em mudancas de nossas praticas profissionais e pessoais. Assim,
sempre tivemos a intencdo de aperfeigoar o conhecimento sobre as condigdes de
vida dos idosos nas instituicbes de longa permanéncia de Alvorada-RS.

As inquietacdes que fomentaram a organizacéo deste propdsito partem tanto
de um cotidiano profissional, que ndo compartimenta a vida académica dissociando-
a da realidade social, como de uma vida pautada em principios, cuja principal

caracteristica se fundamenta no envolvimento e na luta por uma sociedade mais

* pPés-Graduacio Lato Sensu: Especializacdo em Gerontologia Social na UFRGS - Instituto de
Psicologia-2007.

® Trabalhos desenvolvidos como Coordenadora Pedagdgica na ONG Fonte da Vida em 2008 e na
ONG Moty Dib em 2006, no municipio de Alvorada/RS.

® Grupo de Pesquisa: A formac&o de professores para 0 MERCOSUL/CONE SUL. (Fundado em 1993
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre/RS/BRASIL. Paises integrantes:
Argentina, Brasil, Chile, Paraguai, Uruguai e Venezuela). Coordenador geral do Projeto Prof. Dr.
Augusto Nibaldo Silva Trivifios — UFRGS; Vice-coordenadora geral Prof.2 Carmen Bezerra Machado —
UFRGS.

" TOMASINI. Sergio L.V. Tese de doutorado defendida em 2008, no programa de Engenharia da
UFRGS. A pesquisa se desenvolveu no programa de Engenharia da UFRGS e na Casa Lar Otilia
Chaves, em Porto Alegre/RS.
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justa e igualitaria, com melhores niveis de qualidade de vida para toda a
humanidade.

Segundo Trivifios (2001), o pesquisador € uma pessoa que pergunta a
realidade e busca respostas do que ela é. Em primeiro lugar, faz com que ele
conheca esse mundo real no qual existe como pessoa e, em seguida, passe a tratar
de conservar, modificar ou transformar aspectos do que esti acontecendo,
investigando se estes correspondem ou ndo as necessidades fundamentais dos
seres humanos.

O Brasil esta entre os paises da América latina com o maior nimero de
idosos. E expressivo o aumento da participagéo da populacdo maior de 60 anos no
total da populacdo. Na década de 1940, esse segmento populacional representava
4%, passou a 8,6% em 2000, e projegdes recentes indicam que a populagéo idosa
no pais, passara a 15% em 20208,

O Censo 2010 entrevistou cerca de 154,2 milhndes de brasileiros, até as 12h
do dia 27 de setembro de 2010. Faltavam cerca de 40 milhdes pessoas para serem
recenseadas e ja tinha 17 mil pessoas com mais de 100 anos. Certamente, muitos
mais serdo identificados com 100 anos ou mais®. Com 80% da populagéo brasileira
j& recenseada, os dados preliminares do Censo 2010 indicam que a piramide etaria
brasileira se alterou na ultima década. Em 2000, as criancas de até 4 anos de idade
representavam 9,64% da populagéo brasileira, hoje séo 7,17%. As criangas de 5a 9
anos de idade eram 9,74%, percentual que caiu para 7,79%. A populacdo com até
24 anos somava 49,68% dos brasileiros ha 10 anos, hoje constituem 41,95%.

Dados do IBGE (2000), j& indicavam que o crescimento se daria de forma
mais acentuada na faixa etaria de 80 anos ou mais, ou seja, aquela que demanda
maiores recursos socioecondmicos. O crescimento da populacdo idosa é
consequéncia de dois processos: a alta fecundidade no passado, observada nos
anos 1950 e 1960, comparada a fecundidade de hoje, e a reducdo da mortalidade
da populagéo idosa.

Como efeito, com a queda da fecundidade o processo de envelhecimento
populacional brasileiro tem se acentuado. Desta forma, o grupo dos idosos também

tem crescido entre os demais grupos populacionais e, dentre eles, observamos um

& Conforme levantamento feito ao IBGE por Freitas (2004, p. 34).
° IBGE. Censo 2010. Dados preliminares. http:/Aww.ibge.gov.br/home/presidencia/ noticias/ noticia
visualiza.php?id_noticia=1722&id_pagina=1
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aumento de centenérios. Para Camarano (2004), esse fato se deve principalmente a
reducéo da mortalidade entre a populacéo idosa e explica que existem indicagdes de
que a mortalidade entre a populacéo idosa pode ainda ser reduzida em todo o
mundo.

Compreendemos que as preocupagdes com as condicbes materiais
necesséarias para elevar o nivel de qualidade de vida das pessoas idosas tém
crescido, e o tema das politicas publicas e das préticas desenvolvidas com os idosos
vem adquirindo relevancia em nossa sociedade.

Assim, as garantias legais dos direitos particulares dos idosos brasileiros vém
se organizando desde a década de 1990, mais precisamente com a Lei n° 8.742/93,
Lei Organica da Assisténcia Social; Lei n° 8.842/94, Politica Nacional do Idoso; e na
Constituicdo Federal de 1988. A discussdo sobre as singularidades das politicas
publicas de atencdo & pessoa idosa vem do intenso esforco de segmentos
especificos da sociedade, desde a década de 1960, sendo que essa organizagéo
teve sua origem na legislacao brasileira, de forma geral, no Cédigo Civil de 1916.

De acordo com a Politica Nacional do Idoso, as instituicbes de longa
permanéncia que prestam atendimento as pessoas idosas tem como fungéo, dentre
outras, assistir ao idoso “[...] sem vinculo familiar ou sem condi¢gbes de prover a
propria subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,
alimentacdo, saude e convivéncia social [...]” ou abrigar “[...] idosos dependentes
e/ou independentes em estado de vulnerabilidade social.” (BRASIL, 1994).

Atualmente, é a Resolugcdo n° 283/2005 que regulamenta e normatiza as
instituicbes de longa permanéncia para idosos no Brasil. Embora essa Resolugéo
tenha representado um avango ao normatizar e estabelecer principios de
funcionamento, observamos que ainda s&o amplas as limitagbes para a aplicagéo
desses dispositivos legais na préatica das instituicbes de longa permanéncia para
idosos no Brasil.

Conforme Trivifios (1996, p. 28) € impossivel “[...] corrigir os aspectos formais
das normas as quais nos regem, sem penetrar profundamente no contetido social e
econdmico do qual emanam.”

Entendemos que existem varias condi¢Oes especificas dessa faixa etaria que
necessita ter uma atencéo especial das politicas publicas. No Brasil “[...] uma delas

€ a situagdo da renda, j& que a maioria das pessoas com 60 anos ou mais estdo
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aposentadas pela Previdéncia Social e o valor da aposentadoria é inferior ao
recebido antes da aposentadoria.” (CARLOS E HEREDIA, 2004, p. 125).

No Brasil, a pessoa idosa carente, perante a necessidade de buscar uma
instituicdo de longa permanéncia, tem como possibilidade as instituicbes sem fins
lucrativos, sejam elas publicas ou privadas. “A inexisténcia e a impossibilidade de
arcar com o0s custos de alternativas, anteriores a institucionalizacéo [...]", bem como
as poucas vagas existentes em ILPIs sem fins lucrativos, ocasionam um *“[...]
mercado de (des) cuidado ao idoso de baixa renda, com o surgimento de
estabelecimentos, muitas vezes irregulares, com caracteristicas iatrogénicas,
realidade estarrecedora de total abandono, negligéncia, violéncia e maus-tratos.”
(CREUTZBERG, 2007, [s.d.], [s.p-]-

Para realizarmos esse estudo particularmente tomamos conhecimento dos
atuais dispositivos legais que apo6iam esse grupo etario, tais como a Constituicao
Federal de 1988, a Lei n° 10.741/2003 — Estatuto do Idoso e a Resolugdo n°
283/2005 da ANVISA. Deste modo, assumimos um enfoque de pesquisa qualitativa
que pressupde movimento e comunicagao entre informagdes de natureza qualitativa
e quantitativa com caracteristicas de um Estudo de Caso.

Para nds o Estudo de Caso é um tipo de pesquisa que tem por objetivos de
andlise uma wunidade que se investiga profundamente. Caracteriza-se,
principalmente, pela natureza e abrangéncia da unidade e pela complexidade dos
suportes tedricos utilizados pelo investigador. (TRIVINOS, 2007).

Nessa concepgéo, o fenbmeno tem sua prépria realidade fora da consciéncia,
ele é real, concreto e, como tal, € pesquisado. Assim, o fundamental é o
conhecimento do processo em si e ndo apenas os resultados, bem como sua
atengdo especial aos pressupostos que estdo subjacentes a vida das pessoas.

Em nossa pesquisa, a populacdo foi considerada como uma referéncia. A
pesquisa qualitativa n&o objetiva generalizar os resultados que alcangam no estudo,
apenas deseja obter generalidades, ideias predominantes, tendéncias que aparecem
mais definidas entre as pessoas que participam no estudo, que podem ser aceitas
ou ndo pelos especialistas que se desenvolvem na area na qual se realiza a
investigacdo. (TRIVINOS, 2001).

Destacamos que a populacdo de referéncia séo os idosos de ambos 0s sexos
que vivem em ILPIs no municipio de Alvorada-RS. Na cidade de Alvorada existem,

aproximadamente, 270 pessoas vivendo em ILPIs (sendo 133 homens e 137
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mulheres) e 12 instituicbes de longa permanéncia para idosos. Sendo 10 ILPIs
privadas com fins lucrativos e 2 ILPIs filantropicas.

Nossa investigacéo foi realizada em duas instituicbes de longa permanéncia
para idosos no municipio de Alvorada-RS. O critério fundamental de definicdo das
ILPIs, que seriam envolvidas no estudo, foi o fato da dependéncia institucional, ou
seja, de um lado instituicdo filantropica, de outro, instituicdo privada com fim
lucrativo. Salientamos que escolhemos a ILPI - E por ser ela a Unica instituicao
privada, de fins lucrativos do municipio, que tem convénio com o governo municipal.
Sendo que, nessa instituicdo, 0 municipio conta com cinco vagas para pessoas
abandonadas ou sem familia.

A ILPI-C, filantrépica e a ILPI-E, privada com fins lucrativos, foram escolhidas
para desenvolvermos nossas entrevistas semi-estruturadas e as observagdes
descritivas criticas. O roteiro orientador da observacdo e das entrevistas esta
disponivel nos Apéndices B, C e D.

Nosso principal instrumento para estudarmos essa realidade, ou seja, para a
coleta de informagdes, foi a entrevista semi-estruturada. Escolhemos esse tipo de
entrevista, porque esse instrumento investigativo valoriza tanto a presenga do
investigador quanto do sujeito que estd prestando as informacdes, oferecendo
perspectivas de dialogo e naturalidade necesséria a investigacao.

Entendemos a entrevista semi-estruturada, como um conjunto basilar de
perguntas que apontam para amago que preocupa O investigador. Esse tipo de
entrevista principia com um namero determinado de indagacdes, podendo concluir
com vinte, cinquenta ou mais perguntas, porque cada uma pode originar outros
guestionamentos esclarecedores do pesquisador. “Se o roteiro da entrevista tinha
um caminho tragado, ele se conserva; porém, enriquecido com novas perguntas e
respostas.” (TRIVINOS, 2001, p. 85).

Buscamos analisar também os documentos legais de protecdo as pessoas
idosas, especialmente, a Lei n°® 10.741/2003 e a Resolugdo 283/2005 da ANVISA.
Utilizamos a andlise de conteddo para mostrar os elementos contraditérios que
existem nos dispositivos legais que, a primeira vista, ndo se apresentavam com a

devida nitidez.
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Realizamos entrevistas semi-estruturadas com cinco secretarias do poder
publico, com o Ministério Pablico e com duas ILPIs do Municipio de Alvorada — RS™.
Foram entrevistadas pessoas representantes das seguintes instituicbes de Alvorada
que cuidam da vida dos idosos: a Secretaria da Saude (SS); o Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS); a Secretaria de Educacdo (SE); a Secretaria do Trabalho,
Assisténcia Social e Cidadania (STASC); a Secretaria da Cultura, Juventude e
Esportes (SCJE); o Ministério Publico (MP); a instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI-C) e a instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI-E) com seus
respectivos dirigentes™. As informacdes pertinentes foram classificadas em quadros
distintos, onde utilizamos uma codificagéo (siglas mencionadas anteriormente) para
referenciarmos e distinguirmos os entrevistados, preservando a identidade dos
mesmos. A amostra constitui-se de 8 entrevistados™?.

Enfatizamos que todas entrevistas foram gravadas, com a devida permissao
dos entrevistados, e posteriormente transcritas na integra a fim de realizarmos a
andlise de seu contetdo. Destacamos que as informagdes obtidas foram agrupadas,
em um primeiro momento, tendo por base os objetivos da pesquisa. Em seguida,
procuramos estabelecer certas relacdes entre as falas dos entrevistados, o contetdo
dos materiais bibliogréficos e documentos pesquisados. Para analisar nossas
entrevistas, apos degravadas, foi necesséario realizar um estudo aprofundado,
buscando evidenciar das mesmas as categorias cientificas capazes de ajudar a
responder aos objetivos que nos propusemos no trabalho.

Nossa preocupacgdo fundamental era apresentar as condi¢cdes de vida dos
idosos nas ILPIs em Alvorada-RS. Neste processo, a hipdtese e os objetivos
adquiriram flexibilidade tendo sidos revistos durante todo o desenvolvimento do
estudo e, assim, novas informagcBes foram ampliando o foco de andlise e novas

luzes foram sendo langadas sobre o fendbmeno material social pesquisado.

1% yer Apéndice C e D.

1 ver Apéndice C.

12 Ressaltamos gue o projeto foi aprovado na reunido de 17/08/2010, pela comisséo de pesquisa da
Faculdade de Educacao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, constando na ata n® 12/2010
do livro de Atas da COMPESQ-EDU. No primeiro contato pessoal com os sujeitos da pesquisa, foi
apresentada formalmente a proposta da mesma, bem como o Termo Consentimento Livre
Esclarecido. De acordo com este documento, os entrevistados o0 assinaram e deu-se continuagdo a
coleta das informacdes para a pesquisa. Pelos procedimentos que foram previstos e analisados no
desenvolvimento das entrevistas, foi constatada que a pesquisa nao ofereceu riscos aos
participantes, sendo a identificacdo deles preservadas em sigilo.
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Apresentamos nosso estudo dividido em trés grandes capitulos. No primeiro
capitulo, a Introdugéo contextualiza o que estudamos, com quem, quando, porque e
para que investigamos a tematica de nosso interesse. Também nos referimos a
natureza do estudo, ao tipo de estudo, a populacdo e a amostra, a maneira como
reunimos as informagdes e, em seguida, como essas informagdes foram analisadas.

O segundo capitulo, denominado “As condigbes de vida dos idosos nas
instituicbes de longa Permanéncia em Alvorada-RS”, refere-se especificamente aos
resultados do estudo. Apresentamos alguns elementos considerados fundamentais
para a compreensao do fendbmeno material social estudado, como: a vida dos idosos
nas ILPIs; a problemética dos idosos nas ILPIs; as instituicdes que cuidam dos
idosos; as ILPIs de Alvorada-RS; o distanciamento entre os dispositivos legais e a
realidade dos idosos nas ILPIs.

Finalizamos nosso estudo com um comentario geral critico e algumas
sugestdes, apoiadas em nossa concepg¢do tedrica, no contelido dos objetivos e na
hip6tese geral. Compreendemos, porém, que o resultado da investigacdo é
provisorio e histérico, porque estd em movimento de desenvolvimento e, portando, o

conhecimento ndo se esgota, mas se renova a cada nova descoberta.
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2 AS CONDICOES DE VIDA DOS IDOSOS NAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA EM ALVORADA - RS

Este capitulo propde-se a analisar as condi¢cdes de vida dos idosos nas
instituicbes de longa permanéncia no Municipio de Alvorada-RS, colocando em
evidéncia os pontos de vistas das pessoas que representam o poder publico
municipal, dos dirigentes das ILPIs, ou seja, das pessoas que tém responsabilidade
de cuidar dos idosos, de acordo com os dispositivos legais e com a nossa prépria
experiéncia.

Nosso estudo foi desenvolvido na cidade de Alvorada que € uma das 31
cidades que integram a regido metropolitana de Porto Alegre, possuindo uma
topografia levemente ondulada, e seu solo € predominantemente argiloso e o clima é
subtropical. Limitando-se, ao norte, com as cidades de Cachoeirinha e Gravatai; a
oeste, com Porto Alegre; ao sul e ao leste, com 0 municipio de Viamao. Distante 16
km de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul.

Segundo informacgdes do IBGE (2008)"°, a cidade de Alvorada possui uma
populagdo de 211.233 habitantes. A populacdo acima de 60 anos esté distribuida da
seguinte forma; 60-69 anos — 7201 habitantes; 70-79 anos — 3108 habitantes; 80
anos e mais — 1186 habitantes; a populagdo acima de 60 anos esta constituida por
11.496 habitantes.

Conforme nossas andlises 10% da populacdo idosa do municipio de
Alvorada-RS estdo na faixa etéria de 80 anos e mais. Essas informag¢fes confirmam
as projecOes estatisticas que indicam que o crescimento da populacdo idosa se dara
de forma mais acentuada na faixa etaria acima dos 80 anos, ou seja, aqueles
sujeitos que demandam de niveis mais elevados de recursos socioeconémicos.

Nesse sentido, no que alude aos individuos idosos e a realidade dos servigos
oferecidos para os mesmos, reflete indicativos preocupantes. Observamos que a
administragdo publica atual da cidade de Alvorada ignora os instrumentos legais
determinados nos textos da ConstituicAo Federal 1988; da Lei 8.842/94; da Lei n°
10.741/2003; e da Resolugdo n° 283/2005.

Constatamos que, na cidade de Alvorada, o Conselho Municipal do Idoso ndo

esthd organizado plenamente, assim como outros Orgdos municipais que sao

BIBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: Sintese de indicadores, 2007/ IBGE,
Coordenacao de trabalho rendimentos. Rio de Janeiro: IBGE, 2008, p, 338.
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responsaveis pela efetivacdo das politicas publicas sociais para o idoso,
principalmente, os que dizem respeito aos idosos que vivem em ILPIs.

Desta forma, parece existir um distanciamento entre o expresso pelo discurso
legal e o0 que realmente estd sendo praticado em nosso municipio, portanto, torna-se
urgente repensar a situacdo do idoso no municipio a partir de alternativas para o
atendimento desta populacdo. E necessario considerar os principios estabelecidos
na lei, entretanto ndo se limitando a estes, visto que, em nosso conceito a prépria lei
deve avangar na ampliagéo de alguns direitos indicados.

De acordo com a nossa vivéncia, como moradora da cidade de Alvorada
desde tempos de infancia até o presente momento, acompanhamos o0 seu
desenvolvimento e sabemos que nela existem poucas pragas e areas de lazer. Na
cidade tem uma pequena biblioteca publica localizada na praca central. No esporte
podemos destacar o Ginasio Municipal Tancredo Neves e o futebol de varzea
constituido em torno de uma liga de futebol. Infelizmente, a cidade ndo dispbe de
teatro, museus ou cinema para a populagdo. Assim sendo, ndo existe local
adequado para exposicOes artisticas, apresentacdes de arte ou promocgdo de
conferéncias.

Atualmente, na cidade existem 27 Escolas Municipais; 17 Escolas Estaduais;
25 Escolas de Educacao infantil; 6 Escolas Particulares e 1 Escola de Ensino
Superior Privada, e a taxa de analfabetismo é de 6%. Integram também a realidade
da cidade 7 instituicdes financeiras; 1 hospital publico e 15 Unidades de Saude para
atender uma populacdo que esta distribuida em 69 bairros. Policia Civil com trés
Delegacias e uma Delegacia da Mulher; Brigada Militar e um Posto do Corpo de
Bombeiros.

Entendemos que o municipio se encontra em um nivel socioecondmico muito
baixo, apesar de possuir uma localizagdo estratégica na Regido Metropolitana de
Porto Alegre-RS. Também vivemos com alto indice de violéncia, em parte decorrente
do desemprego e com niveis elevado de vulnerabilidade social. A cidade conta com
mais de 30.000 pessoas vivendo abaixo da linha da pobreza.

A cidade de Alvorada era denominada de Passo do Feijd, e pertencia ao 3°
Distrito de Viaméo, chamado de Passo do Feij6. Emancipou-se no dia 17 de
setembro de 1965, a Lei Estadual n° 5026, de 17 de setembro de 1965, que garantiu
a emancipacéo politica do Passo do Feij6, passando a chamar-se Municipio de

Alvorada. A origem do nome Alvorada esta relacionada a préatica diaria dos
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trabalhadores da cidade que todos os dias acordavam cedo para descolarem-se
para trabalhar na capital do Rio Grande do Sul.

Neste momento, um dos maiores desafios € aumentar os niveis relativos a
situacdo socioecondmica dos sujeitos, combater os efeitos negativos da pobreza,
como a violéncia urbana, a falta de saneamento béasico, o excesso de moradias
irregulares, e as deficiéncias do transporte publico.

Conforme informagfes da Secretaria Estadual da Saude, a cidade apresenta
0s mais altos indices de mortalidade infantil da Regido Metropolitana. Destacamos
que apenas 15% das residéncias da cidade sdo atendidas pela rede de esgoto.
(IBGE, 2008)**

Segundo Ramos (informacdo verbal)'®, secretario da Secretaria de
Planejamento Urbanistico e Habitacdo do Municipio de Alvorada, existem quinze 15
assentamentos totalmente irregulares no municipio. Nesse sentido, o secretario
estima estar vivendo em subhabitagbes mais de 12 mil familias e mais de 70 mil
pessoas desempregadas em Alvorada.

Portanto, o municipio continua sem condicbes de garantir 0os postos de
trabalho necessarios as pessoas que moram na cidade. Mesmo oferecendo aos
industriais precos e incentivo fiscal inferior a de outros municipios da regido
metropolitana, ainda assim, existem vérios lotes a venda no distrito industrial de
Alvorada.

Compreendemos que o distrito industrial da cidade esta se reorganizando e
que a quantidade de empresas aumentou. Porém, sabemos que no municipio ndo
conta com trabalhadores qualificados para trabalhar nessas empresas. Neste
sentido, esses postos de trabalho estdo sendo ocupados por trabalhadores de
outros municipios com melhor qualificagdo profissional. Podemos dizer que a
principal atividade socioecondmica do municipio esta no setor terciério, isto é, no
COmércio e servicos.

Pesquisa realizada por Virginio (2000) indicam que 64,8% da populagéo
economicamente ativa trabalham fora da cidade e somente 35,1% trabalham no

municipio. Quanto a escolaridade 54,9% né&o concluiu o ensino fundamental, apenas

“IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: Sintese de indicadores, 2007/ IBGE,
Coordenacao de trabalho rendimentos. Rio de Janeiro: IBGE, 2008, p, 338.

'* Francisco Carlos Ramos. Secretario da Secretaria de Planejamento Urbanistico e Habitacdo do
Municipio de Alvorada-RS. Local: secretaria de planejamento urbanistico e habitacdo. Cidade de
Alvorada-RS, no dia 25/06/2009.
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17% concluiram o ensino médio e 0os que cursam ou concluiram o curso superior
sdo apenas 5,7%.

Desta forma, compreendemos que a populagdo possui, na sua grande
maioria, um baixo nivel socioeconémico e educacional, condi¢cdo esta decorrente de
fatores histéricos que interferiram no crescimento e desenvolvimento dos sujeitos e
da cidade.

De forma geral, podemos dizer que a quantidade de unidades de saude é
insuficiente para oferecer um nivel adequado de qualidade de saude a populacédo
carente da cidade. Assim, a quantidade elevada de consultas e a auséncia de
medicamentos sdo agravantes que reduzem o nivel de qualidade de saude da
populacdo. Esses fatores contribuem para tornar a situagéo dos idosos ainda pior,
porque ndo h&, no municipio, nenhum médico especialista em geriatria na rede
publica de saude.

A cidade tem uma taxa de crescimento populacional de 4% ao ano,
considerada entre as maiores do Estado do Rio Grande do Sul, totalizando um
ndmero de 6.500 familias em situagdo de indigéncia. De acordo com nossas
andlises houve um aumento de mais de 100% no contingente populacional no
periodo de 1970 a 1980.

Na realidade, a cidade de Alvorada abrigou a populagédo excluida que vivia
nos municipios mais desenvolvidos economicamente da Regido Metropolitana de
Porto Alegre-RS. Podemos dizer que a proximidade desses municipios com a cidade
de Alvorada e a excluséo inflacionada pela valorizagéo e especulacéo imobiliaria do
solo sédo alguns elementos que constituem essa realidade social. Nesse sentido, 0s
trabalhadores tiveram na cidade de Alvorada a oportunidade de terem o acesso a
propriedade do solo e a moradia.

Desta maneira, o baixo preco da terra, mesmo com pouca ou nenhuma
condigdo de infra-estrutura, constituiu-se como um elemento possivel as condi¢des
materiais dos trabalhadores. Esta situacdo materializou-se ao longo das décadas de
1960, 1970, 1980 e 1990.

Com efeito, o resultado deste crescimento populacional, desprovido de
planejamento, foi a auséncia de saneamento, iluminagdo, comunicagéo, escolas,
transporte, seguranca publica e desorganizagdo das vias de circulagédo e lotes sem
ligagédo por ruas. Estas condigdes ou falta delas ocasionou aos lotes um valor menor

aos trabalhadores.
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Dessa forma, foi se desenvolvendo o processo de ocupacédo do solo da
cidade de Alvorada, isto é, um processo do sistema capitalista de uso e exploragcéo
da propriedade privada onde ndo se mora onde se quer, mas onde a situagao
econOmica permite.

Ressaltamos que as necessidades bésicas dos trabalhadores da cidade néo
mudaram, pois a pobreza, a miséria, o desemprego, a falta de acesso a moradia e a
terra sdo elementos que fazem parte deste sistema capitalista de producéo social.
Mas percebemos que o nivel das condic6es materiais sociais dos trabalhadores
diminui, e que a diferenca fundamental é que hoje ndo existem mais os conjuntos

habitacionais para serem ocupados, como Onze de Abril e o Umbu em Alvorada.
2.1 AVIDA DOS IDOSOS NAS ILPIs

Enfatizamos que a populagéo de referéncia dessa investigagdo sao os idosos
de ambos os sexos que vivem em ILPIs no municipio de Alvorada-RS.

Segundo as investigacdes realizadas, em Instituicdes de longa permanéncia,
na cidade de Alvorada-RS, no periodo de junho a setembro de 2009, existem 2,3%
de idosos'® vivendo em ILPIs. Essa porcentagem teve como embasamento as
estatisticas do IBGE do ano de 2009, o que corresponde, aproximadamente, a 270
pessoas (133 homens e 137 mulheres) vivendo em ILPIs, sendo que 62 delas ndo
pertencem a categoria de pessoas idosas. No total das 12 ILPIs, investigadas no
municipio, 10 s&o privadas com fins lucrativos e 2 ILPIs s&o filantrépicas.

Nossa investigacéo foi realizada em duas instituicbes de longa permanéncia
para idosos em Alvorada-RS. O critério fundamental de definicdo das ILPIs que
seriam envolvidas no estudo foi o fato da dependéncia institucional. Ou seja, de um
lado instituigdo filantrépica, de outro, instituicao privada de fins lucrativos.

Destacamos que escolhemos a ILPI - E, por ser ela a Unica instituicdo privada
de fins lucrativos do municipio que tem convénio com o governo municipal. Sendo
que nessa instituicdo, 0 municipio conta com cinco vagas para pessoas
abandonadas ou sem familia.

Assim sendo, escolhemos a ILPI-C, instituicdo filantropica e a ILPI-E,

instituicdo privada de fins lucrativos para desenvolver nossas entrevistas semi-

*Como idoso, esta se considerando a populacdo de 60 anos e mais, tal como estabelecido na
Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do ldoso.
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estruturadas e as observacBes descritivas criticas. O roteiro orientador da
observacgéo e das entrevistas esta disponivel nos Apéndices B, C e D.
Comecamos nossa analise pelas falas dos dirigentes das ILPIs que

entrevistamos.

As condi¢cdes econdmicas da maioria sdo pobres, e outros ndo sdo miseraveis, mais sao
bem pobres.!’ (ILPI-E).

Os idosos que vivem na casa sao carentes, pobres, eles tém uma renda de R$ 510,00 reais,
a gente tem mantido a casa através do esfor¢o dos colaboradores e a entidade através do
meu esfor¢co enquanto presidente. (ILPI-C).

Com efeito, esses depoimentos vém a confirmar que um dos principais
elementos que caracterizam a vida dos idosos nas ILPIs em Alvorada, é o baixo
nivel socioecondmico. Para Camarano (2004), a principal fonte de rendimentos
dessas pessoas sdo as aposentadorias, pensdes e beneficios da Assisténcia Social.

Analisando os dados da pesquisa do IPEA, sobre ILPIs no Brasil,
constatamos que diferentemente de outras regides do pais, aqui em Alvorada o
ndmero de idosos vivendo em ILPIs é bem maior. Outro dado intrigante € que 19%
das pessoas que vivem em ILPIs no municipio, ndo séo idosos.

Conforme Casara (2004), a renda média dos idosos institucionalizados de
Caxias do Sul é baixa, concentrando-se entre um sal&rio minimo a menos de dois
saléarios minimos sendo, portanto, proveniente principalmente da aposentadoria e de
pensdo. A grande maioria se aposentou, embora uma parcela nédo.. Ao longo de sua
vida geralmente atuaram em trabalho ndo-especializado ou semi-especializado ou
ndo desenvolveram atividades remuneradas, ficando fora da populagdo
economicamente ativa.

Nesse sentido, os motivos atribuidos ao fato dos individuos estarem fora do
grupo economicamente ativo sdo: um nuamero consideravel de mulheres, a
procedéncia rural, a auséncia de vinculos empregaticios na maior parte de suas
vidas, trabalhos domésticos como ocupacdo predominante e baixa escolaridade.
Segundo Marx (1982), o capital ndo se preocupa com o tempo de duragdo da forga

de trabalho.

" Foi adotado este procedimento para diferenciar uma transcricdo de entrevista de uma citacdo
bibliogréfica.
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Compreendemos que o idoso vem sendo expulso e retirado do mercado de
trabalho. A aposentadoria, de certa forma, materializa-se como um dos principais
exemplos dessa pratica que assume o significado de retirada ou saida do
trabalhador do mercado “formal”.

Conforme ja salientamos na introducdo o grupo de idosos que estudamos
pertencem a classe social que recebe em média, por més, um salario minimo
nacional, referente a aposentadoria ou penséo.

Para Alcantara (2004, p. 17), “[...] a questdo social da velhice e do
envelhecimento estdo vinculadas ao modelo de producdo econémico do Pais.”

Tendo como referéncia Bottomore'®, os salarios sdo a forma monetaria pela
qual os trabalhadores sdo pagos pela venda de sua forca de trabalho. O nivel dos
salérios corresponde ao preco da forga de trabalho.

Marx nos explica que:

Os proprietarios de simples forca de trabalho, os proprietarios de capital e
0s proprietarios de terras, cujas respectivas fontes de renda sao o salério, o
lucro e a renda da terra, quer dizer, os operarios assalariados, 0s
capitalistas e os proprietarios de terras formam as trés grandes classes da
sociedade moderna baseada no regime capitalista de producédo. (MARX
apud SANTOS, 1983, p.15-16).

Dessa forma, o conceito de classes surge como a expressdo das principais
categorias econdmicas de um determinado sistema de producdo. Todavia, esse
sistema estd em movimento e relacionado a outros regimes de producdo e a outros
elementos socioecondmicos desse mesmo sistema produtivo.

Assim, entendemos a questao social como o conjunto de problemas politicos,
sociais e econdmicos que se originou com o0 surgimento da classe operaria na
constituicdo da sociedade capitalista. E, também, o conceito de classe social se
mostra cada vez mais complexo a medida que se aprofunda o debate promovido
pelas contribuigcdes das diferentes correntes de pensamento.

Poulantzas (1975) formula o conceito de classe social como efeito de um
conjunto de estruturas e de suas relagdes que pode ser identificado em qualquer um

dos niveis: econémico, politico e ideoldgico.

18 BOTTOMORE. Dicionario do Pensamento Marxista. Rio de Janeiro: Zahar Ed., 2001, p. 331
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Entendemos que a conceituacdo de classe e luta de classes vinculada ao
modo de produgdo vigente, em uma determinada formacao social, € decorréncia da
aplicacéo da analise dialética & economia, as relacdes sociais e a historia.

Nesse sentido, compreendemos que no conjunto das relagdes de poder, o
poder econdmico é considerado determinante de outros, embora nem todas as
relagBes de poder se reduzam ao nivel econémico. A partir desse posicionamento, o
nivel econdmico abrange a ameaga de impedir a obtencdo as condi¢des basicas de
manutencdo da vida, e a sobrevivéncia humana seria considerada, por todos, um
interesse fundamental.

A fala do dirigente da ILPI exemplifica bem essa situacao:

O [...], ele era papeleiro, assim ele catava papel, vivia. Ai um dia comegou a dar uns
negoécios nele, e todo mundo drogado na casa, irmao, sobrinho, filho de sobrinho e ai
endoidaram com ele, porque ele estava se retorcendo todo. Pegaram ele e coloram para
rua, em cima de um sofa na rua, no més de agosto, e ai taparam com um plastico. Um dia
0s vizinhos escutaram aquele gemido e néo parava, e ele ja estava la fazia uns cinco dias
ou mais, e ai o pessoal da prefeitura recolheu e trouxe para ca. (ILPI-E).

Na fala do dirigente da ILPI também evidenciamos outro problema social que
esta ocorrendo em nosso municipio, ou seja, deflagra o abandono por parte da
familia as pessoas idosas.

Salientamos que essa ILPI privada, com fins lucrativos, tem por intermédio de
convénio, ajuda financeira do governo municipal. Os valores per capita sdo de R$
300,00 mensais por cada vaga, sendo que nessa instituicdo o municipio conta com
cinco vagas para pessoas abandonadas ou sem familia.

Porém, entendemos que, esses valores sao irrisérios, jA que ndo supre as
reais necessidades das pessoas, pois 0s gastos com alimentagdo, medicamentos e
outros, sdo superiores aos valores pagos pelo convénio. Destacamos que 0 governo
municipal conta com dez vagas em ILPIs, cinco nessa instituicio mencionada
anteriormente e cinco numa ILPI — D, institui¢&o filantropica.

Portanto, a questdo dos idosos que vivem em instituicbes de longa
permanéncia, no municipio de Alvorada-RS, abrange um conjunto complexo de
fatores para o seu estudo. Logo, ndo rever 0s conceitos e 0s aspectos das
instituicbes de longa permanéncia para idosos € manter na obscuridade e
clandestinidade, uma demanda crescente que exige novas formas de atencdo as

suas necessidades e possibilidades. (VIEIRA, 2003).
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Para compreendermos essa realidade apresentamos os pontos de vista dos
responsaveis em organizar e fiscalizar as instituicbes de longa permanéncia para

idosos no municipio de Alvorada-RS:

O maior problema que nds encontramos € de alimentacédo. A gente chega la e eles tém um
quilo de arroz e meio pacote de massa para vinte internos [...] O que nés temos encontrado
muito, que o comércio tem doado produtos vencidos e as vezes ate a gente tira os produtos
vencidos, mas tu fica com pena, porque eles ndo tem nada para comer e ai é complicado.
(CVS).

Mas a gente sabe que tem varias assim, quando nos é trazido aqui na promotoria, a gente
investiga, mas alguém tem que trazer a noticia. Sabe, a gente ate dispde de pessoal aqui
para estar indo, mas ndo e muito a nossa funcéo. A gente trabalha mais aqui, quando vem a
noticia, quando vem a ocorréncia, ai € que exige o nosso trabalho. (MP).

Quando se fala de envelhecimento humano, faz-se necessério lembrar que,
atualmente, vive-se num mundo desprovido e esvaziado do cultivo de valores,
especialmente com relacdo ao respeito a dignidade dos seres humanos menos
favorecidos. Hoje os direitos sociais estdo sendo substituidos pelo dever do cuidado
consigo mesmo.

Segundo o ponto de vista dos representantes do poder publico municipal de
Alvorada, os servigos prestados nas instituicdes sdo de baixo nivel de qualidade,
principalmente no que refere as instalacdes de habitalidade (a infra estrutura das
ILPIs ndo esta de acordo com as novas exigéncias técnicas e legais de
funcionamento) e dos profissionais que nelas atuam, pois grande parte dos
funcionéarios ndo tem qualificagdo especifica para trabalhar com pessoas idosas.

Na sociedade moderna, a velhice, segundo o ponto de vista de muitos idosos,
€ uma etapa da vida dificil e complexa. Infelizmente constatamos que a grande
maioria das pessoas idosas, nas instituicbes de longa permanéncia, em Alvorada,
vive em condi¢cBes precérias: muitas dificuldades de ordem material e, inclusive,
alimentagéo escassa.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 1°, elevou o principio da
dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos do Estado brasileiro,
afirmando em seu artigo 3°, inciso IV, que se constitui em objetivo fundamental da
Republica Federativa do Brasil “[...] promover o bem de todos, sem preconceito de
origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo.”
(BRASIL, 1988, p. 13).
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O artigo 196°, traz a saude como um direito de todos e dever do Estado, a ser
garantido “[...] mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢édo do risco
de doenca e de outras agravos e ao acesso universal igualitério as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperacdo.” (BRASIL, 1988, p. 117).

Esse preceito constitucional vem assegurar que a temética de uma vida digna
e saudavel aos idosos estd perfeitamente inserida nos mais elevados objetivos a
serem alcancados pela legislagéo, visto que os idosos séo sujeitos de direito, tanto
individual quanto coletivamente. O fato de envelhecer ndo lhes extrai a dignidade,
pois as pessoas idosas tém os mesmo direitos imprescritiveis e inalienaveis.

Nesse sentido, o direito a alimentacdo é parte dos direitos fundamentais da
humanidade, que foram definidos por um pacto mundial do qual o Brasil é signatario.
Esse direito refere-se a um conjunto de condi¢Bes necessarias e essenciais para
que todos os seres humanos, de forma igualitaria e sem nenhum tipo de
discriminagcéo, existam e desenvolvam suas capacidades plenamente e com
dignidade.

Assim, os resultados da pesquisa realizada por Barros (2007) comprovam a
necessidade de atencdo a saude do idoso, com ressalva para a producdo de
alimentos oferecidos nas ILPIs e demonstram a exigéncia de agdes preventivas e
intervencdes, de modo a assegurar um ambiente saudavel e seguro, sem riscos de
doenga.

Com a promulgagéo da Lei n° 11.346, Lei Organica de Segurancga Alimentar
e Nutricional pelo Presidente da Republica, no dia 15 de setembro de 2006, que cria
o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), ficam garantidos
dois principios que sdo: o direito humano & alimentacao e a soberania alimentar para
0 povo brasileiro. A seguranca alimentar e nutricional versa na realizacdo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer a promog&o a outras necessidades essenciais.

Para Barros (2007) o ato de alimentar-se € uma satisfagdo para as nossas
necessidades nutricionais. Neste momento, sdo organizados e reorganizados 0s
seres humanos, nas suas dimensdes organicas, intelectuais, psicologicas e
espirituais. Sabemos que grande parte da populacéo fica doente pela ingestdo de
alimentos deteriorados ou contaminados, que foram armazenados ou preparados de

forma inadequada.
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Conforme a Lei n° 10.741/2003 — Estatuto do Idoso, os alimentos sé&o
prestados a pessoa idosa na forma da lei civil, sendo a obrigac&o alimentar solidaria,
uma vez que o idoso ou seu familiar ndo possui condigdes de prover seu sustento
seu provimento sera através do poder publico no &mbito de Assisténcia Social.

O Estatuto do Idoso ressalta que os dirigentes de instituicbes de atendimento
aos idosos, que violarem as leis que prejudiguem o dia-a-dia de qualquer idoso,
responderiam civil e criminalmente pelos atos praticados contra 0 mesmo.

O Estatuto define que a fiscalizagdo das instituicbes de longa permanéncia
para idosos fica a cargo do Conselho Municipal do Idoso de cada cidade, da
Vigilancia Sanitaria e do Ministério Publico. A puni¢cdo, em caso de atendimento
ineficiente aos idosos, vai de adverténcia e multa até a interdicdo da unidade e a
proibicdo do atendimento aos idosos.

Atualmente, a Resolugdo RDC 283/2005, publicada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no Diario Oficial da Unido no dia 27/09/2005,
regulamenta o funcionamento de instituicdes de longa permanéncia para idosos no
Brasil.

Em seu artigo primeiro, a Resolugéo 283/2005 reafirma a necessidade de
garantir aos individuos idosos os direitos assegurados na legislacdo anterior, a Lei
n° 10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e a Lei n® 8.842/94, que
dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso. Portanto, a resolugédo 283/2005 organiza
um regulamento técnico especifico para os sujeitos idosos que vivem em instituicdes
de longa permanéncia estabelecendo um padrdo minimo de funcionamento dessas
instituicdes em nosso pais.

A Resolucdo n° 283/2005 — ANVISA estabelece que as Vigilancias Sanitérias
dos Estados, Municipios e do Distrito Federal serdo responsaveis pela fiscalizacao e
inspecdo do regulamento técnico estabelecido. O descumprimento da legislacdo
pode resultar em san¢des como multa e fechamento da ILPI.

As falas a seguir demonstram que 0s responsaveis pela organizagdo e
fiscalizagdo desses estabelecimentos conhecem as praticas adotadas pelas
instituicdes de longa permanéncia, no municipio, no entanto se calam e as politicas

publicas de protecéo as pessoas idosas ficam apenas no plano ideal.

Se tu fosses a fio, teria 03 ou 04 instituicbes que poderiam estar com as portas abertas, com
técnico, com médico. S&o pouquissimas e a procura esta aumentando. (STASC).
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Aqui, em Alvorada, essas instituicdes refletem bem a situacdo do municipio com a renda per
capita mais baixa do Estado, muita pobreza e ai existem pessoas oportunistas que criam
asilos desses para ganhar um dinheirinho, e ai o idoso fica depositado 14, e a preocupacéo é
apenas o dinheirinho que ele da. (SS).

Eu jamais colocaria alguém meu no asilo. Claro que muitos estdo no asilo, porque néao tem
onde ficar, ndo tem a familia, e muito a familia larga para se ver livre, porque hoje nao se
tem mais respeito pelo idoso. (SCJE).

Evidenciamos nas falas dos entrevistados que os idosos nas ILPIs estédo
vivendo em condi¢des subhumanas pela caréncia de bens bésicos ou pela falta de
atencdo e cuidado, em razdo da escassez de recursos ou das dificuldades de
acesso aos servicos de saude.

Para Viera (2003, p. 3), na ultima década, as instituicBes voltadas a oferecer
cuidados a pessoa idosa cresceram indiscriminadamente. “Conhecemos o padréo
destes estabelecimentos e as iatrogenias dos processos de institucionalizag&o.
Apesar disso, o numero de instituicdes geriatricas continua a crescer.”

Nas falas dos dirigentes das ILPIs também evidenciamos essa situa¢ao:

E inadmissivel uma instituicdo funcionar por mais de 12, 8, 5 ou 3 anos sem ter alvara de
saude. [...] a falta de técnicos responsaveis nas instituicbes € uma coisa que me assusta
muito e que me preocupa muito. E imoral a instituicdo n&o ter alvara da sadde. Tem que ter
exigéncia, 0 que ndo acontece hoje em nosso municipio. [...] a instituicdo tem que estar
documentada e habilitada. (ILPI-C).

Notamos que proprios dirigentes das ILPIs sabem dos problemas atuais que
ocorrem na grande maioria das instituicdes, mas a situagdo ndo muda. Acreditamos
que a legislagdo deve ser cumprida. Se a instituicAo ndo tem condicbes de
funcionar, deve ser fechada e as pessoas idosas devem ser atendidas em outra
instituicdo. Os seres humanos, que vivem nesses locais, muito contribuiram e
continuam dando “lucro” aos donos dessas “empresas” com seus parcos salarios.
Os idosos nessas instituicdes estdo sendo explorados da forma mais agressiva,
jamais vista e concedida por aqueles que devem zelar por eles e pelo cumprimento
dos direitos sociais em nossa sociedade.

Segundo Lafin (2004, p. 112), “[...] casas clandestinas, conhecidas como
depdsito de velhos”, aumentam significativamente, especialmente em municipios
pequenos onde as politicas publicas ndo sédo concretizadas. As falas abaixo também

ressaltam essa questéo:
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Mas, se nds partimos para os locais, os famigerados asilos que cuidam do idoso, eu digo
nao s6 por Alvorada ou Porto Alegre, ndo vou citar nome, [...] sdo verdadeiros depdsitos.
(SCJE).

Eles acabam abrindo as casas, colocam uma placa dizendo: cuida-se de idosos, [...] € as
pessoas acabam largando ali. N&o sei, eles ndo tem consciéncia. (CVS).

Constatamos nas falas dos representantes do poder publico municipal que
algumas instituicdes de longa permanéncia para idosos demonstram ser ineficientes
para atender a pessoa idosa.

Para Trivifios (2009), ndo podemos pensar num ser humano que nao esteja
livre da fome, do frio, da ignoréancia, da doenca, do temor. Acreditamos que o ser
humano deve exercer plenamente sua existéncia com suas necessidades materiais
e espirituais satisfeitas e em desenvolvimento.

Outra questdo enfatizada nas falas dos entrevistados dizem respeito a

situacao familiar dos idosos.

As familias ndo estdo preocupadas em cuidar do seu idoso, estes sdo encontrados em
situacao lamentavel de abandono, muitas vezes, sem comida, em casas sem condi¢des
minimas de viver. (SE)

[...] maus tratos ao idoso por parte de familia, por parte de terceiros, desde internacdes em
instituicdes, que muitas vezes elas sdo feitas sem consentimento desses idosos. Eles,
muitas vezes, ndo querem ficar Ia e a familia coloca porque eles se tornam um peso para
eles. (STASC).

Eu vejo, quando os idosos falecem, ai o familiar aparece, ai eles querem documentos,
querem papel, porque sera isso? E interessante a gente se perguntar? O que acaba
acontecendo eles fazem empréstimos em nome dos idosos. Eles ficam com o patriménio
dos idosos e largam na instituicdo eles e ndo procuram (ILPI-C).

Analisando as falas compreendemos que, se o poder publico ndo efetua
politicas sociais voltadas as pessoas idosas que vivem em ILPIs, ndo podemos
responsabilizar a familia, embora algumas ndo assumam os seus membros, como é
possivel conferir em algumas entrevistas.

Segundo Netto™, a triste realidade do idoso é gue, na grande maioria, nem a
propria familia esta interessada em saber como é tratado, como ele se sente dentro
da instituicdo. “A consciéncia familiar basta saber que o seu idoso esta num lugar

onde come, dorme, bem ou mal, esta sendo cuidado, vigiado por alguém.”

19 apud LARRATEA, 1992, p. 17.
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Como podemos constatar na fala a seguir, os servicos de salude prestados

nas ILPIs séo totalmente contraditorios aos indicados nos dispositivos legais:

Nao tém os profissionais, principalmente médico. Para nds, eles s6 assinam e nao
aparecem la, s6 trocam a receita para eles, porque de todas as visitas ndo teve nenhum
asilo em que nés chegamos estava o profissional 14 atendendo, nem médico, nem
nutricionista. Os medicamentos, as vezes, estdo na cozinha, as vezes estao perto dos
pacientes. Geralmente eles ndo tém um lugar, sdo poucos o0s locais que separam as
medicacdes. As vezes muitos vencidos, nés encontramos alguns, sdo amostra gratis ou
doagbes geralmente. (CVS).

Quanto aos problemas ressaltados, o primeiro e mais facilmente notado foi o
ndo cumprimento das normas estabelecidas pela Resolugdo n°® 283/2005- ANVISA.
Conforme as falas dos entrevistados, muitas instituicbes néo estavam respondendo
as exigéncias legais em relacdo ao atendimento oferecido aos idosos, as suas
instalacdes e aos profissionais que atuam nas ILPIs, pois de acordo com as
informagdes dirigentes, muitos ndo séo qualificados conforme indica a Resolugéo.

Os idosos enfrentam a falta de infra-estrutura adequada dos servigos béasicos
de atendimento a saude prestado pelas ILPIs no municipio. E desumano observar o
descaso e descumprimento das politicas publicas vigentes na realidade social. De
fato, pode haver leis que garantem os direitos dos idosos, porém, se ndo houver
acesso aos servigos e politicas publicas eficientes e eficazes, uma parcela de idosos
somente gozara de tais direitos se tiver condi¢des financeiras.

Graeff (2005) explica

Para o velho que se asila ou é asilado, acrescentam-se suas reflexfes
sobre culpas, erros cometidos, e justificativas sobre as razfes que o
levaram a essa condi¢do dramética. Mesmo aquelas pessoas que afirmam
convictas que escolheram vir para um asilo precisam, durante os primeiros
tempos vividos na instituicdo refletir sobre as ambiguidades de seu projeto —
vir para um asilo nunca € opcgao prioritaria, mas um caminho possivel frente
a derrocada de outras tentativas. (GRAEFF, 2005, p. 67-68).

Nesse sentido, a fala abaixo do representante em cuidar da saude dos idosos

na cidade evidencia tal condigao:

Entdo assim, em termos de conforto, de seguranca, de recursos, eu ndo vi mudanca nos
Ultimos anos para ca. (SS).

Como podemos constatar, o atendimento prestado pela maioria das ILPIs, no

municipio, estdo impossibilitando as pessoas idosas de terem um desenvolvimento
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individual e social digno, pois as instituicbes estdo sem as condigbes minimas de
infra-estrutura e sem pessoal habilitado para cuidar dos idosos.

Born e Boechat (2006) expressam que, se forem acrescentadas avaliagoes
inconsistentes, planejamento inadequado do cuidado e atengcdo médica deficiente, o
resultado serd o agravamento de condicdes e a piora da situagdo existencial e
organica do idoso.

As falas a seguir demonstram que a forma como o idoso esta sendo

“cuidado”, nessas instituigdes:

As instituicbes de longa permanéncia para idosos refletem as condicGes de salde do
municipio, que sao situacfes precarias. A maior parte sdo pessoas carentes, entdo a propria
instituicAo ndo tem como cobrar pregcos acima das condi¢cbes que essas podem pagar. E
dentro disso, as condi¢cdes, em contrapartida, sdo baixas, ja que o dinheiro que esses
pacientes pagam por més, € um dinheiro que nédo supre as necessidades da clinica mesmo.
(SS).

[...] como os recursos sao baixos, a gente tem que distribuir esse pouco recurso em varias
areas de atendimento no municipio, e a parte realmente dos idosos fica um pouco
desassistida, na verdade. (SS).

O que acontece muito é que eles contratam qualquer pessoa que normalmente nunca
trabalhou nessa area. E aquela pessoa que faz a limpeza, cuida dos idosos, faz comida.
(CVS).

Nesse sentido, outro elemento importante a destacar diz respeito a atuacao
do municipio através de suas secretarias em relacdo as ILPIs de Alvorada. O que
pode ser comprovado é que a atuacdo existe, porém é insuficiente, fato que é
consenso até mesmo entre os membros do poder publico.

Nas falas de alguns representantes do poder publico municipal, hd uma
demonstragdo de consciéncia da necessidade de ampliar e qualificar a atuagéo,
aumentando e qualificando os servigcos de atendimento ao idoso. Para tanto, a
organizacgéo e atuagdo do Conselho Municipal do Idoso — COMUI é um dos aspectos
que vem sendo trabalhado no municipio de Alvorada-RS.

No entanto as falas dos dirigentes das instituicbes de longa permanéncia para

idosos demonstram que o problema € muito maior do que aparece:

O nosso médico, ele vem assim em quinze em quinze dias. Ele vem mais se eu tenho
alguma emergéncia, se tem um paciente novo, um quadro duvidoso. (ILPI-E)

A prefeitura ndo tem tido ou nédo se interessa em aplicar nesse tipo de coisa, a obra social
aqui, em Alvorada, é reconhecida, mas nao é ajudada. Uma certa vez, eu ouvir certo politico
dizer que essas coisas ndo dao voto. (ILPI-C).
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O nosso Sistema Unico de Salde, pelos seus principios, pode ser
considerado um dos melhores planos de saude. O que acontece é que existe uma
oferta mal distribuida de procedimentos médicos, equipamentos e tecnologias,
historicamente estruturados a partir de interesses pouco organizados com as
necessidades de saude da populacdo e com as necessidades das realidades
sociais. (LUCCHESE, 2003, [s.p.]).

Compreendemos que a populacdo esta dividida em trés grupos: os que tém
planos de saude, os que sdo acolhidos pela rede publica de saude, e os que, na
pratica, ndo tém acesso a nenhum tipo de auxilio médico e sofrem das doencgas, da
miséria e da desinformacé&o. (GEIB, 2009, [s.p.]).

Born e Boechat (2006) explicam que o Estado reduziu drasticamente sua
responsabilidade na assisténcia social e repassou grande parte de seu encargo as
organizagOes filantropicas beneficentes, sem o adequado apoio financeiro, o que
deixa em agruras essas instituicbes para satisfazer as proprias exigéncias

governamentais.

O Estatuto do idoso nés usamos pouco, usamos mais a resolucao. (CVS).

Penso que é alei que tem que se adequa a realidade de Alvorada. (MP).

Constatamos nessas falas que dispositivos legais realmente sdo pouco
utilizados pelos responsaveis em proteger a populagdo idosa que vive em ILPI.
Frente a essa constatacéo fica evidente que os idosos ficam a mercé da caridade
alheia, j& que as leis ndo se concretizam nessa realidade social.

Para Barros (2007) a legislacdo brasileira € farta, mas descumprida, dessa
forma é necessério que esse ideal de respeito ao idoso seja cumprido, exigindo,
principalmente dos 6Orgdos responsaveis, a efetivagdo das politicas publicas de

protecdo as pessoas idosas.
2.2 A PROBLEMATICA DOS IDOSOS NAS ILPIs
Apresentamos, inicialmente, trechos de algumas entrevistas que trazem

explicitas que, o atual modo de producéo € o que determina as relagdes sociais em

nossa sociedade.
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Quem é que cuida de quem da lucro? Todo mundo, agora quem €é que cuida de quem nao
da lucro? Ninguém cuida. (ILPI-C)

O idoso ainda tem aquela cultura que ele ndo tem mais utilidade e ai, entdo, ele fica
guardado em um cantinho, 1a, e ai as prioridades séo outras. (SS).

O fiscal que veio aqui, olha s6 o que ele disse: tu ndo tens condi¢des de cuidar deles, entédo
tu pega e larga eles e ai eu perguntei: - eu vou largar onde essa pessoa? (ILPI-E).

As instituicdes que existem no municipio, elas estdo bem desamparas, praticamente € um
deposito de idosos, falta verba, falta méo de obra, falta pessoal, € bem complicado [...] A
gente foi em uma instituicdo que tinha 250 gramas de guisado para fazer almoco para 20
pessoas. (CVS).

Notamos, nas falas dos entrevistados, que as condi¢cdes de vida dos idosos,
nas instituicdes de longa permanéncia, estéo relacionadas ao sistema capitalista de
produgéo social no qual vivemos.

Hoje, as acentuadas desigualdades sociais se expressam pela exclusédo de
milhares de pessoas das condi¢cBes favoraveis de existéncia. O Brasil tem o terceiro
pior nivel de desigualdade de renda do mundo, empatado com o Equador. A
constatacdo é do primeiro relatério referente ao desenvolvimento humano para
América Latina e Caribe sobre distribuicao de renda, elaborado pelo Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento. (PNUD, 2010).

Conforme Albuquerque (2010) a nova forma social singularizada pelas
transformacges tecnoldgicas da informética e da microeletrdnica colabora para que a
conjuntura social se caracterize cada vez mais pela interdependéncia nas relacdes
sociais mundiais. O autor ensina que essa interdependéncia “[...] associada a
valorizag&@o excessiva do conhecimento como fator econémico, configura nos paises
da Ameérica Latina, uma profunda crise social representada por indices crescentes
de desemprego, miséria e desigualdade social.” (ALBUQUERQUE, 2010, p. 9).

Salientamos que dos quinze paises do mundo com maior concentracdo de
renda, dez sdo da América Latina. Segundo a Organizacdo das Nac¢des Unidas, o
baixo nivel educacional € um dos fatores que mais dificulta a melhoria social na
regido. No mundo séo 1,7 bilhGes de pessoas vivendo na pobreza absoluta (tém
renda inferior a US$ 1,25 por dia), pelos critérios do Banco Mundial. (PNUD, 2010).

Atualmente o Brasil ocupa o 6° lugar no ranking dos paises com maior
ndimero de pessoas idosas. Todavia, o Brasil apresenta uma expectativa de vida
inferior a outros paises da América Latina, como é o caso do Uruguai com 75,1;
Argentina 73,9; Colémbia 71,8 e Paraguai 70,5.
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Para Camarano (2010) o envelhecimento populacional esta acontecendo num
contexto marcado por grandes mudancas sociais, culturais, econdmicas,
institucionais, no sistema de valores e na configuragdo dos arranjos familiares.

Dessa forma, as pesquisas realizadas também indicam que o prolongamento
da vida € mais elevado nas camadas sociais privilegiadas, chegando com uma
esperanca de vida de 70 a 80 anos, em média, enquanto a mesma se mantém em
niveis criticos de 40 a 50 anos, nas camadas e regides de baixa renda, no Brasil.

Conforme Doll (2002), os processos de exclusdo das pessoas idosas séo
diferentes. Desse modo, nos paises europeus, a excluséo social das pessoas idosas
se d& mais pela falta de contatos sociais do que pela exclusédo financeira. Como
efeito, a diminui¢cdo do parentesco e menos possibilidades de contatos sdcias dentro

da familia.

No Brasil, a maior parte da exclusdo das pessoas idosas acontece pela
diminuicdo sensivel da renda e pelo aumento de gastos com a saude,
deixando para a grande maioria das pessoas idosas somente valores muito
pequenos a sua disposicao. (DOLL, 2002, P. 52).

Compreendemos que o Brasil ndo esté preparado para lidar com esta questédo
social, pois, além de ter sido um processo extremamente rapido, o envelhecimento
populacional disputa recursos socioecondmicos com outros grupos sociais que ainda
nao tiveram as suas necessidades fundamentais atendidas como, por exemplo, a

infancia e adolescéncia. Marx e Engels (2002, p. 21) nos ensinam que:

[...] para viver, é preciso antes de tudo beber, comer, morar, vestir-se e

algumas outras coisas mais. O primeiro fato historico €, portanto, a
producdo dos meios que permitem satisfazer essas necessidades, a
producéo da propria vida material; e isso mesmo constitui um fato histérico,
uma condicao fundamental de toda a histéria que se deve, ainda hoje como
ha milh6es de anos, preencher dia a dia, hora a hora, simplesmente para
manter os homens com vida.

Segundo Marx e Engels (2002), os homens séo dependentes, portanto, das
condi¢gdes materiais da sua produgdo. Desse modo, compreendemos que é atraves
das relagbes de producdo que conseguimos saber em poder de quem estdo os
meios de produgdo, se esses meios estdo a disposicdo da sociedade ou de
individuos particulares.

Assim, ao longo de sua histéria, o sistema capitalista de producdo social

apropriou-se de diversas estratégias para sobreviver. Atualmente, o sistema passa
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por uma crise, mas segue se alimentando da pobreza do povo e da exploragédo da
classe trabalhadora em vérios paises, principalmente no Brasil.

Conforme Mészéros (2009), essa situacao é histérica e esta determinada pela
crise estrutural do sistema do capital global. O que se torna relevante, nesse
momento, para analisarmos nosso fenbmeno material social ndo é somente a
caréncia contingente dos recursos econdmicos disponiveis. O que explica essa
situacao é a fatal deficiéncia estrutural de um sistema que oculta as reais condicdes

materiais e espirituais dos homens.

Na producao social de sua existéncia, os homens entram em relacGes
determinadas, necessarias, independentes de sua vontade; essas relagbes
de producao correspondem a um grau determinado de desenvolvimento de
suas forcas produtivas materiais. A totalidade dessas rela¢des de producéo
constitui a estrutura econémica da sociedade, a base real sobre a qual se
eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual correspondem formas
sociais determinadas de consciéncia. O modo de producédo da vida material
condiciona o processo de vida social, politica e intelectual. Nao é a
consciéncia dos homens que determina o seu ser; ao contrario, € o ser
social que determina sua consciéncia. (MARX, 2007, p. 45).

Marx (2007) parte da realidade material e enfatiza que os verdadeiros
problemas da humanidade n&o sdo as ideias erroneas, mas as contradi¢cdes sociais
reais e que as ideias sdo consequéncias da realidade. Acreditamos nessa
concepcao tedrica, de que o modo de producdo € a esséncia da sociedade, e,
consequentemente, é a esséncia de todos os fendbmenos materiais sociais. Pois é a
maneira pela qual a sociedade produz e reproduz seus bens e servigcos, COmo 0S
utiliza e os distribui. Isto é, a forma histérica de como se organizou a producdo da
sociedade.

Para Marx e Engels (2002, p. 46-47):

A historia ndo € sendo a sucessédo das diferentes geragdes, cada uma das
guais explora os matérias, os capitais, as forcas produtivas que lhes séo
transmitidas pelas geracdes precedentes; assim sendo, cada geragao, por
um lado, continua o0 modo de atividade que lhes é transmitido, mas em
circunstancias radicalmente transformadas, e, por outro lado, ela modifica
as antigas circunstancias entregando-se a uma atividade radicalmente
diferente; chega-se a desnaturar esses fatos pela especulacéo, fazendo-se
da histdria recente a finalidade da hist6ria anterior.

Marx e Engels (2002) nos explicam que sO6 é possivel compreender a
realidade social a partir da histéria mundial, na qual as condigbes materiais e as

relagdes entre os homens existem objetivamente e sédo essenciais. Entendemos que
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percorrer a histéria, em suas diferentes etapas, resgatando as fungfes realizadas
pelos idosos, tem como objetivo apreender como o nivel social das pessoas idosas
aumenta e diminui durante o desenvolvimento da sociedade.

Retornemos, inicialmente, a idade antiga, e encontramos a figura do ancido
associada ao mito, pois era ele quem personificava o saber e cuja fungdo era o de
manter as crengas da tribo, transmitindo os conhecimentos adquiridos socialmente
as geracdes mais jovens.

Beauvoir (1976), analisando as sociedades historicas, afirma que a pessoa
idosa tem maior capacidade nas sociedades mais organizadas do que nas
fragmentadas, e mais nos periodos conturbados do que nos tranquilos. O idoso foi
poderoso na China, em Esparta, nas oligarquias gregas, em Roma até o século Il
A.C., e entre os judeus. Os jovens reconheciam sua autoridade politica e econémica,
mas, talvez sensibilizados a decadéncia fisica que vislumbravam para si mesmos,
tendiam a ridiculariza-los.

Para a autora, nas sociedades primitivas, a experiéncia e os conhecimentos
acumulados serviam como triunfos aos idosos. Em contrapartida, eles eram
expulsos ou eliminados do grupo, de forma mais ou menos brutal, quando sua
produtividade passava a significar uma sobrecarga para a comunidade. Em algumas
dessas sociedades, negavam-se a decadéncia e a morte eliminando o chefe quando
ele ainda estava em pleno vigor para que, por ocasido de sua morte natural, na
velhice, ndo levasse consigo a forga vital da tribo. Em outras, o idoso era respeitado
como uma ligagcdo valiosa entre o passado e o presente, e entre a terra e a
eternidade. Portanto, a pessoa idosa era associada a conservacao e transmisséo do
saber produzido socialmente.

Nas sociedades antigas, chegar a velhice € sinal de dadiva, de uma benc¢éo
recebida de um plano superior, embora a valorizagdo da velhice ndo se encontre
associada apenas a um carater religioso. Platdo confere ao idoso um valor politico,
defendendo a ideia de que um bom governante, sabio e conhecedor da justica, seria
0 ancido. Entretanto, este status designado ao idoso ndo € atribuido a todos, mas
“[...] encontra-se ligado as posi¢des de prestigio e de poder ocupados pelas pessoas
ao longo davida.” (DEBERT, 1999, p.17).

Segundo Beauvoir (1976) as pessoas idosas contam com maiores condigdes
de sobrevivéncia nas sociedades mais ricas do que nas mais pobres, e mais nas

sedentérias do que nas némades. A magia e a religi&o intervinham em favor dos
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idosos apenas nas sociedades mais présperas, onde inspiravam ressentimento,
temor e respeito em virtude de seus conhecimentos sobre as tradicdes as quais
serviam para manter a coesdo do grupo. Com isso, obtinham respeito e
prosperidade material.

No entanto, quando a técnica se dissocia da magia e, principalmente quando
a escrita se faz presente, o nivel de autoridade das pessoas idosas declina. Durante
a ldade Média havia relativamente poucos idosos nas popula¢gbes que, de forma
geral, dependiam de suas familias ou da caridade dos castelos e conventos.

Neste sentido, na idade média, a velhice estava ligada a ideia de libertacao,
pois, com o0 passar dos anos, os homens estariam mais préximos da morte, da
libertagdo do espirito e da promessa de um mundo de galardbes ap6s a morte.
Assim, na idade média o idoso passa a ser considerado o santo pelo cristianismo,
deixando de ser o sébio da idade antiga. Nesta época, o conceito de caridade estava
ligado a essas ideias, pois relacionar as pobrezas materiais a um prendncio de
recompensa pds morte, tem um forte resultado para atenuar os conflitos entre os
ricos e os pobres.

Para Neri (1991) o homem tende a ter um nivel mais elevado de prestigio em
sociedades agricolas e patriarcais, e a mulher naquelas em que predominam a caga,
a pesca e o matriarcado. A transicdo de uma economia essencialmente agricola
para a industrializada coincide com a introdugdo de novas tecnologias, a
especializacdo do conhecimento e da produtividade. Esse conjunto de mudancgas
determina o rebaixamento do status do idoso, cujas habilidades e conhecimento
passam a ter um nivel menor no mercado de trabalho.

Para Minois (1999) o mundo camponés é mais insensivel, porque cada um
vive apenas do proéprio trabalho fisico e pessoal e, enquanto o clero toma conta dos
seus idosos, a familia mantém os seus dentro do castelo. O idoso camponés sé
pode contar com seus filhos, mesmo que estes nem sempre se mostrem afetuosos.
“O velho entdo ocupa um papel bem aleatério como memoéria do grupo. Mas
envelhecer no século Xlll ndo é dramético, desde que o idoso se mantenha no seu
lugar ou beneficie de uma reforma.” (MINOIS, 1999, p. 250).

Dessa maneira, na modernidade, a velhice passa a ser tratada como um
processo depreciativo. No século XVIII, também conhecido como século das Luzes,
a humanidade herdou duas revolugbes: a revolugdo Francesa e a Revolugéo

Industrial. Neste momento, os homens se libertam da visdo teocéntrica que até
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entdo os orientava, voltando-se para o antropocentrismo, delegando a razéo o que
até entdo era campo da alma.

Assim, a modernidade surgiu sob o signo da razdo. Esta nogdo nas
potencialidades ilimitadas da razéo determinou o desenvolvimento das ciéncias, da
técnica, da expansédo maritima e de novas formas de organizacgao social e politica.

Portanto, a Revolucao Francesa, alicercada no seu ideario “Liberté, Fraternité,
igualité”, disse a humanidade que o homem possuidor da razdo ndo deveria
submeter-se ao despotismo, ao passo que a Revolugdo Industrial revelou a
possibilidade de transformar a natureza a partir das novas teoriza¢des cientificas. A
partir desse momento, o idoso passou a ser considerado pela sociedade ndo mais
como santo, ou um sabio, mas como 0 0cioso, pois essa hova forma de organizacéo
social definiu outra maneira de se entender a velhice. Nesse sentido, a crianca
tornou-se o aprendiz, o adulto é o que produzia e o idoso o que podia ser trocado.

Conforme Beauvoir (1976), o destino dos idosos foi particularmente arduo por
ocasido do advento do sistema capitalista. A situacdo das pessoas idosas dependia
fundamentalmente das familias que, as vezes tratavam bem seus idosos e, em
outras, depositavam-nos em asilos.

Assim, o processo de industrializacdo produziu a progressiva generalizagéo
dos sistemas publicos privados de aposentadoria, bem como de politicas sociais de
apoio aos idosos que, se por um lado os beneficiam, por outro contribuem para
pratica negativa - uma relacdo de preconceito e opressédo que a sociedade tem as
pessoas idosas e a velhice. Vitimado pela submisséo, a saude precaria, a indigéncia
e a solidao, o idoso, nas sociedades contemporaneas industriais, vive uma situagao
problematica. E considerado incapaz de produzir.

Historicamente a estrutura privada e publica foi redefinida pelo Estado
Moderno. Nesse sentido, as diferentes etapas da vida do homem sofreram uma
padronizacdo em fungdo da superagdo de organizagdo social que tinha como
fundamento a esfera doméstica para uma organizagdo que se orientava embasada
no mercado de trabalho.

Para Debert (1999, p. 51):

A institucionalizacdo crescente do curso da vida envolveu praticamente
todas as dimensdes do mundo familiar e do trabalho e esta presente na
organizagdo do sistema produtivo, nas instituicdes educativas, no mercado

de consumo e nas politicas publicas que, cada vez mais, tém como alvo
grupos etarios especificos.
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Com efeito, o Estado Moderno passou a regulamentar todas as questdes que
outrora se referiam a estrutura privada e a familiar. Portanto, todos os problemas
ligados a vida do homem, incluindo a escolarizacdo, a entrada no mercado de
trabalho e aposentadoria passam a ser regulamentados pelo Estado.

No entanto, hoje, o que percebemos € que o Poder Publico segue, muitas
vezes, absolutamente indiferente diante da situacdo daqueles que séo
marginalizados e discriminados. Ambos sdo abandonados a sua propria sorte. Para
exemplificar, temos o caso das pessoas que séo privadas de sua liberdade, desde
0s carceres até os abrigos de criangas vitimadas, de instituicbes de idosos, dentre
outras instituicdes totais, apropriando-se da expressao usada por Goffman (1974).

Destacamos um dos primeiros estudos sobre a institucionalizagdo de
individuos feito por Erwing Goffman, ainda na década de 60. Seu estudo resultou na
obra “Manicoémios, Prisbes e Conventos (Asylums — essays on the social situation of
mental patients and other inmates)”, publicado, inicialmente, em 1961.

Nesta obra, Goffman (1974, p.11) apresenta uma andlise do que chama de
instituicéo total definido pelo autor como “[...] um local de residéncia e trabalho onde
um grande ndmero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade
mais ampla por consideravel periodo de tempo, leva uma vida fechada e
formalmente administrada.” O autor agrupa as instituicbes totais em cinco
categorias, sendo uma delas as instituicbes destinadas ao cuidado de individuos
considerados incapazes e inofensivos, ou seja, indigentes, 6rfédos, cegos e velhos.

Graeff (2007, p. 10-11), discorda que todo asilo € uma instituicdo total, ou
seja, que esses lugares sao “espagos sociais fechados, onde regras minuciosas sao
colocadas em pratica no sentido de limitar e homogeneizar as atividades diarias dos
internos”.

Para Graeff (2007), a teoria das instituicdes totais ndo deve ser o Unico
caminho para o estudo do processo do asilamento. E explica que uma abordagem
compreensiva das ciéncias humanas possibilita buscar a constituicdo de um mundo
compartilhado e de novas interpretagdes para compreender esse fenbmeno material
social. Foi o que buscou o autor, em sua pesquisa etnogréfica, para analisar o
processo de envelhecimento e as condi¢des de vida dos moradores do Asilo Padre
Cacique, em Porto Alegre-RS, tendo como objetivo de conhecer suas préticas e de
compreender de que maneira esses idosos caracterizam suas experiéncias no

cotidiano asilar.
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Conforme Alcéntara (2004), no ocidente, as primeiras instituiges filantropicas
destinadas a abrigar pessoas idosas surgiram no Império Bizantino, no século V da
era cristd. O primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio Il (520-590), transformando
sua casa em hospital para idosos desamparados. O termo adotado na época era
gerocomio ou gerontocdmio referindo-se a hospicio, hospital, abrigo ou albergue
para velhos.

Para Mendonca (2006), as instituicdes de longa permanéncia comegaram a
aparecer logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, na Espanha. Na América Latina
esse atendimento € mais recente, pois no inicio esse servi¢co tinha como caréter
abrigar os desamparados, indigentes e abandonados. Os asilos tiveram sua origem
associada ao caréter filantrépico e a grande maioria foi criada por instituicdes
religiosas catolicas, como a Sociedade de S&o de Vicente de Paulo, criada em Paris,
no ano de 1833, que se colocou a servigo dos pobres. No Brasil em 1782, na cidade
do Rio de Janeiro, foi criado a primeira instituicdo asilar, pela Ordem Terceira da
Imaculada Conceigéo.

Graeff (2005) explica que até 1793, na Franca, mendigos velhos e insensatos
eram colocados nas mesmas instituicbes. “No Rio Grande do Sul a partir da década
de 1880, formalizou-se uma politica de social de subvengbBes destinadas as
Instituicdes Pias que abrigavam velhos carentes.” (GRAEFF, 2005, p. 21).

No século XIX, os lazaretos para leprosos tinham por finalidade abrigar
mendigos e velhos pobres, ja que a pobreza era vista pela sociedade como uma
lepra social. Na década de 1794, no Brasil Colonial, a velhice passou a ser
reconhecida como uma questdo de direitos aos soldados velhos que serviram a
patria. No entanto, o V - Vice-Rei Conde de Rezende, criou e manteve a casa dos
invalidos no Rio de Janeiro. Ao final do século XIX e meados do século XX, foi
marcada a fase da filantropia devido as transformacdes das politicas sociais e
quebra do monopdlio religioso da assisténcia social. Surgiram as instituicdes
filantropicas e particulares denominadas asilos, abrigos e lares para idosos pobres e
sem familia. Assim, nasce o0 termo institucionalizacdo da velhice. Para essa
expressdo existem varios significados, dependendo da lingua em que for falada.

O autor que melhor explica o termo € Rezende (2004) em seu artigo
“Institucionalizacdo do idoso.” Inicia definido o termo institucionalizacdo na lingua
portuguesa: “ato ou efeito de institucionalizar”. Institucionalizar € “dar o caréater de

instituicdo”, “adquirir o carater de instituicAo”. Portanto, para ele o idoso
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institucionalizado € aquele a quem se d& ou que adquire o carater de instituicdo, que
se transforma em instituicdo, o que obviamente ndo faz sentido. Na lingua inglesa, o
verbo correspondente a institucionalizar, to institutionalize, tem uma acepc¢ao a mais,
a de colocar ou confiar alguém (alcoodlatras, epilépticos, delinquentes, idosos), aos
cuidados de uma instituicdo especializada.

Para Resende (2004), a palavra que poderia englobar todas as denominagdes
poderia ser gerocdmio ou gerontocomio, termos sancionados pela Academia
Brasileira de Letras (do grego géron, gérontos, velho + koméo, cuidar), a exemplo de
nosocémio (nosos, doenga) e manicébmio (mania, loucura). A duplicidade de termos
(gerocdémio e gerontocomio) resulta da utilizagdo ou do nominativo ou do genitivo na
formacdo da palavra. Gerontocdmio € palavra que ja existia em grego classico
(gerontokomeion); do grego passou para o latim (gerontocomium) e do latim para o
portugués - gerontocomio. Os dicionérios, tanto em latim como em portugués,
referem-se a gerontocomio como hospicio, hospital, asilo, abrigo ou albergue para
velhos. E necessario lembrar que hospicio, no passado, ndo era somente
manicomio; significava também abrigo ou albergue.

Em espanhol, gerocomio encontra-se averbado tanto gerocomio como
gerontocomio. Em italiano o termo utilizado é gerontocomium, que se define como
"ospedale specialistico per vecchi”. Na Italia, os atuais estabelecimentos que
prestam assisténcia aos idosos sdo denominados gerontocomios. Encontramos
registro também em alemao: "Gerontokomium - Ort wo alte Leute verpflegt werden"
(local onde as pessoas idosas séo cuidadas). Em inglés, o termo caiu em desuso,
porém acha-se designado como gerocomeum, gerocomium e gerontocomium.
(RESENDE, 2004).

Nesse sentido, percebemos que gerocomio e gerontocomio sdo termos bem
antigos e tém suas raizes no universo greco-latino. Embora possam ser atribuidos
de arcaismos e ndo estejam sendo usados na atualidade na maioria dos paises, a
excecgdo da lItélia, sédo, sem a menor duvida, os mais apropriados para designar, de
maneira genérica, qualquer instituicdo do tipo abrigo, asilo, albergue, casa ou lar dos
idosos. Sendo sinbnimos, a opgéo por um deles € uma questédo de primazia.

Porém, para expressarmos o recolhimento do idoso a um gerocémio, seja por
solidariedade humana, seja mediante pagamento, teriamos de encontrar uma
palavra correlativa a institutionalization em inglés. O termo mais apropriado, a N0Sso

ver, seria asilamento, ato de asilar, de recolher a um asilo. Embora ndo esteja nos
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[éxicos, é um termo corretamente formado. Como alternativa, teriamos
albergamento?®.

A palavra “asilo” vem do grego Asylon, através do latim asylum, cujo
significado € o de reflgio, local onde a pessoa se sente amparada, protegida, ao
abrigo de possiveis agravos e danos de qualquer natureza. Com a acentuada
influéncia da literatura médica de lingua inglesa em nosso vocabulario médico,
possivelmente os geriatras vao continuar a preferir o neologismo importado do
inglés, mantendo os idosos institucionalizados, em lugar de abrigados, albergados,
asilados, internados ou recolhidos a um gerocomio. Neste caso, cabera aos
lexicografos acrescentar, nas proximas edi¢cdes de suas obras, mais uma acepcao
para o verbo institucionalizar em portugués. (RESENDE, 2004).

No Brasil e demais paises de lingua portuguesa, as instituicdes destinadas a
abrigarem pessoas idosas necessitadas de lugar para morar, alimento e cuidado por
periodo integral sdo conhecidas por asilos ou albergues. Essas denomina¢des com
0 passar do tempo tornaram-se sindnimo de abandono, pobreza e rejei¢cdo e, por
esse motivo, hoje se usam palavras mais eufémicas, como abrigos, casa de
repouso, casa da vovo, lares, clinica geriatrica, etc., tanto em instituicbes de
caridade, como em estabelecimentos publicos ou privados. Essas instituicbes séo
em sua maioria instituicdes filantrépicas as quais geralmente sdo mantidas por
associagoes religiosas ou beneficentes.

No estudo publicado década de 1974, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1974), ja afirmava que, entre os grupos de idosos mais expostos a riscos
quanto a sua saude ou sua situacdo socioeconOmica, encontram-se em lugar de
destaque os idosos residentes em institui¢coes.

Conforme Salgado (1982) as instituicbes para idosos contam com um novo
tipo de clientela: o idoso independente. Mas nem sempre essas instituicdes estéo
prontas para recebé-lo, ja que a mesma ndo supre suas necessidades sociais mais
comuns levando-o a apressar o seu declinio psico-fisico até a morte. Ressalta ainda
que a vida institucional ndo é caracteristica de nossa cultura, pois violenta todas as
conquistas do processo de vida e traumatiza a existéncia.

Conforme Graeff (2005, p. 67), no Brasil, viver a Ultima fase do ciclo de vida

em um asilo € um drama social. “Trata-se de uma ruptura com espagos dos sociais

20 hitp://www.dicio.com.br/pesguisa.php?g=asilamento




48

de referéncia, que incorre em juizos morais sobre abandono, pauperizagdo,
irresponsabilidade da familia ou do Estado, que ndo oferece politicas publicas que
impecam o asilamento”.

Para Tomasini (2008, p. 19) o processo de envelhecimento incide em “[...]
importantes alteragdes nas relagdes entre as pessoas e seus ambientes, as quais
devem ser compreendidas para que se possa planejar ambientes mais adequados
as necessidades de pessoas idosas.”

Born (2001) em seu artigo, Quem vai cuidar de mim quando eu ficar velha?
Comenta que na sociedade brasileira ha uma rejeicdo a instituicbes que prestam
assisténcia ao idoso residente (embora n&o se negue sua importancia) e que esse
tipo de instituicdo ainda necessita passar por um grande processo de reestruturagao
para que possa cumprir, de maneira satisfatéria, suas responsabilidades implicitas
perante esses idosos. Essas responsabilidades seriam de proporcionar um lar, um
lugar de vida, de aconchego e, ao mesmo tempo, cuidados.

Camarano (2010) aponta que entre 0s principais motivos que levam uma
pessoa idosa a internagdo séo as baixas condi¢8es financeiras, perda de amigos ou
familiares, auséncia da familia e satde delicada.

Desse modo, entendemos que sejam quais forem as circunstancias do seu
internamento, o idoso experimenta uma realidade nova e, por vezes, assustadora,
tornando-se dificil organizar de maneira tranquila e equilibrada essa nova
experiéncia. Somada a essa situagdo, no geral, a instituicdo ndo esta preparada
para servigcos que respeitem a sua individualidade, personalidade, privacidade e
modo de vida. A tendéncia é priorizar as necessidades fisiolégicas (alimentacao,
vestuario, alojamento, cuidados de saude e higiene) desprezando a especificidade
da experiéncia de cada pessoa.

Nas falas dos dirigentes das ILPIs também evidenciamos a auséncia de

clareza sobre o conceito de envelhecimento e velhice.

NOs fizemos um lugar s6 pra visitas, porque as vezes vém as visitas e assim querem
conversar, querem saber como € que funciona, [...] tem temores de vir para o meio das
pessoas, assim, um pouco assustadas por falta de conhecimento ou por falta de
informacgdes. (ILPI-E)

As instituicbes, geralmente, s@o vistas de forma negativa, j& que ideal

preconizado para a pessoa idosa é conviver com sua familia e na sua comunidade.
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Analisando essa fala descobrimos, também, a prépria concepcdo distorcida da
realidade que, de certa forma, solapa a realidade objetiva descaracterizando o
envelhecimento, conceituando a velhice apenas como sendo a ultima fase da vida.

Para Netto (2006) o envelhecimento é um processo que comeca desde a
concepgao da vida e que termina com a morte. Entendemos que o envelhecimento
se apresenta como uma organizagao de etapas anteriores da vida do ser humano,
num movimento dialético permanente, o qual vai se processando ao longo da nossa
existéncia. Portanto, o envelhecimento ndo acontece de uma hora para outra de
forma estanque e fixa.

Compreendemos que o ser humano, durante a sua existéncia, vai passando
por processos de desenvolvimento que ocorrem de uma fase para outra, sendo que
cada fase se apresenta como a negagao da anterior, e que vai conservando da fase
anterior aquilo que é essencial. Comungamos com Luz (2009), que essa passagem
de um estado qualitativo para outro, se d4 a partir da ruptura da quantidade que
pode ser compreendida, neste caso, como a passagem de uma faixa etéria para
outra, utilizando o critério cronoldgico.

Neste sentido, a prépria velhice € um processo histoérico, onde o ser humano
vai organizando a sua propria historia através das relacbes materiais que vai
estabelecendo com a natureza e com outros seres humanos. Apesar da importancia
do tema e dos novos desafios que se apresentam, o Brasil conta ainda com poucas
informagdes sobre essa modalidade de atendimento.

Minois (1999), explica que cada civilizagdo determina seu modelo de velho e
os avalia de acordo com essa classe. Quando mais 0 modelo se torna idealizado,
mais a sociedade se mostra exigente e rigorosa e enquanto néo for contrario esse

caminhar o velho ndo sera genuinamente interligado no grupo.

“[...] Mas quando as sociedades partirem da realidade, isto €, da velhice
vivida, em vez de partirem de um modelo abstrato, sera dado entdo um
grande passo. Para isso, € necessario esperar pelo advento das ciéncias
sociais, da psicologia e da medicina geriatrica. Estudar os proprios velhos e
adaptar a sociedade as suas necessidades, em vez de ser feito o contrario.
Reconhecer, pois, que o0 idoso e a idosa tém as suas necessidades,
incluindo as fisicas, e permitir a sua plena satisfacdo em vez de decretar
gue o velho é um sabio e querer obriga-lo a ser.” (MINOIS, 1999, p. 371).

Nesse sentido, 0 estudo recente e importante é a pesquisa realizada pelo

IPEA, sobre as Condi¢gbes de Funcionamento e de Infra estrutura das Instituicbes de
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Longa Permanéncia para ldosos no Brasil, nos anos de 2006 a 2009, trouxe novos
subsidios para a discussdo sobre os cuidados de longa duragdo no Brasil. Esse
estudo traz informacgdes atuais sobre a populagéo residente, as condiges fisicas, 0s
recursos humanos e financeiros das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos.

A seguir analisamos outro aspecto que surgiu das entrevistas e que enfoca
outro problema colocado em nosso estudo: quem séo as instituicdes que cuidam das

pessoas idosas em Alvorada-RS?

2.3 AS INSTITUICOES QUE CUIDAM DOS IDOSOS

Antes de apresentarmos a andlise das instituices de longa permanéncia de
Alvorada, faz-se necessario tecer alguns comentarios a respeito das mesmas.

Ressaltamos que, no periodo de junho a setembro de 2009, realizamos um
processo de busca das ILPIs e, nessa investigacdo, descobrimos que no municipio
havia doze (12) Instituicdes que variavam em sua organizagéo, estruturagdo e
formas de manuteng&o, niumero de idosos, nimero de funcionarios e outros.

Salientamos que ao entrevistarmos 0 representante do centro de vigilancia
sanitaria (CVS), no més de agosto de 2010, constatamos que o nimero de ILPIs,
registradas no municipio, ndo se alterou. No entanto, de acordo com informacdes
dos representantes do poder publico municipal, podem existir outras instituicbes que
ndo estdo devidamente registradas no CVS. Como efeito, o nimero de ILPIs e de
idosos que vivem em instituicdes pode ter mudado.

No municipio de Alvorada, o predominio é de instituicbes de natureza privada
com fins lucrativos, sendo que 10 ILPIs s&o privadas com fins lucrativos e 02 ILPIs
sdo filantrépicas. A primeira ILPI de Alvorada surgiu em 1964, sendo filantropica de
cunho religioso como nas demais regides dos Estados brasileiros. Ressaltamos que
néo existem ILPIs de natureza publica ou municipal em Alvorada-RS.

Outro dado relevante que vem confirmar os resultados da pesquisa
desenvolvida pelo IPEA é aumento expressivo de ILPIs privadas com fins lucrativos,
na ultima década no Brasil. Destacamos que até 1996 existiam apenas 04 ILPIs, no
municipio de Alvorada-RS. Entre os anos de 2000 a 2010, o numero de ILPIs
registradas no centro de vigilancia sanitaria aumentou 200%. Hoje temos doze (12)

ILPIs que séo registradas atendendo a populagéo idosa no municipio.
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A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG (2003), em seu
Manual de Funcionamento, conceitua as Instituicdes de Longa Permanéncia para
idosos — ILPIs como:

Estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo publico alvo
sdo as pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes, que
nao dispdem de condi¢cbes para permanecer com a familia ou em domicilio.
Essas instituicdes, conhecidas por denominagdes diversas — abrigo, asilo,
lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato — devem proporcionar
servicos na area social, médica, de psicologia, enfermagem, fisioterapia,

terapia ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme
necessidades desse segmento etario. (SBGG, 2003, p.4).

O trecho abaixo traduz que tipo de instituicdo cuida do idoso em Alvorada-RS.

Aqui tem bastante instituicbes privadas que exercem essa funcdo de abrigar os idosos, de
dar um local para que eles possam permanecer para aqueles idosos que néo tem familia ou
a familia ndo quer mais alguns doentes, aqueles que a familia ndo tem estrutura para ficar.
Essas instituicbes elas vivem basicamente com os beneficios que os idosos recebem que ali
nao passa de um salario minimo, por idoso. (MP).

Para analisarmos, com mais profundidade essa realidade social, fomos
buscar os conceitos de instituicdo filantropica e de instituicbes privadas com fins
lucrativos.

Conforme Castro (2010) filantropia significa amor & humanidade.
Beneficéncia, etimologicamente significa bem-fazer, traduzindo idéia de bem a ato
de ajuda a outrém. Entidade beneficente é aquela que se destina, conforme indicado
em seu objeto, a atividades com conotacdo de assisténcia e caridade, ajuda
espontanea oferecida por sentimento de solidariedade particular.

As entidades filantropicas, no texto constitucional, sdo destinatarias das
seguintes referéncias: [...] estdo isentas da contribuicdo para a seguridade social; as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias fixadas em
lei (BRASIL, 1988, art.195,87°).

Conforme o Art. 2° do decreto n°® 2.536, de 06 de abril de 1998 que dispde
sobre a concesséo do Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos a que se refere
o0 inciso IV do art. 18 da Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, € considerada

entidade beneficente de assisténcia social:
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“[...] a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que atue no
sentido de:

| - proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - amparar criangas e adolescentes carentes;

Il - promover a¢cbes de prevencédo, habilitagdo e reabilitacdo de pessoas
portadoras de deficiéncias;

IV - promover, gratuitamente, assisténcia educacional ou de saude;

V - promover a integracdo ao mercado de trabalho.” (BRASIL, 1998).

Nesse sentido, as Instituicdes filantropicas sdo entidades privadas sem fins
lucrativos que trabalham nas areas de assisténcia social, de salude e educacgdo, em
parceria com o poder publico e que atendem a determinado nimero de pessoas
gratuitamente. Como compensacao, elas recebem do governo isengdes tributérias.

Dessa forma, por fins ndo lucrativos, entenda-se aqueles cuja realiza¢céo nao
envolva exploragdo de atividade mercantil, nem distribuicdo de lucros ou
participacdo no resultado econdmico final da entidade. N&o enseja a perda da
caracteristica de entidade sem fins lucrativos o fato de prestar servigos remunerados
ou de obter resultados econdmicos positivos anualmente. A entidade também pode
promover inversao de recursos, isto é, aplicagdo de capital em determinado negécio
ou empresa para obter rendimentos financeiros, desde que néo signifique desvio da
consecucao dos fins da entidade. Assim, o certificado de filantropia assegura as
instituicbes isencdes de taxas e de alguns impostos, maiores chances de receber
doacgBes e a contarem com pessoal voluntério e/ou cedido do Estado.

Para Castro (2010), o campo econdmico considera empresa toda organizagao
de natureza civil ou mercantil destinada a exploragéo, por pessoa fisica ou juridica,
de qualquer atividade com fins lucrativos. Empreséario € quem exerce
profissionalmente atividade organizada para a producgéo ou a circulagéo de bens ou
de servigos. As sociedades comerciais tém sempre fins lucrativos. O objeto social,
no caso, consiste em atos de comércio; os atos, negdcios ou contratos mercantis
devem traduzir resultados econdmicos para a sociedade comercial e,
consequentemente, ensejar para o0s soOcios a participacdo nos lucros,
periodicamente, ou na partilha dos resultados finais.

As sociedades civis também, regra geral, tém fins lucrativos. O objeto social,
nesse caso, consiste em prestagao de servigos, ou realizagdo de certas atividades
econdmicas. Os socios deverdo participar dos lucros, periodicamente, ou na partilha
dos resultados finais. Diante desses conceitos podemos dizer que a maioria dos

idosos, no municipio de Alvorada-RS, s@o cuidados por “empresas”, pois a maioria
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das ILPIs do municipio é privada com fins lucrativos. A opinido do dirigente da

instituicdo filantrépica que entrevistamos, assim se expressa:

O correto hoje é todas as instituicdes se apresentarem como prestadoras para 0s seus
usuarios. O asilo é um prestador de servico. As leis s6 estao reforcando o que ja era. Se eu
guero prestar um servico, eu tenho que me habilitar conforme a lei. [...] eu acho que a lei
nao funciona, porque o poder publico, os direitos humanos, a vigilancia sanitaria ndo acaba
com a pirataria. (ILPI-C).

Perante essa fala, o que se torna relevante analisarmos é como essas ILPIs
com fins lucrativos, recebendo apenas R$ 510,00 por més de cada idoso, prestam
esse cuidado e como os representantes do poder publico atuam em relacdo a essa

guestao.

Hoje em dia existem muitas instituicbes clandestinas, onde o proprietario mora na frente e
os idosos ficam nos fundos, num puxadinho da casa. O proprietario aproveita umas quatro
ou cinco pecas, e cobra R$ 500,00 ou R$ 600,00 reais, por més, de cada um. D& seus dois
mil ou trés mil reais por més e vivem disso. Ai ficam la trocando fralda, cuidando de
ferimentos, fazendo comida como se fossem multiprofissionais, quando, na verdade, nédo
tem experiéncia e nem capacidade para prestar esse tipo de atendimento, apenas pela fonte
de renda. (SS).

Segundo Camarano (2010) cada ILPIs gasta, em média, R$ 744,10 por
residente. Esse gasto varia quanto a natureza juridica que reflete também a oferta
de servigos e o tipo de apoio com que elas contam. Nas privadas filantrpicas ou
lucrativas os gastos variam de R$ 738,18 e R$ 724,52, respectivamente. Para
compreendermos essa realidade social trazemos as falas dos responsaveis pela

organizagao e fiscaliza¢do das ILPIs no municipio:

Eles visam mais o lucro. Eles dizem que ndo, mas visam o lucro mesmo. [...] as vezes tu
chega |4, a casa tem condi¢6es para dez pacientes e tém vinte tudo amontoado, e as vezes
tem dez camas em um quarto, os colchdes bem precéarios [...] as vezes tem um técnico de
enfermagem ou um auxiliar para cuidar de vinte, trinta idosos e uma ou duas nha cozinha
para cuidar de trinta idosos. (CVS).

Eu acho que falta mais € um comprometimento dos 6rgdos e a unido da secretaria da
saude, do ministério publico, do conselho do idoso que vai ter aqui no municipio. Eu acho
gue falta mais o pessoal se aproximar mais e tentar resolver ou pelo menos amenizar essa
situacdo. (CVS).

Eu acho que tudo é fiscalizacéo, tudo é cobranca, enfim no Brasil € assim, se ndo tem a
cobranga, mediante alguma coisa, multa ou uma penalidade, ndo funciona nada. O pessoal
deixa, vai deixando, vai deixando. (STASC).
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Notamos nas falas dos responsaveis em zelar pelos idosos que essas
instituicbes ndo tém estrutura e nem interesse final em oferecer um atendimento
condizente com as necessidades dos idosos, e que o poder publico € omisso nessa
situacdo, porque eles conhecem a situagdo que existe, mas “vai deixando”, como
assinala a fala de um representante do poder publico.

Diante dessa realidade, Born e Boechat (2006), fazem as seguintes
consideragbes quanto a necessidade de se organizar as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) no Brasil:

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos ndo deve ser o espaco,
fora dos muros da cidade, para onde sdo encaminhadas pessoas de varias

faixas etarias, juntamente com idosos, devido a auséncia, na comunidade,
de rede social e de saude. (BORN E BOECHAT, 2006, p. 1132).

Na fala do dirigente da instituicdo filantrépica também evidenciamos esse

problema:

Existem instituicbes que estdo funcionando ha mais de 15 anos e nao tem alvara da
vigilancia sanitaria. O poder publico negligenciou a lei, as entidades que representaram o
judiciario negligenciaram a lei, melhorou o qué? N&o tem como melhorar, as pessoas nao
respeitaram a lei. (ILPI-C).

Essa situacdo também foi constatada no relatério de Inspecdo de Longa
Permanéncia para ldosos realizado pela Comisséo de Direitos Humanos da Camara
Federal (BRASIL, 2008). Nessa pesquisa ficou comprovado que existe abandono,
negligéncia e maus tratos contra a pessoa idosa institucionalizada. Ocorre
desrespeito aos direitos humanos, pois os idosos séo explorados e maltratados por
pessoas despreparadas que desrespeitam as leis. Das 28 instituicbes visitadas,
apenas seis encontravam-se adequadas as normas vigentes.

Assim, o0 que é acentuado nas falas dos dirigentes das ILPIs € o descaso dos
orgdos publicos municipais com as necessidades basicas dos idosos que vivem

nessas instituicoes.

No momento em que o ministério publico, a vigilancia sanitaria ndo me cobram, eles nao
estdo dando oportunidade para mim. Eles estdo tirando a oportunidade do individuo, do
idoso que depende que aquela lei seja cumprida, para ele ter um melhor conforto. Por isso a
lei tem que ser clara, se diz que tem que ter e ndo tem, ndo abre, ai tem que fechar. As
coisas nao estdo funcionando, porque a lei ndo esta sendo cumprida (ILPI-C).
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A pesquisa desenvolvida pela Comissédo de Direitos Humanos, da Camara
Federal, também comprovou que a maioria das instituicdes é privada e algumas séo
clandestinas que, normalmente, se apropriam dos beneficios previdenciérios e
demais rendas do idoso. Os numerarios sédo utilizados em beneficio dos dirigentes e
oferecendo minimas condi¢cbes de atendimento as pessoas idosas, constituindo-se,
de fato, em verdadeiros depésitos (BRASIL, 2008).

Para Burla (2004) “Cuidado”, € um conceito em saude oriunda da area da

enfermagem cuja aclaracgédo refere-se ao inicio da vida humana:

Sabe-se que, desde os primordios da humanidade, a preservagéo da vida
do grupo e a continuidade da espécie humana aconteceram gracas ao
cuidado, ao cuidar e ao cuidar-se. Portanto, 0 asseguramento da
manutencao e da continuidade da vida deu-se por efeito de um conjunto de
atividades assumidas por seres humanos como indispensaveis as
necessidades basicas vitais, [...] A garantia da existéncia e da sobrevivéncia
resultou e continua resultando de um fator cotidiano traduzido pela antiga,
mas ainda atual expressao “tomar conta”, ou seja, cuidar. (GONCALVES;
ALVAREZ, 2002: 757-758) .

De acordo com esse conceito, podemos dizer que o cuidado ndo existe na
grande maioria das instituicbes de longa permanéncia para idosos do municipio de
Alvorada-RS. Porque o cotidiano desses idosos se constitui no mais grave e
tormentoso aspecto da vida, onde a fome, a falta de medicamentos e de
profissionais da area da saude é constante. As condicbes minimas para se viver
com dignidade n&o estéo presentes nessa realidade social.

As falas dos responséaveis em cuidar dos idosos nas ILPIs comprovam como

e porque as instituicdes aumentaram discriminadamente em nosso municipio:

A procura esta aumentando por ILPIs e o problema sdo essas instituicbes clandestinas que
ficam de olho nesses R$ 500,00 ou R$ 600,00 reais dessa pensédozinha da aposentadoria.
Entdo eles fazem o calculo e ai ficam pensando: - por que eu vou ficar trabalhando de
cobrador de 6nibus, ou entdo de faxina? Eu vou ficar em casa, coloco um quartinho de
idosos ali e fico cuidando deles, e ai a vigilancia sanitaria tem que ficar atenta. (SS).

Outro problema é o médico, que as vezes o0 médico ndo quer se comprometer ou porque o
conselho cobra, e diz que cobra um valor bem elevado, nas pastas dos pacientes nunca tem
documentacédo pessoal, pouquissimos tem identidade. Para que possamos saber a idade
dos pacientes. (CVS).

% apud BURLA, 2004, p.379.
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Notamos nas falas dos entrevistados que existem muitas instituicbes
clandestinas, as quais os dirigentes vivem dos salarios dos idosos; questdo dos
profissionais da saude, médicos que ndo querem se responsabilizar pelo
atendimento prestado nesses locais; e também fica comprovado que pode haver um
ndmero bem maior de pessoas vivendo nessas instituicdes, jA que ndo existem
documentos que comprovem a permanéncia dessas pessoas nesses lugares.

Constatamos nas falas dos responséveis em cuidar e proteger as pessoas
idosas que existem preocupac¢des com as condi¢des estruturais e de atendimento
nas ILPIs, porém as a¢fes ndo sao efetivadas conforme indicam as leis.

De acordo com os resultados da pesquisa realizada por Efrom (2007), as
casas lares surgiram na cidade Montenegro-RS, como decorréncia da pouca
disponibilidade de vagas nas ILPIs beneficentes e funcionam, primordialmente,
como uma alternativa extra de rendimentos, para 0s seus proprietarios.

Para Mendonga (2006, p. 186), “[...] no Brasil, observa-se nas discusses com
os dirigentes das instituicbes e Orgdos publicos responsaveis pelo tema que a
maioria s6 est& preocupada com 0s gastos que os idosos vdo dar.” Dessa forma,
entendemos que o nivel de qualidade de vida das pessoas idosas depende também
de suas condi¢cdes econdmicas, sociais e culturais, e o governo tem obrigacdo de
garantir tais condigdes, as quais estéo asseguradas na Constituicdo Federal 1988.

Compreendemos que o distanciamento entre a lei e a realidade dos idosos,
nas ILPIs em Alvorada-RS, ainda é colossal. Segundo pesquisadores, para que esta
situacao mude, é preciso que ela continue a ser discutida e reivindicada em todos 0s
espacos possiveis, pois somente a incitagdo permanente da sociedade é capaz de

conceber um novo fazer nas instituicdes de longa permanéncia para idosos.

2.3.1 As ILPIs de Alvorada-RS

Primeiramente, devemos ressaltar que as informac¢des descritas fazem parte
de um processo que se desenvolveu com visitas realizadas & Secretaria de Saude
(SS), & Secretaria do Trabalho, a Assisténcia Social e Cidadania (STASC) e, ao
Centro de Vigilancia Sanitaria em Saude do Municipio de Alvorada-RS (CVS), 6rgéo
responsavel pela organizacdo e fiscalizacdo das instituicdes de longa permanéncia
para idosos. Através da CVS conseguimos a relagdo dos nomes, enderegos e

telefones das ILPIs que estdo legalmente cadastradas no municipio. No més de
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junho, do ano de 2009, iniciamos 0 nosso processo de busca as instituicdes de
longa permanéncia para idosos. Entramos em contato com o0s proprietarios e
comecgamos a realizar as visitas as ILPIs.

As visitas e observagdes foram realizadas entre nos meses de junho e
setembro de 2009, no horario das 13h30min as 17h30min. Nessa busca
encontramos doze (12) ILPIs em funcionamento.

Apenas investigamos as instituicdes registradas no CVS, como instituicdes de
longa permanéncia para idosos, porém encontramos, |& vivendo, um numero
expressivo de pessoas com menos de 60 anos.

Ao entrevistarmos os representantes do poder publico, a fim de saber se as
referidas instituicbes poderiam ser consideradas ILPIs, (como no caso da ILPI- A
que atende 15 internos, sendo somente dois (02) com 60 anos e mais), 0s
entrevistados expressaram ter conhecimento da existéncia desses casos, mas que 0
municipio ndo tem condigfes estruturais, ou seja, funcionarios em ndamero suficiente
para fiscalizar tais atividades. Acontece que, no municipio, ndo existem outros
espacos para abrigar essas pessoas, com menos de 60 anos.

Revelam, através de suas falas, que o poder publico municipal ainda ndo esta
preparado para tratar dessa realidade em evidéncia. Por outro lado, reconhecem
que para a referida situacéo se torna necessaria a tomada de urgentes providéncias,
tendo em vista 0 aumento da procura desse tipo de institui¢cdes.

Ressaltamos que a RDC 283 — ANVISA, que regulamenta e cria normas
técnicas para organizacdo de ILPIs, no Brasil, entrou em vigor desde 2005, e o
Estatuto do ldoso foi instituido em 2003. Logo, essa questao vem revelar a urgéncia
da busca de solugdes a fim de que as devidas agdes se concretizem, favorecendo a
organizagcdo das instituicdbes para pessoas idosas, na cidade de Alvorada. Do
contrario, ndo se dispora de condigbes para o cumprimento da legislacdo vigente
referente & prote¢do dos idosos em nosso pais.

Dando prosseguimos ao estudo, realizamos uma caracterizagdo das ILPIs de
acordo com nossas observagdes e informagdes apresentadas pelos dirigentes das
ILPIs de Alvorada-RS.
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Figura 1 — Fachada da ILPI - A, ago/2009: acervo do autor

A ILPI — A localiza-se num bairro carente e afastado do centro da cidade de
Alvorada-RS. Nessa instituicdo encontramos, nos quartos dos idosos, vidros das
janelas quebrados, um cheiro forte de urina e fezes denunciando a falta de higiene.
Conforme informacdes da proprietéria, a ILPl € uma instituicdo privada de fins
lucrativos que estd funcionando desde ano de 2006. O valor cobrado pelo
atendimento prestado aos sujeitos varia entre um (01) salario minimo?®? (R$ 510,00)
até dois SM ficando numa média de R$ 1.020,00 de custo mensal. A instituicdo
atende 15 sujeitos, sendo onze (11) do sexo masculino e quatro (04) do sexo
feminino.

Na ILPI sdo 15 internos sendo somente dois com 60 anos e mais. A faixa
etaria dos sujeitos varia de 21 anos a 103 anos. Os sujeitos com menos de 60 anos
(em namero de treze), na sua grande maioria, sdo pessoas portadoras de sofrimento
psiquico. Todos os sujeitos tém familia, porém, as visitas dos familiares séo raras. A
equipe de trabalho esta constituida da seguinte forma: 01 médico, 01 técnica de
enfermagem, 01 servico gerais, 01 - proprietaria que prepara as refeicbes e atende a

Outros servigos.

2 presidéncia da Republica. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Lei/L12255.htm



59

L

T
------
-

P I Sl P Al S el sl B e

2Ny

o it g =

Figura 2 — Fachada da ILPI - B, ago/2009: acervo do autor

ILPI — B localiza-se num bairro préximo do centro da cidade de Alvorada. As
residéncias em torno da Instituicdo séo simples e os moradores de renda baixa. Ao
lado da ILPI ha uma instituicéo religiosa e, na frente desta, uma pragca com bancos e
arvores. A rua é asfaltava e o prédio da instituicdo é de alvenaria. Nessa instituicdo
nao foi permitida a entrada nos quartos dos idosos. A visita se deu apenas no
refeitdrio, localizado na parte da frente da instituicdo e num prédio separado da casa
onde os idosos residem. Conforme informacdes da proprietéria, a ILPI é uma
instituicdo privada de fins lucrativos e estd funcionando desde ano de 2000. A
instituicdo atende 28 sujeitos, sendo onze (11) do sexo masculino e dezessete (17)
do sexo feminino. O valor cobrado pelo atendimento prestado aos sujeitos varia de
um (01) salario minimo até R$ 750,00.

Na ILPI s&o 28 internos sendo 18 idosos e dez pessoas tém menos 60 anos.
A faixa etaria dos sujeitos varia de 40 anos a 98 anos. Os sujeitos, com menos de 60
anos, na sua grande maioria, sdo pessoas portadoras de sofrimento psiquico sendo
que todos os sujeitos tém familia, mas as visitas sdo raras. De acordo com a
proprietaria quase todos os sujeitos sabem ler e escrever. A equipe de trabalho esté
constituida da seguinte forma: 01 técnica de enfermagem, 01 médico, 03 servigos

gerais.
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Figura 3 — Fachada da ILPI - C, ago/2009: acervo do autor

A ILPI — C localiza-se num bairro afastado do centro da cidade de Alvorada. A
instituicdo funciona em uma casa simples de alvenaria e alugada, em condi¢des
pouco adequadas para moradia dos idosos asilados. Nessa instituicdo encontramos
uma situacdo de muita pobreza em relacdo a moveis, utensilios, roupas utilizadas
pelos idosos, assim como da falta de higiene do ambiente.

Conforme informag6es da coordenadora a ILPI € uma instituicdo Filantropica.
A instituicdo é mantida associacédo religiosa afro-descendente e pelos rendimentos
dos sujeitos (aposentadoria ou beneficio de prestacdo continuada). A ILPI esta
funcionando desde ano de 2004. A instituicdo atende 23 sujeitos, sendo treze (13)
do sexo masculino e dez (10) do sexo feminino. O valor cobrado pelo atendimento
prestado varia de um (01) salario minimo até R$ 750,00. O valor pago a instituicao
depende do nivel de dificuldade de cada idoso e se possuem familia ou néo.

Na ILPI séo 25 internos sendo 22 idosos e 03 pessoas tém menos 60 anos. A
faixa etéria dos sujeitos varia de 37 anos a 78 anos. Os sujeitos, com menos de 60
anos, sdo pessoas portadoras de sofrimento psiquico. A coordenadora ainda
informou que quase todos o0s sujeitos ndo sabem ler e escrever e que apenas (05)
sujeitos séo da cidade de Alvorada e os demais sé@o de outras cidades do RS. A
equipe de trabalho esta constituida da seguinte forma: 01 médico; 01 enfermeira, 01

técnica de enfermagem, 01 nutricionista, 05 servico gerais e 01 cozinheira.
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Figura 4 — Fachada da ILPI - D, ago/2009: acervo do autor
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A ILPI — D localiza-se em uma regido proxima do centro do municipio de
Alvorada. A instituicdo possui dois prédios de alvenaria bem organizados para o
atendimento dos idosos, um para as mulheres e outro para os homens idosos.
Nessa instituicdo encontramos um ambiente mais arejado, com muitas janelas e
uma boa higiene no geral. Conforme informacfes da coordenadora a ILPl é uma
instituicdo filantropica. Mantida pela Sociedade Espirita Simdo Pedro que presta
atendimento a comunidade carente ha 46 anos na cidade de Alvorada.

A instituicdo atende 54 sujeitos, sendo quatorze (14) do sexo masculino e
guarenta (40) do sexo feminino. A coordenadora informou que existe uma
contribuicdo espontanea que varia em torno de um (01) salario minimo até R$
750,00. E que os valores pagos pelos idosos depende das condicbes
socioecon6micas dos familiares. Ela também informou que tem quatro (04) idosos
gue ndo pagam nenhum valor pelo atendimento prestado, salientando que todos os
idosos tém familia.

Na ILPI s&o 54 internos, sendo 51 idosos e 03 pessoas tém menos 60 anos. A
faixa etaria dos sujeitos varia de 55 anos a 78 anos. Os sujeitos, com menos de 60
anos, sao pessoas portadoras de sofrimento psiquico. A coordenadora nao soube
informar sobre o nivel de escolaridade dos individuos. A equipe de trabalho esta
constituida da seguinte forma: 01 médico, 01 enfermeira, 07 técnicas de

enfermagem, 01 nutricionista, 06 servigos gerais e 02 cozinheiras.
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Figura 5 — Fachada da ILPI - E, ago/2009: acervo do autor

A ILPI — E localiza-se num bairro afastado do centro da cidade de Alvorada.
As residéncias em torno da Instituicdo sado simples e os moradores de renda baixa.
A ILPI funciona em uma casa de alvenaria e em condi¢cdes pouco adequadas para
moradia dos sujeitos. Nessa instituicdo encontramos 0s quartos dos sujeitos com
pouca ventilagdo, onde se encontravam mais de 08 idosos dividindo o mesmo
quarto. Conforme informacGes do proprietario, a instituicdo € privada de fins
lucrativos. A instituicdo esta funcionando desde 1994, atendendo 31 sujeitos, sendo
dezoito (18) do sexo masculino e dez (13) do sexo feminino. E que o valor pago
pelos sujeitos, aos servicos prestados varia entre um (01) salario minimo até R$
750,00. O proprietario também informou que existem oito (08) sujeitos que ndo tem
familia, sendo originarios de outros municipios da regido metropolitana de Porto
Alegre-RS.

Na ILPI s&o 31 internos, sendo 27 idosos e 04 pessoas tém menos 60 anos. A
faixa etaria dos sujeitos varia de 37 anos a 85 anos. Os sujeitos, com menos de 60
anos, sdo pessoas portadoras de sofrimento psiquico. A equipe de trabalho esta
constituida da seguinte forma: 01 meédico, 01 enfermeiro, 04 técnicas de

enfermagem, 01 nutricionista, 04 cuidadores e 01cozinheira.
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Figura 6 — Fachada da ILPI - F, ago/2009: acervo do autor

A ILPI — F localiza-se num bairro afastado do centro da cidade de Alvorada.
As residéncias em torno da Instituicdo sao simples e os moradores de renda baixa.
A ILPI funciona em uma casa de alvenaria em condigbes pouco adequadas para
moradia dos sujeitos. Nessa instituicdo, encontramos os idosos deitados em quartos
sem ventilagdo (janela). As escadas e rampas sdo de madeira, inadequadas e
perigosas para os idosos. No ambiente predominava um cheiro forte de urina e
fezes, deixando visivel a falta de higiene e de estrutura dessa instituicdo para a
moradia dos sujeitos.

Conforme informacgdes da proprietéria, a instituicdo € privada de fins lucrativos
e esta funcionando desde 1995. A instituicdo atende 23 sujeitos, sendo onze (11) do
sexo masculino e doze (12) do sexo feminino. O valor pago pelos sujeitos aos
servicos prestados € de um (01) salario minimo por més. A proprietaria também
salientou que existem dois (02) sujeitos que nao tem familia, sendo idosos que
vieram de outros municipios do Rio Grande do Sul.

Na ILPI s&o 23 internos, sendo 19 idosos e 04 pessoas tém menos 60 anos. A
faixa etaria dos sujeitos varia de 33 anos a 100 anos. Os sujeitos, com menos de 60
anos, sdo pessoas portadoras de sofrimento psiquico. A equipe de trabalho esta
constituida da seguinte forma: 01 médico; 03 técnicas de enfermagem, 01

nutricionista, 03 servigos gerais e 0lcozinheira.
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Figura 7 — Fachada da ILPI - G, ago/2009: acervo do autor

A ILPI — G localiza-se num bairro afastado do centro da cidade de Alvorada.
As residéncias em torno da Instituicdo sdo carentes e os moradores de renda baixa.
Essa ILPI ndo estava na lista fornecida pela vigilancia sanitaria do municipio de
Alvorada. Nessa instituicdo encontramos a proprietaria bastante desorganizada em
relacdo as informacfes pessoais dos sujeitos, pois ela ndo tinha um cadastro de
todos 0s sujeitos que estdo vivendo na instituicdo. Dentro da ILPI, tinha um cheiro
forte de urina, misturado a outros odores deixava visivel a falta de higiene e de
estrutura dessa instituicdo para a moradia dos sujeitos institucionalizados. Conforme
informacdes da proprietaria a instituicAo é privada com fins lucrativos e esta
funcionando desde 2003. A ILPI presta atendimento a 25 sujeitos, sendo quatorze
(14) do sexo masculino e onze (11) do sexo feminino.

Na ILPI s&o 25 internos, sendo 16 idosos e 09 pessoas tém menos 60 anos. A
faixa etaria dos sujeitos varia de 23 anos a 87 anos. Os sujeitos, com menos de 60
anos sao pessoas portadoras de sofrimento psiquico. O valor pago pelos sujeitos
aos servicos prestados varia entre um (01) salario minimo até R$ 650,00. A
proprietaria também informou que a grande maioria dos individuos ndo sabe ler e
escrever e que todos tém familia. A equipe de trabalho esta constituida da seguinte

forma: 01 médico, 01 técnica de enfermagem, 03 servicos gerais e 01 cozinheira.
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Figura 8 — Fachada da ILPI - H, ago/2009: acervo do autor

A ILPI - H localiza-se numa regido distante do centro da cidade de Alvorada.
As residéncias em torno da Instituicdo sao simples e os moradores de renda baixa.
Conforme informac¢des da proprietaria, a instituicdo € privada com fins lucrativos. A
ILPI funciona em duas casas, uma de alvenaria e outra de madeira em condi¢des
pouco adequadas para moradia dos sujeitos. Nessa instituicdo encontramos 0s
quartos dos sujeitos sem ventilagcdo (janela), sem forro, com sinais visiveis de
goteiras do telhado que devem penetrar em dias de chuva. O piso dos quartos €
madeira com muitas frestas. No ambiente o cheiro forte de urina, deixa visivel a falta
de higiene e de infra estrutura dessa instituicdo. A ILPI é mantida pelos rendimentos
dos idosos (aposentadorias ou beneficio de prestagdo continuada) e pelas doac¢des
da comunidade (alimentos, roupas e outros.). A instituicao esta funcionando desde
1994. A ILPI presta servi¢os a 16 sujeitos, sendo sete (07) do sexo masculino e nove
(09) do sexo feminino. O valor pago pelos sujeitos aos servigos prestados era de um
(01) salario minimo. A proprietaria também informou que existem quatro (04) sujeitos
que ndo tem familia. Na realidade apenas cinco (05) sujeitos que vivem na ILPI
recebem visitas dos familiares ou amigos.

Na ILPI s&o 16 internos, sendo 12 idosos e 04 pessoas tém menos 60 anos. A
faixa etéria dos sujeitos varia de 43 anos a 83 anos. Os sujeitos com menos de 60
anos, sdo pessoas portadoras de sofrimento psiquico. A equipe de trabalho esta
constituida da seguinte forma: 01 médico; 01 auxiliar de enfermagem (proprietaria),

03 servigos gerais e 0lcozinheiro voluntario.
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Figura 9 — Fachada da ILPI - I, ago/2009: acervo do autor

A ILPI- | localiza-se em uma regido proxima ao centro da cidade de Alvorada.
As residéncias em torno da Instituicdo sdo simples e os moradores de renda baixa.
A instituicdo funciona em uma casa de alvenaria em condi¢bes pouco adequadas
para moradia dos sujeitos. Nessa instituicdo encontramos a proprietaria bastante
desorganizada em relacédo a organizacao da ILPI, pois a proprietaria nos informou
que havia comprado essa instituicdo ha pouco tempo. Portanto a ILPI teria se
mudado de outro local e o imdével teria sido adquirido com alguns idosos que ja
viviam na instituicdo anterior. Como fomos recebidos na cozinha da ILPI, n&o
tivemos acesso aos quartos da instituicdo e nem aos sujeitos, pois nao foi permitido.

Conforme informagcBes da proprietaria, a instituicdo é privada de fins
lucrativos e esté funcionando desde 2009, atendendo 17 sujeitos, sendo oito (08) do
sexo masculino e nove (09) do sexo feminino. O valor pago pelos sujeitos, aos
servigos prestados varia entre um (01) salario minimo até R$ 750,00. De acordo com
as informacgdes todos os sujeitos tém familia, mas que as visitas sao raras. A faixa
etaria dos sujeitos varia de 55 anos a 101 anos. Os sujeitos com menos de 60 anos
(em numero um), sdo pessoas portadoras de sofrimento psiquico. A proprietaria
informou que sao poucos 0s sujeitos que sabem ler e escrever.

A equipe de trabalho esta constituida da seguinte forma: 01 médico, 01

técnico de enfermagem, 01 enfermeiro, 03 servigos gerias e 01lcozinheira.
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Figura 10 — Fachada da ILPI - J, ago/2009: acervo do autor

A ILPI - J localiza-se num bairro afastado do centro da cidade de Alvorada.
As residéncias em torno da Instituicdo sao simples e os moradores de renda baixa.
Essa ILPI ndo estava na lista de endereco fornecida pela vigilancia sanitaria do
municipio de Alvorada. No entanto, quando fui visitar uma ILPI fiquei sabendo dessa
instituicdo e fui conhecé-la. Na instituicdo também funciona um pequeno comercio
de objetos usados de todos os tipos. A ILPI funciona em uma casa mista madeira e
alvenaria em condicdes pouco adequadas para moradia dos sujeitos. Nessa
instituicdo encontramos os quartos dos sujeitos sem ventilacdo (janela) e sem forro.
No ambiente tinha um cheiro forte de urina, deixando visivel a falta de higiene e de
infra estrutura dessa instituicdo. De acordo com a proprietaria a instituicdo € privada
com fins lucrativos. A instituicdo esta funcionando desde 2004. A instituicdo atende
08 sujeitos, sendo um (01) do sexo masculino e sete (07) do sexo feminino. A
instituicdo € mantida pelos rendimentos dos sujeitos. A mensalidade cobrada aos
servigos prestados era de um (01) salario minimo. A proprietaria também informou
gue todos os sujeitos tém familia, mas que as visitas séo raras.

Na ILPI s&o 08 internos, sendo 05 idosos e 03 pessoas tém menos 60 anos. A
faixa etéria dos sujeitos varia de 21 anos a 85 anos. Os sujeitos, com menos de 60
anos, sdo pessoas portadoras de sofrimento psiquico e que Sao poucos 0s sujeitos
que sabem ler e escrever. A equipe de trabalho esta constituida da seguinte forma:

02 servigos gerais (a proprietaria e o companheiro dela).
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Figura 11 — Fachada da ILPI - L, ago/2009: acervo do autor

A ILPI — L localiza-se num bairro afastado do centro da cidade de Alvorada.
As residéncias em torno da Instituicdo sado simples e os moradores de renda baixa.
Conforme informacgdes da proprietéria a instituicdo é privada de fins lucrativos.

A ILPI funciona dentro da casa da proprietaria, em dois quartos separados de
alvenaria em condi¢cfes pouco adequadas para moradia dos sujeitos. A instituicdo
esta funcionando desde 2001 e atende 06 sujeitos, sendo todos do sexo masculino.
A proprietéaria informou que o valor pago pelos sujeitos aos servigos prestados € de
um (01) salario minimo. A proprietaria também informou que os sujeitos ndo tém
familia ou foram abandonados.

Na ILPI sdo 06 internos sendo somente dois com 60 anos e mais. A faixa
etaria dos sujeitos varia de 30 anos a 82 anos. Os sujeitos com menos de 60 anos,
sdo pessoas portadoras de sofrimento psiquico. A equipe de trabalho esta
constituida da seguinte forma: 02 servigos gerais (a proprietaria e o companheiro
dela).
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Figura 12 — Fachada da ILPI - M, ago/2009: acervo do autor

A ILPI — M localiza-se num bairro proximo do centro da cidade de Alvorada.
As residéncias em torno da Instituicdo s&o simples e os moradores de renda baixa.

A ILPI funciona em uma casa alvenaria, com um terreno bem amplo para os
sujeitos caminharam e sentarem & sombra das arvores. Os quartos dos idosos
estavam bem organizados, limpos com uma boa higiene e a instituicdo tem um
razoavel ambiente fisico para moradia dos sujeitos.

Conforme informacdes da proprietaria, a instituicdo € privada com fins
lucrativos e esta funcionando desde 2006. A instituicdo atende 24 sujeitos, sendo
dezesseis (16) do sexo masculino e oito (08) do sexo feminino. A proprietaria
informou que o valor pago pelos sujeitos aos servigos prestados varia entre um (01)
salario minimo até R$ 750,00.

Na ILPI s&o 24 internos, sendo 20 idosos e 04 pessoas tém menos 60 anos. A
faixa etaria dos sujeitos varia de 48 anos a 99 anos. Os sujeitos com menos de 60
anos, sao pessoas portadoras de sofrimento psiquico. A proprietaria informou que a
maioria dos sujeitos ndo sabe ler e escrever e que todos os sujeitos tém familia.

A equipe de trabalho esta constituida da seguinte forma: 01 médico, 02

técnicas de enfermagem, 01 nutricionista, 02 servigos gerais e 01cozinheira.
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2.4 O DISTANCIAMENTO ENTRE OS DISPOSITIVOS LEGAIS E A REALIDADE
DOS IDOSOS NAS ILPIs

Compreendemos que a questdo da velhice ndo se resume apenas no
aumento proporcional da populagéo idosa, trata-se também de uma questdo social.
Dessa forma, devemos presumir que ha outros elementos submergidos no processo
de transformacdo da velhice que indicam um problema de visibilidade publica.
(GROISMAN, 1999).

No dia 14 de dezembro 1978 a Organiza¢do das Nagdes Unidas, através da
Resolugdo 33/52 convocou uma Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento que
foi realizada em 1982 na cidade de Viena na Austria. Nessa assembléia foi
concebido o Plano Internacional sobre o Envelhecimento que podemos considerar
como o primeiro documento da ONU sobre a questdo do envelhecimento de
repercussao universal. O Plano define as seguintes metas: “fortalecer a capacidade
dos paises para abordar de maneira efetiva o envelhecimento de sua populagéo e
atender as preocupacfes e necessidades especiais das pessoas de mais idade, e
fomentar uma resposta internacional adequada aos problemas do envelhecimento
com medidas para o estabelecimento da nova ordem econémica internacional e o
aumento das atividades internacionais de cooperacgéo técnica, em particular entre os
proprios paises em desenvolvimento.” (ONU. Plano de Ac¢éo Internacional de Viena
sobre o Envelhecimento, 1982.)%.

O Plano, respaldado pela Assembléia Geral da Organizacdo das Nacdes
Unidas, instituiu sessenta e duas recomendag¢des para a¢gfes nas areas da salde,
nutricdo, protecdo dos consumidores idosos, habitagcdo, meio ambiente, familia,
bem-estar social, emprego e educagédo. Para Mendonga (2006, p. 170) “[...] o
envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento € um dos temas
politicos fundamentais deste milénio, constituindo um grande desafio para o mundo
como um todo.”

Os Principios das Nac¢fes Unidas em Favor das Pessoas Idosas, aprovado
em 16 de dezembro de 1991, tem como orientagdo questdes sobre: independéncia,
participagdo, dignidade, cuidado e auto-realizacdo. Estes principios sdo direitos

essenciais em todas as etapas da vida e nao somente na velhice.

2 http://Mwwe. ufrgs.br/e-psico/publicas/humanizacao/index. htm
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Em 24 de setembro de 1993, em reunido na cidade Maastricht, na Holanda, a
Associacdo de Instituicdes Residenciais para Idosos da Unido Européia, adotou a
Carta Européia dos Direitos e Liberdades dos Idosos em Instituicbes com o
comprometimento de instituir os seus principios em seus estabelecimentos,
almejando introduzi-los nas politicas gerontolégicas nacionais e internacionais. O

prefacio da Carta diz:

Declaramos que os Direito e Liberdades do Idoso ndo diminuem quando se
encontra internado em instituicdo. Confirmamos nosso dever assegurar que
esses Direitos e Liberdades sejam expressos, mantidos e reconhecidos,
qgualquer que seja o grau de autonomia dos idosos. Consideramos que 0s
principios fundamentais da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
aplicam-se sem restricdo ao cidaddo idoso, qualquer que seja seu estado
de saude fisica e mental, sua renda, situacao social ou nivel educacional.
Engajamo-nos a defender a pessoa idosa contra toda agressdo que va de
encontro a esses principios fundamentais. Acreditamos que uma politica
gerontologica européia e politicas gerontoldgicas nacionais harmonicas
devam ser construidas em todos os quatro temas, a saber: Qualidade de
vida; Adaptacdo permanente de servigos; Acessibilidade aos cuidados de
salde; Flexibilidade e adaptacao de financiamento. (MENDONCA, 2006, p.
175).

Depois de vinte anos da realizacdo da primeira Assembléia, foi promovida a
segunda Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, de 08 a 12 de abril de 2002,
em Madri, com a participagdo de 159 paises. Os paises subscritos da ONU
decidiram adotar o Plano Internacional para o Envelhecimento para responder as
questbes relacionadas ao envelhecimento da populacdo no século XXI e para
promover o desenvolvimento de uma sociedade para todas as idades.

Nesse sentido, a finalidade do Plano de Ac&o versa em garantir que, em
todas as partes do mundo, a populagdo possa envelhecer com seguranga e
dignidade e que os idosos possam continuar participando em suas respectivas
sociedades como cidaddos de plenos direitos. No Plano, foram aprovadas
deliberagbes em todos os niveis, nacionais e internacionais, em trés direcdes
prioritarias: idosos e desenvolvimento, promoc¢ao da salde e bem-estar na velhice e,
ainda, criagdo de um ambiente favoravel e propicio. (MENDOGCA, 2006).

Conforme Mendonga (2006), no ano de 2003 no periodo de 19 a 21 de
novembro, foi realizada a Conferéncia Intergovernamental em Santiago do Chile,
onde o resultado designa a criagéo de marcos legais e mecanismos adequados para
a protecdo dos direitos das pessoas idosas que utilizam os servigos de cuidados de

longa permanéncia. Recomendagdes para agéo:
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a) implementar as disposi¢cOes legais para a abertura e o funcionamento dos
centros e das residéncias, e a vigilancia das condi¢des de vida, direitos humanos e
liberdades fundamentais das pessoas idosas que neles residem;

b) fortalecer a capacidade governamental e institucional para estabelecer,
difundir e fazer cumprir regras e normas que devam reger os estabelecimentos que
oferecem cuidados de longa permanéncia para pessoas idosas, especialmente
aquelas com deficiéncia, para proteger seus direitos e sua dignidade e evitar
violagbes aos mesmos;

C) capacitar o pessoal encarregado do cumprimento das referidas normas e
de todos normativos internacionais, ratificados pelos Estados, e supervisionar seu
desempenho;

d) elaborar e atualizar permanentemente um registro dos estabelecimentos
que oferecam cuidados de longa permanéncia e estabelecer mecanismos de
monitoramento em que participem distintas instituicbes do Estado, segundo
corresponda;

e) desenvolver uma estreita colaboragdo multisetorial para educar o0s
provedores e 0s usuarios desses servigos acerca da qualidade dos cuidados e dos
direitos humanos, liberdades e condi¢6es de vida 6timas para seu bem-estar, com o
estabelecimento e a difusdo de mecanismos eficazes de queixas que sejam
facilmente acessiveis para os usuarios e seus familiares;

f) fomentar a criacdo de redes de apoio aos cuidadores familiares para
viabilizar a permanéncia da pessoa idosa em seu recinto e que possa prevenir 0
esgotamento fisico e mental do cuidador;

g) fomentar a criagdo de alternativas comunitarias aos cuidados de longa
permanéncia para idosos.

Desta forma, a preocupacdo com as condicbes materiais necessarias a
manuten¢do de um nivel de qualidade de vida das pessoas idosas tem crescido, e 0
tema das politicas publicas e das préticas protecdo e cuidado especificos para os
idosos, que vivem em instituicbes de longa permanéncia, vém adquirindo relevancia
na sociedade.

Nos paises desenvolvidos as taxas de institucionalizagdo dos idosos se
encontram em torno de 5%. Os idosos com até 70 anos, os indices sdo menores
que 1%, e maiores (4 a 11%) nos mais idosos. A proporgéo dos idosos asilados em

relagdo a populacdo dos idosos que vivem com as familias é relativamente baixa e
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depende de diversos fatores, como: cultura, grau de desenvolvimento do pais, apoio
familiar, aumento do namero de idosos e da existéncia de rede de suporte como
servigos/programas sociais. (CHAIMOWICZ & GREGO, 1999).

Conforme Rodrigues (2001), o tema envelhecimento comega a auferir um
nivel mais expressivo, no Brasil, a partir da década de 1970, em funcéo,
especialmente, do crescimento da populagéo idosa, das informagdes demonstradas
pelos censos e, principalmente, explicado pela queda na taxa de natalidade e pelo
aumento da expectativa de vida, este associado ao desenvolvimento da ciéncia.

Nesse sentido, as primeiras iniciativas de protecdo as pessoas idosas, na
legislacéo brasileira, ocorreram em 1974, com a criagcdo da Portaria n°® 82, de 04 de
julho, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, por intermédio do
Instituto Nacional de Previdéncia Social.

Esse Instituto exercia, mediante acordos com instituicbes da comunidade,
atendimentos por meio de internagéo a aposentados e pensionistas do INPS a partir
dos 60 anos. A aprovagdo nas instituicdes ocorria em decorréncia do desgaste fisico
e mental dos idosos, carecimento de recursos préprios e familiares para sua
manutengdo e a auséncia ou abandono familiar. Em 1976, o programa que estava
sob encargo do INPS passou para a Legido Brasileira de Assisténcia — LBA. A
transferéncia do programa conferiu a LBA a execuc¢éo da Politica Nacional de Apoio
a Pessoa Idosa. (MENDONCA, 2006).

Assim, a Assisténcia Social tem como objetivo garantir beneficios, servicos e
programas as pessoas idosas e suas familias e, ainda, articular-se com as politicas
sociais como educacgdo, saude, previdéncia social, trabalho, transportes publicos,
habitagdo e saneamento. Sua intencdo é assegurar um nivel de qualidade de vida e
avancos nos indices de incluséo social, econémica, politica e cultural.

Conforme Larratéa (1992), o primeiro grande passo para a melhoria dos
asilos, foi em 09 de novembro de 1979 com a criagdo da Portaria ministerial —
MPAS/SAS n° 25, com as Diretrizes Basicas da Politica Social no que concerne a
Assisténcia ao ldoso. Nesta foram incluidas as diretrizes para o atendimento dos
asilos em instituicbes conveniadas com a LBA.

Desta maneira, a Portaria determinava que os asilos deveriam contratar
equipe técnica adequada para melhorar as condi¢cdes das instalagdes fisicas e

materiais, com objetivo de melhorar o atendimento dos asilos, a fim de conveniarem-
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se com a LBA, mediante pagamento per capita mensal e acompanhamento, através
de supervisdo, por técnicos da LBA.

A Constituicdo Federal no artigo 230 dispde que: “A familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participa¢ao
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo- lhes o direito a
vida. 8 1° os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente
em seus lares.” (BRASIL, 1988).

Compreendemos que esse artigo foi uma conquista para as pessoas idosas.
O capitulo da assisténcia social, no artigo 203 da Constituicdo Federal, define que a
assisténcia social serd proporcionada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| — a protecao a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il — A Lei Orgéanica da Assisténcia Social, Lei n° 8.742/93, regulamentou o
artigo 230, com a concessao do beneficio de carater ndo contributivo as pessoas
idosas.

O orgdo coordenador da Politica de Assisténcia Social é também o
responsavel, de acordo com a Lei n® 8842/94, pela coordenacgéo da Politica Nacional
do Idoso.

Em 22 de setembro, de 1989, foi instituida a Portaria n° 810, pelo Ministério
da Saude, determinando as normas para o funcionamento de casas de repouso,
clinicas geriatricas e outras instituicbes destinadas ao atendimento de pessoas
idosas. Essa portaria determinava, como instituicdes especificas para idosos, 0s
estabelecimentos com denominagfes diversas, correspondentes aos locais fisicos
equipados para atender pessoas com 60 ou mais anos de idade, sob regime de
internato ou ndo, mediante pagamento ou n&o, durante um periodo indeterminado.
As instituicbes deveriam dispor de um quadro de funcionarios para atender as
necessidades de cuidados com a saude, alimentagdo, higiene, repouso e lazer dos
usuérios e desenvolver outras atividades caracteristicas da vida institucional.

Essa Portaria teve a intencdo de amenizar a criagdo dos verdadeiros
“depositos de velhos”, que proliferaram nas cidades brasileiras pela falta de
orientacdo aos servigos prestados as pessoas idosas que necessitam viver nessas
instituicdes e o comércio que ocorre em muitos desses locais. (LARRATEA, 1992).

Para Rodrigues (2000, p. 68), “[...] até 1994, ndo havia no Brasil uma politica

nacional para a velhice, o que existia era um conjunto de ac¢des privadas, e algumas
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medidas publicas, consubstanciadas em programas (PAIl, Papi, Conviver, Saude do
Idoso) destinados a velhos carentes.”

Assim, o Brasil, seguindo a tendéncia mundial, promulgou em 04 de janeiro
de 1994, a Lei 8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do Idoso que foi
posteriormente regulamentada pelo Decreto 1.948/96.

Portanto, podemos dizer que o Art. 3° sintetiza o espirito dessa lei:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo a sua dignidade, bem-estar e direito a vida. IV - O idoso deve
ser o0 principal agente e o destinatario das transformagbes a serem
efetivadas por meio desta politica; O idoso ndo deve sofrer discriminagéo de
qgualquer natureza. (BRASIL, 1994).

A Politica Nacional do Idoso foi a primeira referéncia para o desenvolvimento
de pesquisas sobre a questdo do envelhecimento da populacéo brasileira. A politica
tem por finalidade afirmar os direitos sociais do idoso, fomentando sua autonomia,
integracao e participagdo efetiva na sociedade.

O artigo 4° da Politica Nacional do Idoso, dispde sobre a priorizagdo do
atendimento ao idoso através de suas proprias familias em detrimento do
atendimento asilar, a excecado dos idosos que ndo possuam condigcbes que
garantam sua propria sobrevivéncia. (BRASIL, 1994).

Dessa forma, a PNI define que o idoso sO deve ser asilado se nao tiver
condicbes de garantir sua subsisténcia, quer dizer: a instituicio de longa
permanéncia destina-se, na visédo da PNI, a abrigamento. (MENDONGCA, 2006).

Para Luz (2009) a Politica Nacional do Idoso reflete e amplia uma concepg¢éo
irrealista das necessidades da populagdo e dos deveres do Estado para com seus
cidadéos idosos, pois reforca a ideia de que o atendimento ao idoso deve ser
prioritariamente executado pela familia, a exce¢cdo dos idosos que ndo possuem
condigdes para garantir sua prépria sobrevivéncia. Com isso, aqueles individuos “[...]
gue ndo possuem condigdes de garantir sua sobrevivéncia, sejam eles sadios ou
doentes, ndo h& garantia ou oferta de qualquer tipo de servico especializado de
tratamento e de internagdo.” (LUZ, 2009, p. 104).

Em 2001, foi criada a Portaria n°® 73 — MPAS que definia o atendimento

integral institucional aquele prestado em instituicdo asilar, prioritariamente aos
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idosos sem familia, em situacdo de vulnerabilidade. Priorizando os servigcos nas
areas sociais, psicolégica, médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional e outras.

A Portaria n°® 73/2001 também determinava sobre padrbes minimos de
financiamento de servigos e programas de atencdo a pessoa idosa, ou seja, 0 6rgao
coordenador da politica de assisténcia social, no pais, financiou programas e
projetos de acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social.

A Portaria representou um avango, pois a norma ndo se destina apenas ao
idoso sem condigcbes de sobrevivéncia, é também exigido atendimento
multiprofissional. A norma determinava trés tipos de modalidade de atendimento: |
para idosos independentes, Il para idosos dependentes e independentes e Il para
idosos dependentes que requeiram assisténcia total em, no minimo, uma atividade
de vida diria.

Conforme Mendonga (2006), existem aproximadamente 685 instituicbes de
cunho filantrépico recebendo, por intermédio de convénio, ajuda financeira mensal,
calculada em per capita, aos idosos que vivem em instituicbes de longa
permanéncia. Esse apoio vem sendo oferecido desde a época da LBA. Com a sua
extingdo, em 1995, essa contribuicdo passou a ser concedida pelo 6rgéo
coordenador da Politica de Assisténcia Social, hoje, Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome.

Em 01 de outubro, de 2003, foi sancionada a Lei n°® 10.741- Estatuto do Idoso,
que entrou em vigor em 1° de janeiro, de 2004.

O Estatuto do ldoso apresenta em um Unico e amplo diploma legal, muitos
dispositivos legais e politicas ja aprovadas. Para Camarano (2004, p. 270), “[...] a
aprovacdo do estatuto do Idoso representa um passo importante da legislagéo
brasileira no contexto de sua adequagéo as orientacdes do Plano de Madri.”

Nesse sentido, podemos dizer que o Estatuto do idoso veio assegurar, de
forma explicita, o que a Constituicdo Federal ja trazia em seu bojo e, de forma mais
abrangente, o que antecipava a Lei n°® 8.842/94 - Politica Nacional do Idoso. O El
também incorpora novos elementos e aspectos, dando um tratamento integral e uma
visdo de longo prazo para a organizagcdo de instrumentos que visam proporcionar
um nivel superior de qualidade de vida aos idosos, principalmente aos que vivem em
instituicbes de longa permanéncia, pois exigem atendimento adequado nessas

instituicdes, afirmando os direitos fundamentais das pessoas idosas.
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Conforme o Estatuto do Idoso, a familia é a primeira e principal responsavel
pelos seus idosos. No entanto, a decisdo de ir para uma instituicdo torna-se, as
vezes, uma circunstancia inevitavel, pois nem sempre existem condi¢cdes materiais e
espirituais para o idoso continuar em casa. (EFROM, 2007).

Nesse sentido, os artigos 49 e 50 tratam especialmente sobre as instituicoes
de longa permanéncia para idosos. De acordo com o artigo 49, as entidades
deverdo adotar o0s seguintes principios: preservacdo dos vinculos familiares;
atendimento personalizado e em pequenos grupos; manuteng¢do do idoso na mesma
instituicdo, salvo em caso de forga maior; participacdo do idoso nas atividades
comunitarias, de carater interno e externo; observancia dos direitos e garantias dos
idosos; preservacao da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito
e dignidade. O dirigente de instituicdo prestadora de atendimento ao idoso
respondera civil e criminalmente pelos atos que praticar em detrimento do idoso,
sem prejuizo das san¢des administrativas.

O artigo 50 do Estatuto do Idoso trata das obrigagdes das instituicdes que
prestam atendimento as pessoas idosas, tais como: celebrar contrato escrito de
prestacdo de servico com o idoso; observar os direitos e as garantias dos idosos;
fornecer vestuario adequado se for publica, e alimentagdo suficiente; oferecer
instalages fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade; oferecer atendimento
personalizado; preservar os vinculos familiares; oferecer acomodac¢fes apropriadas
para recebimento de visitas; proporcionar cuidado a saude; promover atividades
educacionais, esportivas, culturais e de lazer; propiciar assisténcia religiosa aqueles
que desejarem, de acordo com suas crengas; proceder a estudo social e pessoal de
cada caso; comunicar a autoridade competente de salde toda ocorréncia de idoso
portador de doenca infecto-contagiosas; providenciar ou solicitar que o Ministério
Publico requisite os documentos necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que
nao os tiverem, na forma da lei; fornecer comprovante de depdsito dos bens méveis
que receberem idosos; manter arquivo de anotagbes onde constem data e
circunstancias do atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos,
cidade, relacdo de seus pertences, bem como o valor de contribuigbes, e suas
alteracdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificacdo e a
individualizacdo do atendimento; comunicar ao Ministério Publico, para providéncias
cabiveis,a situacdo de abandono moral ou material por parte dos familiares; manter

no quadro de pessoal profissionais com formacao especifica.
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Para Mendonca (2006, p. 186) o Estatuto do Idoso é um instrumento de
inclusdo da cidadania que reconhece o idoso como sujeito de direito. “O idoso é
visto como sujeito e ndo como objeto, de fato, regula os direitos ja assegurados em
outros mecanismos legais, e é importante observar que essa lei estd adequada aos
normativos internacionais e nacionais vigentes”.

Dessa forma, a apreensdo com 0s prejuizos que o asilamento pode acarretar
aos idosos também se reflete nas politicas publicas que procuram, cada vez mais,
humanizar e adequar as ILPIs, no pais. Este carater esta claramente explicito na
Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994), no Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) e, mais,
recentemente na Resolugdo 283/2005-ANVISA (BRASIL, 2005).

Atualmente, é a Resolugdo RDC 283/2005, publicada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Diario Oficial da Unido do dia 27/09/2005, que
regulamenta o funcionamento das instituicdes de longa permanéncia para idosos no
Brasil.

A Resolucao 283/2005, define ILPI como “instituicdes governamentais e nao-
governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢des
de liberdade, dignidade e cidadania.” (BRASIL, 2005).

Em seu artigo primeiro, a Resolugdo 283/2005 reafirmar a necessidade de
garantir aos individuos idosos os direitos assegurados na legislacdo anterior, a Lei
n° 10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e a Lei n® 8.842/94, que
dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso. Portanto, a resolugédo 283/2005 organiza
um regulamento técnico especifico para as pessoas idosas que vivem em
instituicdes de longa permanéncia em nosso pais.

No artigo segundo, a resolugdo 283/2005 determina quem deve praticar os
procedimentos para que o regulamento técnico n&o fique no nivel de teoria. A
resolugdo responsabiliza as secretarias de salde dos estados, municipios e do
Distrito Federal, e também traz em sua abrangéncia a possibilidade para que cada
regido se organize de acordo com suas necessidades.

A Resolucéo 283/2005, traz algumas defini¢cdes tais como:

e Cuidador de Idosos: pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta
limitacGes para realizar atividades da vida diaria;
¢ Individuo auténomo - é aquele que detém poder decisoério e controle sobre a

suavida;
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e Dependéncia do Idoso: condigdo do individuo que requer o auxilio de pessoas
ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades da vida diéria;

e Grau de Dependéncia I- idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de auto-ajuda;

e Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimenta¢do, mobilidade, higiene;
sem comprometimento cognitivo ou com alterag&o cognitiva controlada;

e Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia
em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo.

Sendo assim, a Resolugcdo N° 283/2005, eleva o regulamento técnico a todas
as estancias penais cabiveis, ndo somente no nivel de natureza sanitaria, mas,
sendo de responsabilidade penal e civil a todos que vierem a descumprir as normas
estabelecidas.

Embora a Resolugdo RDC n°283 — ANVISA, tenha representado um grande
avanco ao normatizar o funcionamento de Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos no Brasil, infelizmente constatamos que, nas instituicbes de Alvorada, ainda
predomina uma realidade totalmente contraria do que determina os dispositivos
legais, onde encontramos essas concep¢des distanciando-se da pratica e
associando-se ao téo criticado modelo asilar de atendimento ao idoso.

Nas falas dos representantes do poder publico municipal e dos dirigentes das

ILPIs, também constatamos esses elementos contraditorios:

Eu acho que a situacdo dos nossos idosos, de um modo geral, que eles ndo sdo bem
cuidados. Eu falo ndo s6 de Alvorada, eu falo de Brasil, ai precisa. Tem que existir vontade
politica em nivel nacional. J& que o estatuto do idoso foi criado, que ele seja cumprido na
integra e que tenha recurso para isso, como programas. (SCJE).

Eu sou a favor da lei, € bem vinda, s6 que ela tem duas maos, ela ndo € mao Unica. Essa lei
nao pode ser cumprida s6 por mim, ela tem que ser cumprida por todos os lares de idosos
[...] Sobrecarrega de exigéncias e nao me dar suporte nenhum de condicbes aos que tem
dificuldades, como idoso epilético, eu acho que as leis foram bem vindas s6 que elas nao
sao fiscalizadas. (ILPI-E).

A gente acredita que as leis elas sdo bem interessantes se elas fossem todas cumpridas.
Esta escrito, esta no papel, sé que ndo é cumprida. Ndo tem aquela coisa de colocar em
pratica, principalmente em instituicdes de longa de longo prazo. Eu acho que ndo mudou
muita coisa, muda a partir de tu fazer uma visita, de ver como é que esta, pedir o
enquadramento daquilo ali, porque senao é raro, é raro. (STASC).
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Para Neri (2005), na prética, os oOrgdos fiscalizadores atuam como
legitimadores das propostas governamentais, como estruturas burocraticas e nao
como instancias deliberativas em relagdo as politicas publicas para os idosos.

Conforme Mendonca (2006), o governo atual juntamente com Secretaria
Especial dos Direitos Humanos e com o Conselho Nacional dos Direitos do ldoso,
tem discutido o assunto. Em maio de 2005, foi realizado um Simpdsio em Sdo Paulo,
onde foram esclarecidas as atribuicbes do Ministério da Saude, Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e Secretaria Especial dos Direitos Humanos em relacao
as instituicdes de longa permanéncia para idosos.

A autora explica que desse encontro resultou num grupo de trabalho formado
por representantes de instituicdes governamentais e ndo-governamentais que
organizaram uma proposta que tinha a intengdo de estabelecer uma politica para
instituicbes de longa permanéncia para idosos.

No entanto, ndo houve um acordo entre as partes envolvidas. Mendonga
(2006) explica:

Em fevereiro de 2006, foi realizada uma oficina onde se apresentou a
minuta do Decreto, porém, ndo ha consenso entre os 6rgaos envolvidos e
alguns gestores de instituicdes ndo concordam com as exigéncias contidas
na minuta do decreto, porque sO pensam noOS gastos COmM recursos
humanos, estando evidente a pouca preocupagdo com o0s idosos.
(MENDONGA, 2006, p. 186)

Diante do exposto, trazemos as falas dos responséveis em efetivar as
politicas publicas e dos dirigentes das instituicbes de longa permanéncia para idosos

no municipio de Alvorada-RS:

Depende da situacéo, se for mais estrutural, a legislacdo ndo diz nada que possa dar prazo.
Mas tu acabas deixando correr um pouco o prazo, sendo vocé acaba fechando todos. Tem
uns que tu volta e ndo mudou nada e tém outros que estéo piores. (CVS).

Muitas ndo possuem nem alvara sanitario, e a gente evita de entrar com uma acéo judicial.
A gente tenta resolve tudo, assim, extra judicialmente, mais nem sempre € possivel. Mas
boa parte dessas coisas se resolve extra judicialmente. (MP).

O ministério publico sempre coloca assim, [...] que a ultima coisa que ele quer, é fechar
alguma entidade. O que ele quer é que as coisas acontecam, s6 que € assim: eles chamam
as entidades para ajuste de conduta, s6 que muitas pessoas ndo querem ajustar
moralmente sua conduta. Entédo a lei ndo vai funcionar. (ILPI-C).

A maior dificuldade que ha para que as leis do idoso funcionem é a falta de vontade das
autoridades, dos responsaveis pela politica e financeira. (SE).
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Contamos com um amplo leque de politicas publicas referentes aos idosos,
mas escassas sdo as acoes efetivas voltadas para concretizagdo desses preceitos.
Verificamos que a grande maioria das ILPIs do municipio se apresentam como
“instituicdes totais”, ou seja, um lugar onde as pessoas sdo segregadas sob
condi¢gdes indignas e desamparadas, submergidas pela indiferenca dos oOrgaos
publicos.

As proximas falas dos representantes do poder publico municipal demonstram

claramente que essa concepgdo continua viva em nossa realidade social:

O municipio ele nao tem condicfes de fornecer atendimento médico para essas instituicdes.
Cada uma delas, por lei precisa ter um responsavel técnico e um médico que de assisténcia
aos pacientes que estdo internados la. Mas a gente sabe que a maioria delas ndo tem, ou
tem s6 no nome. (SS).

Analisando essa fala do representante do poder publico muncipal, com essa
concepcao, podemos confirmar que as politicas publicas ndo sdo um mecanismo
utilizado pelo Estado para proteger as pessoas idosas, mas um modo usado pelo

capital para se manter no poder.

[...] Faltam medicamentos na farmacia municipal. Chega faltar medicamentos com
freqiéncia, porque mais de 90% da populacdo é usuaria do SUS, diferente de outros
municipios, como o de Novo Hamburgo, por exemplo. La 30% é SUS e 50% de convenio e,
aqui, ndo, 90% é SUS e todos eles dependem do posto de salide, dependem do laboratério
municipal, da farmacia municipal, para adquirir o medicamento. Além, de o municipio ter
pouca receita, poucas industrias, um comércio fraco, uma cidade dormitério, entdo tem
pouco recurso, para investir em medicacao. A populacdo praticamente depende da farmacia
municipal, e entdo é complicado. (SS).

7

Assim, é sinistro vermos a inadequagdo da intengdo acima citada de
justificac@o de algo que n&o é justificavél. O processo de formagdo das instituicbes
mostra que elas nasceram de uma histéria social. Quero crer que, da mesma forma,
elas sejam passiveis de influencias e reformulagdes, principalmente quando a
esséncia dessas demandas séo diferentes. “Porque o direito de ser atendido na
plenitude de suas necessidaes, obrigatriamente o sanciona — visto ser uma questao
vital — transformando-o num dever para quem se propde a atendé-las.” (VIEIRA,
2003, p. 24).

Com efeito, tudo que foi dito acima sobre a situagdo das instituicbes pelos

responsaveis em cuidar da pessoa idosa, em Alvorada, podemos constatar que
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existe uma contradicdo entre o que diz os dispositivos legais e o que realmente é
oferecido aos idosos na maioria das ILPIs.

Conforme Marx e Engels (2002), numa sociedade capitalista como a nossa,
quando o Estado delineia as denominadas politicas sociais, entre elas as politicas
publicas para idoso, por exemplo, ndo esta fazendo outra coisa a ndo ser determinar
regras, nas quais o resultado ndo pode ser melhor do que aquele intrinseco a
natureza da propria sociedade capitalista. Portanto, num modo de produc¢éo social,
onde a politica é a politica determinada pelas classes dominantes e que responde

aos interesses desta sociedade capitalista, a politica social ndo foge a esta norma.

O Estado néo é, pois, de modo algum, um poder que se imp0s a sociedade

de fora para dentro; tampouco € “a realidade da ideia moral”, nem “a

imagem e a realidade da raz&o”, como afirma Hegel. E antes um produto da
sociedade, quando esta chega a um determinado grau de desenvolvimento;
€ a confissdo de que essa sociedade se enredou numa irremediavel
contradicio com ela prépria e estd dividida por antagonismos
irreconciliaveis que n&do consegue conjurar. Mas para que esses
antagonismos, essas classes com interesses econdémicos colidentes nao se
devorem e ndo consumam a sociedade numa luta estéril, faz-se necessario
um poder colocado aparentemente por cima da sociedade, chamado a
amortecer o choque e a manté-lo dentro dos limites da “ordem”. Esse poder,
nascido da sociedade, mas que se coloca acima dela se distanciando cada
vez mais, é o Estado. (ENGELS, 2002, p, 184)

Entendemos que as politicas publicas apresentam um conteddo de classe
social, mas que em dUltima instdncia respondem aos interesses das classes
dominantes. Podemos dizer que, com o desenvolvimento do sistema capitalista de
producdo, ocorre um processo de desprestigio do sujeito idoso, isto €, daquele que
j& ndo possui a mesma forga de trabalho e, portanto, ndo contribui com a mesma
produtividade para o processo de produgdo e circulagdo de riqueza e,
principalmente, com a mais-valia.

O conceito de politicas publicas aparece vinculado ao desenvolvimento do
Estado capitalista e esse as relagdes de classe. No século XX, as politicas publicas
séo definidas como um mecanismo contraditorio que visa a garantia da reproducéo
da forca de trabalho. Tal aspecto da organizagcdo do Estado nas sociedades
industriais, ndo traduz um equilibrio nas relacdes entre o capital e o trabalho.

Meksenas (2002) explica que a populagéo € excluida das decis6es do Estado,
porque os recursos publicos séo utilizados no investimento das grandes empresas
gue muitas vezes sdo multinacionais, privando os que deveriam ser oS primeiros

favorecidos desses recursos.
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Um outro aspecto das contradicbes presente nas relacdes politicas do
Estado implica a exclusdo das classes trabalhadoras nas instancias de
decisédo e gerenciamento das politicas publicas e, ao mesmo tempo no
apelo para a incorporacédo das demandas dessas classes na extensdo dos
direitos sociais. Tal aspecto integra o receituario de medidas que garantem
a legitimidade das condicdes de governabilidade presentes no Estado frente
ao conjunto da sociedade. Assim a intervengao estatal que ocorre por meio
das politicas publicas emerge numa complexa disputa pelo poder
relacionado as contradicdes econdmicas e politicas. (MEKSENAS 2002 p
77-78).

Dessa forma, as politicas publicas desde suas origens estdo ligadas ao
capital e este o utiliza como uma forma de aumentar mais seu poder e manter o seu
controle sobre os mais excluidos, mantendo uma ilusdo que este pode futuramente
ascender socialmente, algo que ndo vai ocorrer. (MEKSENAS, 2002).

O sistema capitalista de producéo social esta destruindo os direitos sociais
dos trabalhadores, rebaixando salarios, concentrando a renda, realizando a
mercantilizacdo da vida, destruindo ainda mais o meio ambiente, ampliando a
miséria, a violéncia e ameagando a vida e a continuidade da espécie humana.

Para Bobbio (1992) o desrespeito aos direitos humanos é visivel tanto na
realidade brasileira quanto na internacional, apesar de todo o avanco da
humanidade nessa &rea. Assim, h4 uma defasagem entre as conquistas e a sua
efetivacdo, mesmo considerando-se todos o0s avangos ja alcancados pela
humanidade nesse campo. A desigualdade marca o cotidiano desmascarando o
direito violado. Porém, sua visibilidade parece n&o provocar estranheza ou
indignagéo na populagdo como um todo, pois 0os que se mobilizam séo apenas
alguns setores da sociedade.

No entanto, a sociedade capitalista vive com a farsa da democracia, da
liberdade, da igualdade. Tais valores, postos como fundamentais, mascaram uma
realidade desumana e uma democracia que de fato ndo se concretiza. A democracia
liberal sustenta a liberdade individual, a igualdade de oportunidades entre os
homens, mas considerando-os naturalmente diferentes em suas capacidades,
levando naturalmente as desigualdades sociais e a domina¢do de uma classe sobre
a outra.

Nesse momento, no Brasil, o centro de ataque do programa neoliberal tem-se
voltado para a ndo materializagdo das politicas publicas que estabelecem as
necessidades dos sujeitos das classes menos favorecidas. Embora ndo tenha

conseguido revitalizar o capitalismo, ao contrario, tendo aprofundando as
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desigualdades sociais, com a deteriora¢do das politicas sociais, o ideario neoliberal
vem ocasionando a predominancia dos processos de excluséo sobre os de inclusdo
social. A interferéncia do Estado nessas questdes ¢€ ilusoria e, com isso, mantém-se
as taxas alarmantes de desemprego, concentracdo de renda, fome, doencgas,
criminalidade e miséria na velhice.

Hoje o Estado esta dirigido para garantir o lucro das empresas privadas a
qualquer custo, e isso afeta violentamente a vida politica e as atitudes da vida
quotidiana dos homens, especialmente as pessoas idosas carentes que buscam
seus direitos. O sistema do capital global é perverso e esta fundamentado na tirania
da informagé@o e do dinheiro, na competitividade, na confusdo dos espiritos e na
violéncia estrutural. Como efeito, temos o aprofundamento das desigualdades entre
as classes, o aniquilamento e a debilidade das politicas publicas voltadas para a
maior parte do povo. (ALBUQUERQUE, 2010).

Todavia, isto ndo significa que devemos negar ou rejeitar as politicas publicas
em nosso pais. O fundamental é o fortalecimento daqueles que se encontram fora
dos processos decisorios. Os espacos politicos ja existentes como sindicatos,
associacdes, que buscam incessantemente novos espacgos de participacdo, podem
se constituir em uma fonte possivel de fortalecimento da acdo do sujeito coletivo
como forma de impor mudangas importantes que se constituam em elementos que
venham a favorecer a maioria da populacédo, principalmente aos idosos carentes de

necessitam viver em instituicdes de longa permanéncia em nosso pais.
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3 COMENTARIO GERAL CRITICO. ALGUMAS SUGESTOES

Segundo as falas dos responsaveis em fiscalizar as instituicdes de longa
permanéncia para idosos, no municipio Alvorada — RS, ha instituicbes onde o0s
alimentos e os remeédios oferecidos séo insuficientes e alguns com prazo de
validade vencida.

Existem algumas instituicdes que funcionam sem alvard sanitario e dispondo
de servicos de baixo nivel de qualidade. Os profissionais de saude também s&o
poucos e sem formagdo adequada para atender as necessidades dos idosos que
vivem nesses lugares, como é o caso da ILPI — G, que dispde de apenas um técnico
de enfermagem para cuidar da saude de vinte e cinco pessoas. Alguns dirigentes de
ILPIs ndo apresentam organizagdo nos documentos pessoais dos idosos. Nas
fichas, ndo constam informa¢des importantes e necessarias como: nome completo,
idade, grupo sanguineo, documento de identidade; endereco e telefone dos
familiares dos idosos.

Nesses lugares, a troca de dirigente é frequente. Os proprietarios vendem os
estabelecimentos incluindo os idosos na negociagdo. Muitas dessas casas
clandestinas estdo atuando como se fossem um comércio de objetos usados de
todos os tipos, pois os 6rgdos responsaveis em fiscalizar esses locais, muitas vezes,
Nao conseguem encontrar essas casas para que possam tomar agdes concretas
impedindo que essas préaticas sigam aumentando em nosso municipio.

Dessa forma, as falas dos representantes do poder publico municipal
comprovam que as condi¢gbes de vida dos idosos, nessas casas, se constituem no
mais grave e tormentoso aspecto da vida, onde a fome, a falta de medicamentos e
de profissionais da area da salude sdo constantes. As condices minimas para se
viver, com dignidade, ndo estdo presentes nessa realidade social.

E preciso ressaltar que a alimentagdo € aspecto fundamental dos direitos da
humanidade. As falas dos responsaveis pela fiscalizagdo dessas instituicdes, no
municipio, confirmam as praticas desumanas adotadas pelos dirigentes das ILPIs. O
poder publico é omisso nesses casos, porque eles conhecem a situagdo que existe,
mas “vao deixando”, como assinala um dos seus representantes, confirmando que
as politicas publicas de protecdo as pessoas idosas ficam apenas no plano ideal.

A nossa investigacdo comprovou que um dos principais elementos que

caracterizam a vida dos idosos, nas ILPIs em Alvorada, é o baixo nivel
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socioeconOmico. As condicbes de vida dos idosos, nas instituicoes de longa
permanéncia, estdo correlacionadas ao sistema capitalista de produgdo social no
qual vivemos, porque, nesse tipo de organizacdo social, o nivel dos salarios
corresponde ao preco da forga de trabalho.

O aumento da demanda, bem como as poucas vagas existentes nas ILPIs
sem fins lucrativos, provocam o surgimento de um mercado de descuidado para com
o0 idoso de baixa renda, contribuindo para o aumento de casas clandestinas.

E importante destacar que nas observacbes realizadas, encontrarmos um
modelo de instituicdo predominantemente asilar, onde uma grande parte dos idosos
deve, ali, esperar pela morte. A grande maioria das ILPIs, do municipio, se
apresenta como “instituicdes totais”, ou seja, um lugar onde as pessoas S&o
segregadas sob condicdes indignas e desamparadas, submergidas pela indiferenga
dos 6rgéos publicos.

Existem algumas ILPIs nas quais os asilados vivem em casas, sem as
minimas condi¢cdes de moradia, onde os vidros das janelas dos quartos encontram-
se quebrados e com um forte odor de urina e fezes delatando a auséncia de higiene.
Alguns dormitérios sdo insalubres, pois s8o espagos pequenos com pouca
ventilagdo, onde dormem mais de doze pessoas. Ambientes sem forro, com sinais
aparentes de goteiras no telhado que devem adentrar em dias de chuva. Ha ILPIs
onde o piso dos quartos estad com muitas frestas, com escadas e rampas de madeira
improprias e perigosas para a locomoc¢éo de pessoas idosas.

S&o raras as instituicdes que proporcionam atividades fisicas, recreativas ou
culturais. Essas ILPIs ndo incentivam e nem promovem a participacéo da familia ou
da comunidade na vida dos que ali residem. Como exemplo, sugerimos a produgao
de mudancas nas ILPIs a partir do envolvimento, na medida do possivel, dos
familiares, juntamente com a participacéo dos idosos em projetos educacionais, quer
sejam de orientagdes preventivas ao processo de envelhecimento e suas
consequéncias, como de sustentacdo e apoio durante a velhice a fim de,
posteriormente, analisar as reagfes a esse tipo de intervengdo e os resultados que
vierem a ser alcangados.

As falas dos representantes do poder publico municipal ratificam a
necessidade de ampliar e qualificar sua atuagcéo nos servigcos de atendimento ao
idoso asilado, assim como destinar mais investimentos para estudos, pesquisas e

acOes que elevem os servigos prestados por essas instituigoes.
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Compreendemos que o poder publico municipal ndo tem recursos para aplicar
os dispositivos legais de protecédo as pessoas idosas, no municipio de Alvorada-RS,
para que oS servicos prestados nessas ILPIs possam ser considerados de
qualidade. Alguns detalhes podem até ser concretizados, mas o fundamental parece
ser impossivel, porque os valores de que os idosos dispbfem para pagar as
instituicdes sdo minimos para suprir as necessidades béasicas.

O tema das ILPIs ndo pode ser considerado apenas local ou nacional, mas &
também de &mbito internacional, pois refere-se essencialmente ao
subdesenvolvimento do povo.

Finalizando, para que a situagdo das ILPIs, em estudo, possa mudar para
melhor, é preciso que ela continue a ser discutida e reivindicada em todos os
espacos que a sociedade oferece, pois assim podera se conceber um novo fazer
nessas instituicdes. Espacgos politicos como sindicatos, associa¢cdes e conselhos,
podem indicar um caminho possivel para que mudancas importantes venham
favorecer, principalmente aos idosos que precisam viver em instituicdes de longa
permanéncia em nosso pais. Acreditamos ser possivel a criacdo de novas estruturas
que valorizem mais as pessoas, por vivemos, atualmente, numa sociedade que
insiste em abolir certos valores sociais que dignificam o ser humano.

Enfim, embora o presente estudo tenha conseguido atingir seu objetivo inicial,
ao trazer informagbes pertinentes a vida dos idosos que vivem em ILPIs, no
municipio de Alvorada-RS, seus resultados constituem apenas uma referéncia inicial
para um tema ainda pouco explorado, especialmente no Brasil. H4 um grande
ndmero de questdes a serem pesquisadas em torno das ILPIs para o idoso.

Esta pesquisa ndo tem pretensado de estabelecer generalizacdes, mas propor
algumas alternativas com o objetivo de compreender e orientar possiveis
intervencgdes. Esperamos que os resultados, aqui obtidos, possam contribuir, tanto
para aqueles que procuram alguma referéncia para novos estudos, quanto aqueles
que desejam aprofundar ou aperfeicoar a pesquisa sobre esse tema.

Como sugestao, indicamos a necessidade da continuagdo de outros estudos
que aprofundem a problematica em questéo.

Também sugerimos uma politica de preparo para os dirigentes das ILPIs com
a participacao de outras secretarias municipais, tais como a secretaria de educagao,
secretaria do trabalho e assisténcia social, secretaria de salude e outras, para buscar

na medida do possivel, organizar as ILPIs existentes no municipio de Alvorada-RS.
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Importante torna-se o planejamento e desenvolvimento de projetos educacionais
para os profissionais que trabalham nessas instituicbes, como um curso para
cuidadores de idosos e outros de formagdo continua, pois a grande maioria dos
profissionais, que atuam nessas instituicdes, ndo tem formacdo especifica para
trabalhar com pessoas idosas.

Recomendamos que os 6rgdos responsaveis em fiscalizar e organizar as
ILPIs no municipio sejam mais rigorosos. Para exemplificar, sugerimos que haja
comunicagao e atuacgédo entre o Conselho Municipal do Idoso, o Centro de Vigilancia
Sanitdria e o Ministério Pdblico e que os 6rgdos envolvidos tenham recursos
previstos no orcamento municipal a fim de que haja verbas especificas e
profissionais para promover acdes ao desenvolvimento de uma estrutura que

permita um atendimento digno as pessoas idosas que necessitam viver em ILPIs.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
CURSO: MESTRADO EM EDUCACAO

ALUNA: Profa. Simone Silva Alves

ORIENTADOR: Prof°. Dr. Augusto Nibaldo Silva Trivifios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

A pesquisa tem por objetivo geral: conhecer criticamente, com base nos dispositivos
legais vigentes, a vida dos idosos pobres nas instituicdes de longa permanéncia do
Municipio de Alvorada/RS. Um Estudo de Caso. Sendo responsavel por este estudo
Simone Silva Alves, Rua Pindorama, 554, Alvorada/RS, fone (51) 8155-8640,
email: monialves554@hotmail.com, sob orientacdo do professor Dr. Augusto
Nibaldo Silva Trivifios, Rua Vasco da Gama, 595, apt® 503, Porto Alegre/RS, fone:
(51) 3332-6357, email: atrivino@terra.com.br.

Pelo presente consentimento, entendo que terei minha privacidade respeitada e que
todas as informacdes que eu vier a fornecer a pesquisa serdo registradas de forma a
assegurar que minha identidade sera mantida em confidencial.

Eu, ,
concordo em participar deste estudo, bem como autorizo a utilizacdo de imagens
(fotografias) produzidas durante os trabalhos, em que eu esteja presente, para fins
exclusivos da pesquisa, desde que as mesmas me sejam anteriormente
apresentados e contem com minha aprovagéo. Foram explicados de forma clara e
detalhados, livres de qualquer forma de constrangimento e coergédo, dos objetivos,
justificativa, procedimentos da pesquisa e o carater voluntario da participagdo nessa
pesquisa, além do direito de retirar-me do estudo a qualquer momento.

Alvorada, de de 2010.

Voluntaria

Pesquisadora

Orientador da Pesquisa
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APENDICE B — Roteiro de Observacéo Descritiva Critica nas ILPIs

Nome da ILPI:
Data: / / Horério:

Cuidados a saude dos idosos:

Higienizagéo

Refeitorio

Vestuario dos idosos:

Adequado, inadequado, suficiente, insuficiente de acordo com o clima e outros
InstalacGes de habitabilidade da ILPI:

Acomodagdes apropriadas para recebimento de visitas
Ambientes limpos

Livres de odores

Rampas para facilitar o acesso e a movimentagao dos residentes
Protec&o e combate a incéndio

Dormitorios dos idosos:

Separados por sexos

Identificagéo externa da ILPI: nome, telefone e outros.
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada para os Dirigentes das
ILPIs de Alvorada-RS

Nome da ILPI:
Data da Entrevista: / / 2010.

1) Como o Sr. pensa a situagao dos idosos de Alvorada? E dos idosos que vivem
nesta instituicao?

De onde eles vém, condicdes econ6micas e de saude, tem vinculo com os
familiares, recebem visitas? A instituicho mantém arquivo de anotacdes onde
constem data e circunstancias do atendimento, nome do idoso, responsavel,
parentes, enderecgos, cidade, relacdo de seus pertences, bem como o valor de
contribuigdes, e suas alteragdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua

identificacdo e a individualizagao do atendimento?

2) Quais os principais problemas que o Sr. encontra no trabalho com os idosos de
ILPI?

Dificuldades de adaptar a casa as exigéncias legais, sanitarias, com as familias, com
as doencas, atendimento, e outros. Qual a agdo da instituicdo em situagcdo de

abandono moral ou material por parte dos familiares dos idosos?

3) Como é a rotina dos idosos que vivem aqui?

Alimentacao, higiene, passeios, atividades recreativas, avaliagdes de salde, Como a
ILPI preserva os vinculos familiares, a identidade, a privacidade e convivéncia mista
entre os diversos graus de dependéncia entre os idosos? Quais as agdes? Que tipo
de atividades sdo organizada pela instituicdo aos idosos (educacionais, fisicas,
esportivas, culturais, recreativas, religiosa)? A instituicdo incentiva os idosos a
participarem das atividades desenvolvidas pela comunidade local, favorecendo o
desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras geracdes?

Os servicos de alimentagdo, limpeza e lavanderia, s&o realizados aqui na
instituicdo?

Quantos cuidadores de idosos tém a ILPI?

4) O atendimento & saude dos idosos é realizado de que maneira?
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Plano de Atencdo Integral & Salde do Idoso, visitas médicas, procedimentos de
enfermagem, Unidade Béasica de Saude proxima, os idosos vao até o servigo de
saude, recebem visitas domiciliares, se a ILPI tem profissional capacitado nas &reas
de gerontologia ou geriatria, se 0s recursos humanos nessas areas sdo capacitados
e reciclados? O Responséavel Técnico tem formacdo em nivel superior? Qual?

Vinculo formal de trabalho?

5) Com base em sua experiéncia, a criacdo das leis de atengdo as pessoas idosas,
como a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso, a Resolugcdo 283/2005-
ANVISA e outras, trouxeram novos enfoques nas praticas desenvolvidas as pessoas
idosas, principalmente, nas ILPIs? Quais?

Existem dificuldades para que as leis de protecdo as pessoas idosas se concretizem

e alcancem os seus objetivos? Por qué?

6) Deseja acrescentar algo além do que vocé ja expressou até aqui?
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada para Poder Pablico
Municipal de Alvorada-RS

Nome da Secretaria:
Data da Entrevista: / / 2010.

1) Na sua opinido, qual € a situagédo dos idosos de Alvorada? E dos que vivem em

Instituices de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)?

2) Descreva o0 que a (secretaria, CVS, MP) realiza para as pessoas idosas no

Municipio de Alvorada/RS? Quais 0s recursos, as atividades? Em que lei se apdia?

3) Quais as principais atividades desenvolvidas pela (secretaria, CVS, MP) com os

idosos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs)?

4) A (secretaria, CVS, MP) recebe dendncias, queixas ou situagbes de maus-tratos,
exploragdo, abandono, abuso, crueldade e opressao contra a pessoa idosa? Quais

as acdes nesses casos?

5) Baseado na sua experiéncia, apos a Constituicdo de 1998, e com a criagdo das
leis de atencéo as pessoas idosas, como a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do
ldoso, a Resolucdo 283/2005-ANVISA e outras, houve mudanca nas praticas
desenvolvidas as pessoas idosas, principalmente nas ILPIsS? Por qué?

Existem dificuldades para que as leis de prote¢c&o as pessoas idosas se concretizem

e alcancem os seus objetivos? Por qué?

6) Deseja acrescentar algo além do que vocé ja expressou até aqui?

Perguntas Especificas:

Secretaria Municipal de Saude (SMS):

3a) Como se d& o acesso do idoso a saude no municipio? E os que vivem em

Instituices de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)?
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(Unidade Basica de Saude, Medicamentos, instrumentos, habilitacéo ou reabilitaco;
o0 atendimento as pessoas que estejam impossibilitadas de se locomover, aos idosos
nas ILPIs.)

Centro de Vigildncia Sanitaria em Saude (CVS):

3a) Como CVS fiscaliza e organiza as Instituicbes de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPIs) no Municipio?

5a) Como se da o processo de interdicdo nas ILPIs? Quando ocorrem esses casos,
existem acfes conjuntas com outros 6rgdos publicos? Quais? Nesses casos, 0S

idosos séo transferidos para outra instituicdo? Quais?

Ministério Publico (MP):

3a) Como o MP fiscaliza e organiza as Instituicdes de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPIs) no Municipio?

5a) Como se da o processo de interdicdo nas ILPIs? Quando ocorrem esses casos,
existem acfes conjuntas com outros 6rgdos publicos? Quais? Nesses casos, 0S

idosos séo transferidos para outra instituicdo? Quais?



102

ANEXOS

ANEXO A — RDC N° 283/2005 — ANVISA
ANEXO B — LEI N° 11.346, DE 15 DE SETEMBRO DE 2006
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ANEXO A — RDC N° 283/2005 — ANVISA

Resolugéo n° 283/2005 — ANVISA

Resolucdo RDC 283/2005, sendo publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) no Diario Oficial da Uni&o no dia 27/09/2005.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que Ihe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado
pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c do Art. 111, inciso |, alinea "b" § 1°
do Regimento Interno aprovado pela Portaria n° 593, de 25 de agosto de 2000,
republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada em 20, de
setembro de 2005, e: considerando a necessidade de garantir a populacéo idosa os
direitos assegurados na legislagdo em vigor; e eu, Diretor-Presidente, determino a
sua publicagéo:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos considerando a necessidade de
prevencdo e reducdo dos riscos a saude aos quais ficam expostos os idosos
residentes em instituicbes de Longa Permanéncia; considerando a necessidade de
definir os critérios minimos para o funcionamento e avaliagdo, bem como
mecanismos de monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos;
considerando a necessidade de qualificar a prestagcdo de servicos publicos e
privados das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, adota a seguinte
Resolucao de Diretoria Colegiada, de carater residencial, na forma do Anexo desta
Resolugéo.

Art. 2° As secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal devem
implementar procedimentos para adogdo do Regulamento Técnico estabelecido por
esta RDC, podendo adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de
adequa-lo as especificidades locais.

Art. 3°. O descumprimento das determinagfes deste Regulamento Técnico constitui
infracdo de natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades
previstas na Lei n® 6437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a
substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil cabiveis.

Art. 4°° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacéo.

REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DAS INSTITUCOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

1. OBJETIVO

Estabelecer o padrdo minimo de funcionamento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos.

2. ABRANGENCIA

Esta norma é aplicavel a toda instituicio de longa permanéncia para idosos,
governamental ou ndo governamental, destinada a moradia coletiva de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar.

3. DEFINICOES

3.1 - Cuidador de ldosos- pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta
limitacGes para realizar atividades da vida diaria.

3.2 - Dependéncia do ldoso - condi¢do do individuo que requer o auxilio de pessoas
ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades da vida diéria.

3.3 - Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptagéo, utilizado
para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como bengala,
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andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com funcéo
assemelhada.

3.4 - Grau de Dependéncia do Idoso

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

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteragéo cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia lll - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento
cognitivo.

3.5 - Individuo auténomo - é aquele que detém poder decisdrio e controle sobre a
sua vida.

3.6 - Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) - instituicoes
governamentais ou n&o governamentais, de carater residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condig&o de liberdade e dignidade e cidadania.

4. CONDICOES GERAIS

4.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos é responsavel pela atencdo ao
idoso conforme definido neste regulamento técnico.

4.2 - A instituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes.

4.3 - Ainstituicdo deve atender, dentre outras, as seguintes premissas:

4.3.1 - Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade
de credo e a liberdade de ir e vir, desde que néo exista restricdo determinada no
Plano de Atencgdo a Saude;

4.3.2 - Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente
de respeito e dignidade;

4.3.3 - Promover ambiéncia acolhedora;

4.3.4 - Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de
dependéncia;

4.3.5 - Promover integragdo dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela
comunidade local;

4.3.6 - Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras
geragoes;

4.3.7 - Incentivar e promover a participagdo da familia e da comunidade na atencéo
ao idoso residente;

4.3.8 - Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

4.3.9 - Promover condi¢cdes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas,
recreativas e culturais.

4.3.10 - Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de
violéncia e discriminagdo contra pessoas nela residentes.

4.4 - A categorizacdo da instituicdo deve obedecer a normalizacdo do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Coordenador da Politica Nacional do
ldoso.

4.5. Organizagéo

4.5.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve possuir alvara sanitario
atualizado expedido pelo 6rgdo sanitario competente, de acordo com o estabelecido
na Lei Federal n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977 e comprovar a inscricdo de seu
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programa junto ao Conselho do Idoso, em conformidade com o Paragrafo Unico, Art.
48 da n° Lei 10.741 de 2003.

4.5.2 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve estar legalmente
constituida e apresentar:

a) Estatuto registrado;

b) Registro de entidade social;

¢) Regimento Interno.

45.3 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve possuir um
Responséavel Técnico - RT pelo servico, que respondera pela instituicdo junto a
autoridade sanitéria local.

4.5.3.1 - O Responsével Técnico deve possuir formagdo de nivel superior

4.5.4 - A InstituicAo de Longa Permanéncia para idosos deve celebrar contrato
formal de prestacé@o de servico com o idoso, responsavel legal ou Curador, em caso
de interdigcdo judicial, especificando o tipo de servigo prestado bem como os direitos
e as obrigacbes da entidade e do usuario em conformidade com inciso | artigo 50 da
Lei n® 10.741 de 2003.

4.5.5 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve organizar e manter
atualizados e com facil acesso, os documentos necessarios a fiscalizacdo, avaliacdo
e controle social.

4.5.6 - A instituicAo podera terceirizar os servicos de alimentacdo, limpeza e
lavanderia, sendo obrigatoria & apresentacdo do contrato e da copia do alvard
sanitario da empresa terceirizada.

4.5.6.1 A instituicdo que terceirizar estes servigcos esta dispensada de manter quadro
de pessoal proprio e &rea fisica especifica para os respectivos servigos.

4.6 - Recursos Humanos

4.6.1 - A InstituicAo de Longa Permanéncia para ldosos deve apresentar recursos
humanos, com vinculo formal de trabalho, que garantam a realizag@o das seguintes
atividades:

4.6.1.1 - Para a coordenacdo técnica: Responsavel Técnico com carga horaria
minima de 20 horas por semana.

4.6.1.2 - Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragdo, com carga
horéria de 8 horas/dia;

b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragéo, por turno;
c) Grau de Dependéncia lll: um cuidador para cada 6 idosos, ou fragdo, por turno.
4.6.1.3 - Para as atividades de lazer: um profissional com formacéo de nivel superior
para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

4.6.1.4 - Para servigos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de &rea interna
ou fragdo por turno diariamente.

4.6.1.5 - Para o servico de alimentagdo: um profissional para cada 20 idosos,
garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.

4.6.1.6 - Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou
fracao, diariamente.

4.6.2 - A instituicdo que possuir profissional de saude vinculado & sua equipe de
trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de
Classe.

4.6.3 - A Instituicdo deve realizar atividades de educagdo permanente na area de
gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 0s recursos humanos
envolvidos na prestacdo de servigos aos idosos.

4.7 - Infra-Estrutura Fisica
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4.7.1 - Toda construcdo, reforma ou adaptagdo na estrutura fisica das instituigdes,
deve ser precedida de aprovacdo de projeto arquitetdnico junto & autoridade
sanitaria local bem como do 6rgdo municipal competente.

4.7.2 - A Instituicdo deve atender aos requisitos de infra-estrutura fisica previstos
neste Regulamento Técnico, além das exigéncias estabelecidas em cédigos, leis ou
normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e, normas
especificas da ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas referenciadas
neste Regulamento.

4.7.3 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalages
fisicas em condigbes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a
acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomogéo segundo o
estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

4.7.4 - Quando o terreno da Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos
apresentar desniveis, deve ser dotado de rampas para facilitar o acesso e a
movimentacéao dos residentes.

4.7.5 - Instalacdes Prediais - As instalagbes prediais de &gua, esgoto, energia
elétrica, protecdo e combate a incéndio, telefonia e outras existentes, deverdo
atender as exigéncias dos codigos de obras e posturas locais, assim como as
normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das instalagdes.

4.7.6 - A instituicdo deve atender as seguintes exigéncias especificas:

4.7.6.1 - Acesso externo - devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso,
sendo uma exclusivamente de servigo.

4.7.6.2 - Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas) - devem ser de
facil limpeza e conservacdo, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo
antiderrapante.

4.7.6.3 - Rampas e Escadas - devem ser executadas conforme especificacées da
NBR 9050/ABNT, observadas as exigéncias de corrimao e sinalizacéo.

a) A escada e a rampa acesso a edificagcdo devem ter, no minimo, 1,20m de largura.
4.7.6.4 - Circulag®es internas - as circulagdes principais devem ter largura minima de
1,00m e as secundéarias podem ter largura minima de 0,80 m; contando com luz de
vigilia permanente.

a) circulagdes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir corriméo dos dois
lados;

b) circulagdes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimdo em apenas
um dos lados.

4.7.6.5 - Elevadores - devem seguir as especificacdes da NBR 7192/ABNT e NBR
13.994.

4.7.6.6 - Portas - devem ter um vé&o livre com largura minima de 1,10m, com
travamento simples sem o uso de trancas ou chaves.

4.7.6.7 - Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris de no minimo 1,00m.

4.7.7 - A Instituicdo deve possuir 0s seguintes ambientes :

4.7.7.1 - Dormitorios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de
banheiro.

a) Os dormitérios de 01 pessoa devem possuir area minima de 7,50 m2, incluindo
area para guarda de roupas e pertences do residente.

b) Os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir area minima de 5,50m2 por
cama, incluindo &rea para guarda de roupas e pertences dos residentes.

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

d) Deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas e 0,50m
entre a lateral da cama e a parede paralela.
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e) O banheiro deve possuir &rea minima de 3,60 m2, com 1 bacia, 1 lavatério e 1
chuveiro, ndo sendo permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a
agua, nem o uso de revestimentos que produzam brilhos e reflexos.

4.7.7.2 Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com
graus de dependéncia I, Il e que atendam ao seguinte padréo:

a) Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area minima
de 1,0 m2 por pessoa

b) Sala de convivéncia com area minima de 1,3 m2 por pessoa

4.7.7.3 Sala para atividades de apoio individual e sdcio-familiar com area minima de
9,0 m2

4.7.7.4 - Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para
vaso sanitario que permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em
cadeira de rodas, conforme especificacbes da NBR9050/ABNT.

a) As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos
livres de 0,20m na parte inferior.

4.7.7.5 - Espago ecuménico e/ou para meditagcéo

4.7.7.6 - Sala administrativa/reunido

4.7.7.7 - Refeitério com area minima de 1m2 por usuério, acrescido de local para
guarda de lanches, de lavatério para higienizacdo das méaos e luz de vigilia.

4.7.7.8 - Cozinha e despensa

4.7.7.9 - Lavanderia

4.7.7.10 - Local para guarda de roupas de uso coletivo

4.7.7.11 - Local para guarda de material de limpeza

4.7.7.12 - Almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m2.

4.7.7.13 - Vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo.

a) Banheiro com area minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro
para cada 10 funcionérios ou fracao.

b) Area de vestiario com area minima de 0,5 m2 por funcionario/turno.

4.7.7.14 -Lixeira ou abrigo externo a edificagdo para armazenamento de residuos
até o momento da coleta.

4.7.7.15 - Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de
atividades ao ar livre (solarium com bancos, vegetagao e outros)

4.7.7.16 - A exigéncia de um ambiente, depende da execugdo da atividade
correspondente.

4.7.8 - Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional
e a utilizagdo em horarios ou situac¢des diferenciadas.

5 - Processos Operacionais

5.1 - Gerais

5.1.1 - Toda ILPI deve elaborar um plano de trabalho, que contemple as atividades
previstas nos itens 4.3.1 a 4.3.11 e seja compativel com os principios deste
Regulamento.

5.1.2 - As atividades das Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos devem ser
planejadas em parceria e com a participacido efetiva dos idosos, respeitando as
demandas do grupo e aspectos soécio-culturais do idoso e da regido onde estdo
inseridos.

5.1.3 - Cabe as Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos manter registro
atualizado de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso
XV, da Lei 1.0741 de 2003.
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5.1.4 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve comunicar a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social ou congénere, bem como ao Ministério Publico, a
situacdo de abandono familiar do idoso ou a auséncia de identificagéo civil.

5.1.5 - O responséavel pela instituicho deve manter disponivel coOpia deste
Regulamento para consulta dos interessados.

5.2 - Saude

5.2.1 - A instituicdo deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencgéo Integral &
Saude dos residentes, em articulagdo com o gestor local de saude.

5.2.2 - O Plano de Atencé&o a Saude deve contar com as seguintes caracteristicas:
5.2.2.1 - Ser compativel com os principios da universalizacdo, equidade e
integralidade

5.2.2.2 - Indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos 0s
niveis de atengéo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se
faca necessario;

5.2.2.3 - prever a atencao integral & saude do idoso, abordando os aspectos de
promocéo, protegao e prevencao;

5.2.2.4 - conter informagdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos
residentes.

5.2.3 - A instituicdo deve avaliar anualmente a implantagdo e efetividade das acdes
previstas no plano, considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e
humanizacéo.

5.2.4 - A Instituicdo deve comprovar, quando solicitada, a vacinagdo obrigatoria dos
residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizacdo de Ministério da
Saude.

5.2.5 - Cabe ao Responsavel Técnico - RT da instituicdo a responsabilidade pelos
medicamentos em uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia
sanitaria quanto a guarda e administracdo, sendo vedado o estoque de
medicamentos sem prescricdo médica.

5.2.6 A instituicdo deve dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao
cuidado com o idoso

5.2.7 - Em caso de intercorréncia medica, cabe ao RT providenciar o
encaminhamento imediato do idoso ao servico de saude de referéncia previsto no
plano de ateng&o e comunicar a sua familia ou representante legal.

5.2.7.1 - Para o encaminhamento, a instituicdo deve dispor de um servigo de
remocdo destinado a transportar o idoso, segundo o estabelecido no Plano de
Atencdo a Saude

5.3 - Alimentagéo

5.3.1 A Instituicdo deve garantir aos idosos a alimentacéo, respeitando os aspectos
culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refei¢cdes diarias.

5.3.2 - A manipulacdo, preparacdo, fracionamento, armazenamento e distribuigéo
dos alimentos devem seguir 0 estabelecido na RDC n°. 216/2004 que dispdes sobre
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servi¢os de Alimentacao.

5.3.3 - A instituicdo deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos
seguintes procedimentos:

a) limpeza e descontaminagéo dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

c) preparo dos alimentos com enfoque nas boas préaticas de manipulacéo;

d) boas praticas para prevencao e controle de vetores;

e) acondicionamento dos residuos.

5.4 - Lavagem, processamento e guarda de roupa
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5.4.1 - A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento
de roupas de uso pessoal e coletivo, que contemple:

a) lavar, secar, passar e reparar as roupas;

b) guarda e troca de roupas de uso coletivo.

5.4.2 - A Instituicdo deve possibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o
processamento de roupas de uso pessoal.

5.4.3 - As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutencéo da
individualidade e humanizacéo.

5.4.4 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou
notificados na ANVISA/MS

5.5 - Limpeza

5.5.1 - A instituicdo deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores
incompativeis com a atividade

5.5.2 - A instituicAo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e
higienizacdo de artigos e ambientes;

5.5.3 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou
notificados na ANVISA/MS

6. Notificagdo Compulséria

6.1 - A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a vigilancia
epidemiolégica a suspeita de doenca de notificacdo compulséria conforme o
estabelecido no Decreto n°. 49.974-A - de 21 de janeiro de 1961,Portaria N° 1.943,
de 18 de outubro de 2001, suas atualiza¢des, ou outra que venha a substitui-la.

6.2 - A instituicdo devera notificar imediatamente a autoridade sanitaria local, a
ocorréncia dos eventos sentinelas abaixo:

6.2.1 - Queda com leséo

6.2.2 - Tentativa de suicidio

6.3 - A definicAo dos eventos mencionados nesta Resolugdo deve obedecer a
padronizacdo a ser publicada pela ANVISA, juntamente com o fluxo e instrumentos
de notificacéo.

7. Monitoramento e Avaliacdo do Funcionamento das Instituicoes

7.1 - A constatagcdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicoes
deve ser imediatamente comunicada a vigilancia sanitaria local.

7.2 -. Compete as Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos a realizac&o
continuada de avaliacdo do desempenho e padréo de funcionamento da institui¢céo.
7.3. A avaliacédo referida no item anterior deve ser realizada levando em conta, no
minimo, os seguintes indicadores:

7.4. Todo més de janeiro a instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve
encaminhar a Vigilancia Sanitaria local o consolidado dos indicadores do ano
anterior

7.5 O consolidado do municipio devera ser encaminhado a Secretaria Estadual de
Saude e o consolidado dos estados a ANVISA e a Secretaria de Atencao a Saude
do Ministério da Saude.

8. Disposicdes Transitorias

8.1. As instituicOes existentes na data da publicagdo desta RDC, independente da
denominacéo ou da estrutura que possuam, devem adequar-se aos requisitos deste
Regulamento Técnico, no prazo de vinte e quatro meses a contar da data de
publicagdo desta.
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ANEXO B — LEI N° 11.346, DE 15 DE SETEMBRO DE 2006

Cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas
em assegurar o direito humano a alimentacdo adequada e d& outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e

eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° Esta Lei estabelece as definicGes, principios, diretrizes, objetivos e
composicao do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN, por
meio do qual o poder publico, com a participagdo da sociedade civil organizada,
formulara e implementard politicas, planos, programas e a¢Bes com vistas em
assegurar o direito humano a alimentagéo adequada.
Art. 2° A alimentagdo adequada é direito fundamental do ser humano, inerente a
dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacéo dos direitos consagrados
na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as politicas e acdes que se
facam necessérias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional da
populacao.
§ 1° A adogdo dessas politicas e agGes deverd levar em conta as dimensdes
ambientais, culturais, econdémicas, regionais e sociais.
§ 2° E dever do poder publico respeitar, proteger, promover, prover, informar,
monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do direito humano a alimentacdo
adequada, bem como garantir oS mecanismos para sua exigibilidade.
Art. 3° A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizacéo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de salude que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.
Art. 4° A seguranca alimentar e nutricional abrange:
| — a ampliagdo das condi¢des de acesso aos alimentos por meio da produgéo, em
especial da agricultura tradicional e familiar, do processamento, da industrializagéo,

da comercializacédo, incluindo-se os acordos internacionais, do abastecimento e da
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distribuicdo dos alimentos, incluindo-se a dgua, bem como da geracédo de emprego e
da redistribuicéo da renda;

Il — a conservagédo da biodiversidade e a utilizacdo sustentavel dos recursos;

Il — a promocao da saude, da nutricdo e da alimentacéo da populacédo, incluindo-se
grupos populacionais especificos e populagdes em situacdo de vulnerabilidade
social,

IV — a garantia da qualidade biol6gica, sanitéria, nutricional e tecnoldgica dos
alimentos, bem como seu aproveitamento, estimulando praticas alimentares e estilos
de vida saudaveis que respeitem a diversidade étnica e racial e cultural da
populacao;

V — a produgédo de conhecimento e o acesso a informagéo; e

VI — a implementacéo de politicas publicas e estratégias sustentaveis e participativas
de produgédo, comercializagdo e consumo de alimentos, respeitando-se as multiplas
caracteristicas culturais do Pais.

Art. 52 A consecucdo do direito humano a alimentacdo adequada e da seguranca
alimentar e nutricional requer o respeito a soberania, que confere aos paises a
primazia de suas decisdes sobre a produc¢éo e o consumo de alimentos.

Art. 6° O Estado brasileiro deve empenhar-se na promogédo de cooperagéo técnica
com paises estrangeiros, contribuindo assim para a realizagdo do direito humano a

alimentagdo adequada no plano internacional.

CAPITULO II
DO SISTEMA NACIONAL DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Art. 7° A consecucdo do direito humano a alimentacdo adequada e da seguranca
alimentar e nutricional da populacéo far-se-4 por meio do SISAN, integrado por um
conjunto de 6rgaos e entidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios e pelas instituicbes privadas, com ou sem fins lucrativos, afetas a
seguranca alimentar e nutricional e que manifestem interesse em integrar o Sistema,
respeitada a legislacdo aplicavel.

§ 1° A participagdo no SISAN de que trata este artigo deverd obedecer aos
principios e diretrizes do Sistema e seré definida a partir de critérios estabelecidos

pelo Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — CONSEA e pela
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Céamara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional, a ser criada em ato do
Poder Executivo Federal.

§ 22 Os 6rgdos responsaveis pela definicdo dos critérios de que trata o § 1° deste
artigo poderéo estabelecer requisitos distintos e especificos para os setores publico
e privado.

§ 3% Os 6rgéos e entidades publicos ou privados que integram o SISAN o fardo em
carater interdependente, assegurada a autonomia dos seus processos decisorios.

§ 4° O dever do poder publico ndo exclui a responsabilidade das entidades da
sociedade civil integrantes do SISAN.

Art. 8% O SISAN reger-se-a pelos seguintes principios:

| — universalidade e equidade no acesso a alimentagdo adequada, sem qualquer
espécie de discriminagéo;

Il — preservacdo da autonomia e respeito a dignidade das pessoas;

lIl — participagdo social na formulagdo, execu¢cdo, acompanhamento, monitoramento
e controle das politicas e dos planos de seguranca alimentar e nutricional em todas
as esferas de governo; e

IV — transparéncia dos programas, das acdes e dos recursos publicos e privados e
dos critérios para sua concessao.

Art. 9° O SISAN tem como base as seguintes diretrizes:

| — promogédo da intersetorialidade das politicas, programas e acdes governamentais
e nao-governamentais;

Il — descentralizagéo das acdes e articulagdo, em regime de colaboracédo, entre as
esferas de governo;

Il — monitoramento da situacao alimentar e nutricional, visando a subsidiar o ciclo de
gestdo das politicas para a area nas diferentes esferas de governo;

IV — conjugacdo de medidas diretas e imediatas de garantia de acesso a
alimentacdo adequada, com acbes que ampliem a capacidade de subsisténcia
autdonoma da populagéo;

V — articulagdo entre orgamento e gestéo; e

VI — estimulo ao desenvolvimento de pesquisas e a capacitacdo de recursos
humanos.

Art. 10. O SISAN tem por objetivos formular e implementar politicas e planos de

seguranca alimentar e nutricional, estimular a integragéo dos esforgos entre governo
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e sociedade civil, bem como promover o acompanhamento, 0 monitoramento e a
avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional do Pais.

Art. 11. Integram o SISAN:

I — a Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, instancia
responsavel pela indicacdo ao CONSEA das diretrizes e prioridades da Politica e do
Plano Nacional de Seguranga Alimentar, bem como pela avaliacdo do SISAN;

Il — o CONSEA, ¢6rgao de assessoramento imediato ao Presidente da Republica,
responsavel pelas seguintes atribui¢des:

a) convocar a Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, com
periodicidade nao superior a 4 (quatro) anos, bem como definir seus parametros de
composicao, organizacao e funcionamento, por meio de regulamento proprio;

b) propor ao Poder Executivo Federal, considerando as delibera¢cbes da Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, as diretrizes e prioridades da Politica
e do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, incluindo-se requisitos
orgamentarios para sua consecucgao;

c) articular, acompanhar e monitorar, em regime de colaboragdo com os demais
integrantes do Sistema, a implementagdo e a convergéncia de agfes inerentes a
Politica e ao Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional;

d) definir, em regime de colaboragdo com a Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional, os critérios e procedimentos de adeséo ao SISAN;

e) instituir mecanismos permanentes de articulacdo com 6rgdos e entidades
congéneres de segurancga alimentar e nutricional nos Estados, no Distrito Federal e
nos Municipios, com a finalidade de promover o didlogo e a convergéncia das ac¢des
gue integram o SISAN;

f) mobilizar e apoiar entidades da sociedade civil na discusséo e na implementagé&o
de a¢Oes publicas de seguranca alimentar e nutricional;

Il — a Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional, integrada por
Ministros de Estado e Secretarios Especiais responsaveis pelas pastas afetas a
consecucdo da seguranca alimentar e nutricional, com as seguintes atribui¢des,
dentre outras: a) elaborar, a partir das diretrizes emanadas do CONSEA, a Politica e
o Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, indicando diretrizes, metas,
fontes de recursos e instrumentos de acompanhamento, monitoramento e avaliagéo
de sua implementacao; b) coordenar a execucdo da Politica e do Plano; c) articular

as politicas e planos de suas congéneres estaduais e do Distrito Federal;
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IV — os 6rgédos e entidades de seguranca alimentar e nutricional da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

V — as instituigcbes privadas, com ou sem fins lucrativos, que manifestem interesse
na adesao e que respeitem os critérios, principios e diretrizes do SISAN.

§ 1° A Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional sera precedida
de conferéncias estaduais, distrital e municipais, que deverdo ser convocadas e
organizadas pelos 6rgéos e entidades congéneres nos Estados, no Distrito Federal e
nos Municipios, nas quais seréo escolhidos os delegados a Conferéncia Nacional.

§ 22 O CONSEA sera composto a partir dos seguintes critérios:

| — 1/3 (um tergo) de representantes governamentais constituido pelos Ministros de
Estado e Secretarios Especiais responsaveis pelas pastas afetas a consecucédo da
seguranca alimentar e nutricional;

Il — 2/3 (dois tergos) de representantes da sociedade civil escolhidos a partir de
critérios de indicagédo aprovados na Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional; e

Il — observadores, incluindo-se representantes dos conselhos de ambito federal
afins, de organismos internacionais e do Ministério Publico Federal.

§ 3° O CONSEA sera presidido por um de seus integrantes, representante da
sociedade civil, indicado pelo plenério do colegiado, na forma do regulamento, e
designado pelo Presidente da Republica.

§ 4° A atuacdo dos conselheiros, efetivos e suplentes, no CONSEA, sera

considerada servico de relevante interesse publico e ndo remunerada.

CAPITULO 1l

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 12. Ficam mantidas as atuais designa¢des dos membros do CONSEA com seus
respectivos mandatos. Paragrafo unico. O CONSEA devera, no prazo do mandato
de seus atuais membros, definir a realizagdo da préoxima Conferéncia Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, a composicdo dos delegados, bem como os
procedimentos para sua indicacdo, conforme o disposto no § 2° do art. 11 desta Lei.
Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 15 de setembro de 2006; 185° da Independéncia e 118° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Patrus Ananias



