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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao curso de
Servigo Social da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), intitulado “O Idoso
na Contemporaneidade” tem como objetivo compreender os principais impactos de
envelhecer na contemporaneidade. Além disso, sera abordado o processo historico
dos direitos da pessoa idosa, as diferencas entre envelhecer no seio familiar e na
InstituicAo de Longa Permanéncia para idosos, as politicas de protecdo e garantia
dos direitos da populacéo idosa de acordo com o Estatuto do Idoso, bem como o
desafios que o Estado vem enfrentando com relagdo ao envelhecimento
populacional, que tornou-se uma expressao da “questdo social”, justificando que as
politicas sociais sejam mais consistentes para garantir as necessidades da pessoa
idosa. Para o desenvolvimento do estudo, recorreu-se como metodologia
a revisao bibliografica, sendo examinados, preferencialmente, producdes
recentes no campo critico do envelhecimento. O estudo demonstrou que
apesar do envelhecimento ser um fenbmeno natural, este apresenta fragilidade e
vulnerabilidade, devido as dificuldades enfrentadas pelos idosos, como desrespeito,
preconceito, abandono, diversas formas de violéncia, entre outros.

Palavras-chave: Idoso; familia; politicas publicas sociais.



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper (TCC) presented to the Social Service course at the
Federal University of Ouro Preto (UFOP), entitled “The Elderly in Contemporary Life”
aims to understand the main impacts of aging in contemporary times. In addition, the
historical process of the rights of the elderly will be addressed, the differences
between aging within the family and in the Long-Term Institution for the elderly,
policies to protect and guarantee the rights of the elderly population in accordance
with the Statute of the Elderly, as well as such as the challenges that the State has
been facing in relation to population aging, which has become an expression of the
“social issue”, justifying that social policies are more consistent to guarantee the
needs of elderly people. To develop the study, a bibliographical review was used as a
methodology, preferably examining recent productions in the critical field of aging.
The study demonstrated that although aging is a natural phenomenon, it presents
fragility and vulnerability, due to the difficulties faced by the elderly, such as
disrespect, prejudice, abandonment, various forms of violence, among others.

Keywords: Elderly; family; social public policies.
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao
curso de Servico Social da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)
consiste em pesquisar os principais fatores que interferem o envelhecimento
na contemporaneidade.

O interesse pelo tema surgiu em virtude do estagio obrigatério realizado
na Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) Nossa Senhora das Gragas, na
cidade de Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, em 20109.

O Brasil e o0 mundo estdo em processo de inversdo da piramide
demografica populacional, devido ao aumento da expectativa de vida, em
consequéncia dos avangos da medicina e da qualidade de vida da populagao.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013),
0 pais caminha velozmente rumo a um perfil demografico cada vez mais

envelhecido:

O indice de envelhecimento aponta para mudancas na estrutura etéaria
da populacao brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criancas de
0 a 14 anos existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o
quadro muda e para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo 172,7
idosos (IBGE, 2013).

Na mesma proporcdo que a populacdo esta envelhecendo, o aumento
nos registros de abandonos do idoso tem sido preocupante. Embora seja
considerado um crime, muitas familias abandonam seus idosos, usando
justificativas como falta de tempo para dedicar cuidados especiais ou até
mesmo o0s custos com tais cuidados. A luz de um sistema econdmico
desigual, a questéo financeira € um agravante referente aos cuidados com o
idoso, mas ainda assim n&ao o unico fator.

O processo de viver desencadeia o envelhecer, dessa forma o ser humano é
obrigado a reconstruir continuamente os papéis sociais, tendo em vista suas alteracbes
fisicas e sociais (CASQUEIRA, 2016).

Para lIrigaray (2008 apud CUNHA; JUSTINO, 2015) a velhice € uma construcédo
social que varia de acordo com a cultura e a época em que se vive. A idade cronoldgica
nao é a unica forma de mensurar o processo de envelhecimento, que é influenciado por

fatores culturais, histéricos e sociais. De fato, a longevidade € um fenémeno que tem sido
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cada vez mais potencializado pela sociedade contemporanea. No entanto, muitas vezes os
idosos sd@o negligenciados e ndo acessam o valor do beneficio social que merecem. E
importante que a sociedade reflita sobre esta questdo e trabalhe para mudar essa
realidade.

Segundo Souza (2010 apud CUNHA; JUSTINO, 2015) a velhice € um marco na
nossa existéncia, ou seja, € reflexo de tudo que vivemos e conquistamos nas faixas etarias
anteriores, e deve ser encarada em sua totalidade, valorizando a experiéncia e a
sabedoria dos mais velhos e reconhecendo a importancia de sua participagdo na
sociedade.

Ademais, o preconceito e discriminacdo com base na idade levam a exclusao social,
esteredtipos negativos e falta de oportunidades para a populacdo idosa, influenciando na
visao sobre o envelhecimento. Numa sociedade em constante evolucdo, a nogéo de tempo
de vida pode ser debatida, de acordo com os diferentes contextos sociais e culturais.
Sendo assim, € importante reconhecer que cada fase da vida traz oportunidades Unicas e
gue a sabedoria ndo esta necessariamente ligada aos anos de vida (CUNHA; JUSTINO,
2015).

Na sociedade atual, muitos idosos acabam sendo institucionalizados, com o intuito
de buscar um ambiente onde eles possam receber os cuidados necessarios, pois um dos
motivos para essa decisdo esta relacionado a falta de tempo das familias para cuidarem
dos seus idosos por diversos motivos (CASQUEIRA, 2016).

A partir dos fatos mencionados, pretende-se com esse estudo responder as seguintes
questdes: Quais os impactos de envelhecer na contemporaneidade? Existe diferenca de envelhecer
junto a familia ou em uma institui¢éo?

O objetivo do presente TCC é compreender 0s principais impactos de envelhecer na
contemporaneidade e os objetivos especificos sdo: rever o processo historico dos direitos
dos idosos, conhecer o papel do Estado e do Servigo Social no envelhecimento e avaliar
as diferengas entre envelhecer no seio familiar e na institui¢ao.

Para justificar tal pesquisa, € importante considerar o envelhecimento da
populacdo e analisar os vinculos familiares com os idosos e suas implicacdes
e desdobramentos, marcados por conflitos de diversas vertentes que seguem
com o rompimento de relacdo entre os atores envolvidos e muitas vezes, pode
culminar na institucionalizacédo dos idosos.

E importante entender quais as principais causas que levam as familias

a romperem seus vinculos com os idosos, por isso, 0 servico social tem um
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papel importante nesse processo de reestabelecimento de relacdo e
aproximacao, se assim os envolvidos desejarem.

A partir dos fatos mencionados anteriormente, esse estudo pretende
responder as seguintes questbes: O idoso tem algum valor na sociedade
contemporanea? Envelhecer no seio familiar € sempre a melhor escolha? A
institucionalizacao representa um papel importante no envelhecimento?

Diante do exposto, este trabalho foi organizado em trés capitulos. No
primeiro sera explanado sobre o envelhecimento na contemporaneidade, bem
como o significado de velho em uma sociedade que valoriza o novo e dados
demograficos que demonstram o envelhecimento da populacéo.

No segundo capitulo serd apresentado um breve resgate do contexto
histérico na busca e conquista de direitos do idoso. No terceiro sera
apresentado os principais atores envolvidos no envelhecimento, bem como: o
Estado, a familia, as ILPI's e o servigo social. No ultimo e quarto capitulo sera
discutido sobre o ambiente aonde envelhecer: familia ou instituicdo?

A pesquisa de revisao bibliografica foi a metodologia utilizada neste estudo.

A pesquisa de revisdo bibliografica é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. ainda segundo
este autor, 0 estudo exploratério possibilita maior proximidade com o tema em
questdo, expandindo o conhecimento do pesquisador e permitindo aperfeicoar e
elucidar conceitos e ideias. no que tange o cunho descritivo, busca-se desenvolver
e esclarecer conceitos e ideias, tendo em vista a formula¢éo de problemas mais
precisos (GIL, 2008, p.12).

O levantamento bibliografico incluiu artigos, trabalhos cientificos,
documentos oficiais (leis, estatutos, regulamentacdes), textos e livros disponiveis em
bancos de dados eletrénicos Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), dados demograficos, assim
como alguns autores principais: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Camarano (2010), lamamoto (2012), Nascimento (2021), Veras (1987, 2003), dentre
outros, que foram referéncias ao longo do curso de servigo social da UFOP.

Dessa forma, busca-se realizar uma analise e reflexdo, respeitando as particularidades que
surgem no &mbito da atuacédo profissional e em torno do envelhecimento populacional. Essa analise
tem como base a lei que regulamenta a profissdo, o cddigo de ética e o projeto ético-politico do

servigo social, que séo os pilares fundamentais do servico social.
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2. O ENVELHECIMENTO NA CONTEMPORANEIDADE

2.1 O significado de velho na sociedade que valoriza 0 novo

“Envelhecer significa prolongar a vida, vencer a morte precoce, e seguir existindo,
realizando, criando vida” (WICHMANN, AEROSA&ROOS, 2011, p. 308-309).

O envelhecimento é um processo de diminuicdo organica e funcional, néo
decorrente de doenga, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo
(ERMINDA, 1999, p. 43).

O envelhecimento € um processo natural, presente em toda e qualquer sociedade,
sendo um processo lento, progressivo e inevitavel, caracterizado primeiramente pelas
mudancas fisicas e comportamentais, resultante de um acumulo de processos patolégicos
durante o decorrer da vida (OLIVEIRA, 2007).

A substituicdo do termo velho por idoso ocorreu nas Ultimas quatro décadas, em
razdo da conotacdo negativa que o termo reflete. A troca da nomenclatura é
consequéncia de mudangas socioculturais ocorridas na sociedade contemporanea
(DARDENGO; MAFRA, 2018 apud NASCIMENTO, 2021, p. 240). O fato permitiu a
substituicdo do termo velho e velhice por idoso e envelhecimento tanto em
documentos oficiais, como nos meios de comunicag¢do e no meio académico. Com
0 passar dos anos novas expressdes foram criadas para classificar a pessoa idosa
como individuo da Terceira Idade ou da Melhor Idade (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008 apud NASCIMENTO, 2021, p. 240).

Tais mudancas interferem diretamente nas relacdes pessoais, que se tornam
diferentes de momentos anteriores da vida. Em muitos casos a propria familia afasta-se
do idoso por conflitos pessoais, indisposicdo de compreender o processo de
transformacao e auséncia de tempo para cuidar do seu familiar.

Desse modo, a sociedade tende a ditar novos papéis sociais ao idoso,
determinando sua utilidade e importancia nos processos da vida cotidiana.

O processo de envelhecimento acarreta inimeras mudancas de habitos e
costumes na vida dos idosos, no qual é importante idealizar a¢cbes que possam
proporcionar a melhoria na qualidade de vida dessas pessoas, buscando o resgate de sua
autonomia, independéncia, socializagdo e da vida como um todo (VERAS, 2003).

Considera-se o envelhecimento como um fenédmeno natural, mas que geralmente
apresenta um aumento da fragilidade e vulnerabilidade, devido a influéncia dos agravos a
saude e do estilo de vida. Para Erminda (1999) o envelhecimento pode ser dividido em

trés dimensdes: bioldgica, cronoldgica e social.
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A dimensao cronologica € mensurada pelo tempo de vida. A pessoa idosa € aquela
com 60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, segundo critério da Organizacéo
das NacgbGes Unidas (ONU). A dimensdo bioldégica sdo as alteracBes estruturais e
funcionais, que podem coincidir com a dimensdo cronoldgica (tempo/idade) e a perda
social. A dimensao social esta relacionada aos papéis e habitos que a pessoa, ocupa na

sociedade e na familia, no decorrer de sua vida (ERMINDA, 1999).

A abordagem da velhice ndo é simples porque pode apresentar oticas distintas,
gerando modos diferentes de interpretagdo. Portanto, o que é velho ou velhice
para um pode ndo ser para outro, além de que a velhice também pode ser
percebida de modos diferentes. Assim, uma pessoa pode se considerar velha
cronologicamente, mas jovem de espirito, com vontade para viver, com forca fisica
(vitalidade), além de desejos e ambicfes. Enquanto, que outra da mesma idade
pode se perceber cansada, acabada, sem perspectivas de vida (BEAUVOIR, 1970
apud NASCIMENTO, 2021, p.242).

Beauvoir (1970 apud NASCIMENTO, 2021, p.241) “questionou por que a
sociedade valoriza o sujeito enquanto ele é (til para a economia e anos mais tarde vira o
rosto”. O sistema capitalista visa a mais valia através da exploracédo da forca de trabalho.
Quando o trabalhador deixa de ter potencial para produzir, o0 mesmo é descartado pelo
mercado de trabalho e este passa a engrossar a classe do exército morto/pauperismo.

A sociedade capitalista vé& os idosos como méao de obra incapaz e improdutiva,
visdo esta, que coloca o valor das pessoas exclusivamente em termos de produtividade e
lucro, desconsiderando sua sabedoria adquirida pelas experiéncias de vida, bem como
suas contribuicbes sociais. Essa aversdo aos idosos, ou seja, a gerofobia, deve ser
combatida por meio de conscientizacdo, educacao e promoc¢ao de politicas que garantam
0 respeito e a dignidade dos mais velhos, independentemente da sua capacidade de
trabalho ou produtividade, afinal envelhecer é um processo natural (CUNHA; JUSTINO,
2015).

O trabalho além de garantir o sustento, tem uma grande importancia na vida do
individuo, ele ajuda a desenvolver as habilidades, e melhorar a capacidade das pessoas
na resolugcdo de problemas através das competéncias técnicas e comportamentais,
proporcionando a construcéo de relacionamentos, criando lacos de amizade e cooperacao
(VIEIRA, 1996 apud MENDES et al., 2005, p.424).

O envelhecimento agregado a vulnerabilidade social, em sua maioria, manifesta-se

pela diminuicdo ou perda do papel desempenhado por longos anos, na esfera familiar, na
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social e na profissional (ERMINDA, 1999).

Em muitas espécies — e principalmente nas mais evoluidas — os animais idosos e
mais experimentados gozam de prestigio; eles transmitem aos demais
informacdes adquiridas ao longo de sua experiéncia (BEAUVOIR, 1970, p. 182
apud NASCIMENTO, 2021, p.241). Isso significa dizer, que a posi¢cdo ocupada por
cada um no grupo é diretamente proporcional aos anos de vida, o que é
determinante para sobrevivéncia da espécie. No entanto, diferentemente da
sociedade dos animais ou dos povos primitivos, no mundo moderno ou péds-
moderno, o status quo atribuido a uma pessoa é proporcional a sua condicao
financeira ou beleza fisica (BEAUVOIR, 1970 apud NASCIMENTO, 2021, p.241).

A sociedade contemporanea vive o consumismo exagerado, o descartavel em
excesso, a valorizacdo do belo e da busca da perfeicdo fisica, por isso tem-se
desvalorizado o sujeito detentor de conhecimento e experiéncia, para vangloriar o jovem e
o0 novo. Consequentemente a isso, grande parcela da populagéo enxerga o idoso como o
velho, o inuatil, o improdutivo, o desnecessario.

Conforme Irigaray (2008 apud CUNHA; JUSTINO, 2015) o consumo € um ato
natural e necessario para a sobrevivéncia dos seres humanos, porém a sociedade do
consumo estimula as pessoas a consumirem algo novo o tempo todo, mesmo quando néo
necessitam.

Leandro (2001, p. 334 apud Casqueira, 2016) ao longo da historia, o
envelhecimento humano vem sendo estudado. Sendo assim, podemos destacar os pontos
de vista: sociocultural, que é influenciado pela cultura, economia, politica e religido; o
psicoldgico, na velhice, com o objetivo de prevenir alteracdes e/ou transtornos mentais que
podem surgir e o afetivo para refletir sobre a vida, através das experiéncias vividas, a fim
de estabelecer novas metas e objetivos.

No decorrer da vida, passamos por diversas mudancas, e a medida que vamos
envelhecendo aparecem restricbes da capacidade funcional, dificuldade de adaptacdo de
Novos papéis sociais, que podem levar inclusive ao isolamento social. A partir dai, ocorre
uma enorme desvalorizacdo da sociedade em relacdo a pessoa idosa, o que dificulta sua
socializacdo. Para manter a dignidade do idoso e melhorar sua qualidade de vida, €
importante o reconhecimento das perdas bioldgicas, psicolégicas, sociais e culturais, e a
partir dai, realizar um trabalho com a pessoa idosa para que ela encontre novos
significados e propositos de vida (CASQUEIRA, 2016).

Casqueira (2016, p.18-19) relata que:
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As alteracdes que ocorrem no processo de envelhecimento estéo relacionadas aos
aspetos psicossociais, na qual se evidenciam déficit de memoaria, desorientacéo no
tempo e espaco, sentimentos de soliddo e abandono, tristeza e solidédo, podendo
em decorréncia disso, aumentar a frequéncia de casos de suicidios. De todas as
alteracdes que ocorrem no organismo do idoso, as alteracdes cognitivas sdo as
mais faceis de predizer, mais precisamente a diminuicdo da velocidade de
processamento da informacédo e da resposta.

E not6rio que o idoso enfrenta desafios em diversos aspectos na sua vida social,
como abandono familiar, discriminacdo, agressao, violéncia, entre outros. Apesar de
muitos idosos serem privados dos seus direitos, sabe-se que o estatuto do idoso foi criado
para promover a inclusdo social e melhorar a qualidade de vida desse grupo. Faz-se
necessario que a sociedade reconheca o valor do idoso para garantir que estes sejam
tratados com respeito, dignidade e valorizacdo do papel social do velho para a construcao
de uma sociedade mais justa e igualitaria (CASQUEIRA, 2016).

Segundo Correa (2000 apud CASQUEIRA, 2016) a sociedade cria seus proprios
valores e estere6tipos que afetam a maneira como os homens sdo tratados no seu
processo de envelhecimento. Deve-se levar em consideracdo que a velhice s6 pode ser
compreendida na sua totalidade, e ndo apenas como um fator biolégico, mas também
como um fator cultural.

O envelhecimento é um processo heterogéneo, pois cada pessoa envelhece de
forma singular. Deve-se levar em consideracdo o contexto socio-historico de cada um,
como ela viveu, trabalhou, etc., ou seja, quais as escolhas ou situagcdes que passou ao
longo da vida (MENDES et.al, 2005).

Ao longo da histéria, os idosos foram considerados portadores de sabedoria e
pilares da familia e da sociedade. Na cultura oriental, existe um enorme respeito aos
idosos, onde a valorizacdo da pessoa idosa € transmitida de geracdo em geragao, iSso
reflete a importancia dada aos idosos, reconhecendo sua sabedoria e contribuicdo para a
sociedade (OLIVEIRA et al., 2011 apud CUNHA; JUSTINO, 2015).

Para Helman (2005 apud CUNHA; JUSTINO 2015) na sociedade contemporanea,
percebe-se que o0s jovens tem mais importancia do que os velhos, os quais se destacam
pelo conhecimento e habilidades relacionados a tecnologia. Diante disso, 0s idosos
tendem a serem excluidos. No entanto, o velho tem o seu valor, pois traz consigo uma
rigueza de vivéncias, onde a experiéncia e a sabedoria ndo podem ser descartadas.

E de suma importancia que a sociedade comece a valorizar e reconhecer as

contribuicdes dos idosos. Mesmo sendo nitido o preconceito que a sociedade tem com
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relacéo ao velho, isso precisa ser revisto. Apesar dos avancos ja alcancados, ainda faz-se
necessario expandir as politicas publicas para garantir o acesso aos direitos e promover a
inclusdo de todas as pessoas idosas ha sociedade com equidade, seja no quesito saude,
alimentacao, lazer, cultura, educacdo, entre outros (OLIVEIRA, 1999 apud CUNHA;
JUSTINO, 2015).

No proximo item, discutiremos sobre o envelhecimento populacional.

2.2 O envelhecimento populacional

E notorio o envelhecimento da sociedade no dia-a-dia. Seja no tamanho das filas
preferencias, no aumento da busca por atendimentos de saude, na multiplicacdo de
farmacias, nas academias para idosos nas pracas de muitas cidades, entre outras
situagOes do cotidiano.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) “definiu-se como idoso um
limite de 65 anos ou mais de idade para os individuos de paises desenvolvidos e 60 anos
ou mais de idade para individuos de paises subdesenvolvidos” (MENDES et.al, 2005,
p.423).

O aumento da populacdo idosa brasileira foi percebido nas udltimas décadas.
Segundo dados do IBGE (2007), foi estimado mais de 180 milhdes de pessoas idosas,

cerca de 9% tem 60 anos ou mais, existindo mais de 17 milhées de idosos no pais.

Gréafico 1 — Piramide Etéaria / Brasil 1980

HOMENS MULHERES

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017)
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Conforme apresentado no Grafico 1, no Brasil, na década de 80, a piramide etaria
apresentava uma proporcdo, comumente esperada, sendo a base (criangas e jovens) um
contingente muito maior que o de idosos (topo da piramide).

Segundo PNAD Continua (2020-2021), o quociente entre o nimero de pessoas do
sexo masculino e do feminino, indicou a existéncia de 95,6 homens para cada 100
mulheres residentes no pais. Observado no Grafico 2, o alargamento do topo da piramide
(idades mais avancadas), bem como a reducdo da base (primeiros anos de vida),

comprovando o atual envelhecimento populacional brasileiro.

Grafico 2 - Piramide Etaria — Brasil 2012/2021
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

Devido aos avancos tecnolégicos relacionados a area da saude na prevencao e
cura de muitas doencas, e a reducao da fecundidade no Brasil, a expectativa de vida tem
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aumentado, e com isso, consequentemente cresce a populacao idosa, ressalta-se porém
gue grande parte da parcela populacional brasileira € de baixa renda, sendo assim, a
velhice também pode estar inclusa na “questao social” (MENDES, et.al, 2005).

O envelhecimento enquanto expressao da “questdo social’, em detrimento da
exploragéo da forga de trabalho do homem, que passa a ser “inutil” na velhice, quando nao
oferece condicbes para o trabalho, desencadeia a necessidade de politicas publicas
especificas e que considerem o contexto socio histérico desse grupo.

Como demonstram os dados do IBGE (2017), em 2050 (gréafico 3), para cada 100
criancas existirdo 173 idosos, chegando a representar 30% da nossa populacdo. A
projecdo demonstra claramente a inversdo da piramide etaria. Tal previsdo tem relacéao
com o aumento da expectativa de vida, ou seja, maior acesso a tratamentos de saude e
medicamentos, desde a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, incentivo a
pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel, acesso a recursos e beneficios, bem
como aposentadoria e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), aumento da protecéo e
legislacbes que permitem o0s idosos a acessarem seus direitos, bem como sera
apresentado no préximo capitulo.

Ressalta-se também que a taxa de fecundidade também tem influenciado a
inversao dessa piramide. O numero de familias que ndo tem filhos ou tem apenas um ou
dois, tem aumentado significativamente e isso, tem uma grande relacdo com a insercao
da mulher no mercado de trabalho.

Gréfico 3 - Piramide Etaria — Brasil/2050

HOMENS MULHERES

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017).
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A expectativa da classe trabalhadora € alcancar a aposentadoria para usufruir de
um descanso e de uma renda digna. Consequentemente vislumbra-se aproveitar a vida
na velhice, com boas condi¢@es fisicas e mentais. Entretanto, grande parte da populacéo
nao se prepara para envelhecer e comumente verifica-se a instalagao de limitagdes que
podem tornar a vida diaria mais restrita, sobretudo, pela restricdo funcional para algumas
ou todas as Atividades Basicas de Vida Diaria (AVDs), como alimentar-se, banhar-se,
deambular, vestir-se, e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) compostas por
acOes mais complexas, bem como fazer compras, usar o telefone, dirigir, usar meios de
transporte coletivo, entre outros.

As perdas e restricdes da funcionalidade, além do declinio de saude sdo alguns
fatores que preocupam o idoso. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2001)
a saude do idoso refere-se a condicao fisica, mental e bem estar social, além da

manutencao da autonomia e independéncia para um envelhecimento ativo.

Outro conceito que precisa ser discutido é o de autonomia [...] e a promocado da
independéncia da pessoa idosa como a base do protagonismo, pois a protecao
tem sentido social e individual no desenvolvimento desta autonomia como escolha
do modo de vida na relagdo com a familia, com o Estado e com a sociedade. Por
isso, o idoso pode ser considerado saudavel se possui a autodeterminacao
(capacidade de o individuo poder exercer sua autonomia), mesmo que
acompanhado de doencas crénicas. Sendo que para a manutencédo da autonomia
também é necesséario manter a capacidade funcional, que significa a condi¢do do
individuo realizar AVD’s e AIVD’s (TORRES et al.,, 2009; FALEIROS, 2008;
VERAS, 2006 apud CAMPOS, 2011, p. 32).

Mediante o percurso acelerado do envelhecimento da sociedade nas ultimas
décadas, mesmo que nao equiparado, as politicas publicas tem alcancado grandes

conquistas, conforme seré apresentado no préximo capitulo.
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3. O PERCURSO HISTORICO DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

A partir de 1930, iniciou-se no Brasil, um processo de institucionalizacdo da
protecdo social. Segundo Camarano e Mello (2010), esta década pode ser considerada o
marco inicial da institucionalizacdo do sistema de protecédo social brasileiro, assumindo
como tal um sistema organizado a partir de uma articulacdo nacional e da regulacdo do
Estado. No periodo compreendido entre os anos 30 e o final dos anos 80, esse sistema
baseava-se em um principio meritocratico, ou seja, a elegibilidade aos beneficios sociais
vinculava-se a posicado dos individuos no mercado de trabalho e a contribuicdo aos
sistemas de previdéncia feita ao longo da vida produtiva, tendo sido denominada
cidadania regulada, baseada na nogéo de que a cidadania se restringia aos trabalhadores
com ocupacdes definidas e reconhecidas por lei.

A Constituicdo de 1934 trouxe dentro das questdes de “Ordem Econémica e Social’
a velhice em um documento a nivel nacional e 1937, na Carta Constitucional foram
instituidos “seguros de velhice, invalidez, de vida e para os casos de acidentes de
trabalho” (BERTOLIN; VIECILI, 2014, p. 344).

Inserido sobre a aposentadoria, por idade na Constituicdo de 1946. Em 1967, em
uma nova adequacdo a ConstituicAo apresentou progresso relacionados aos
trabalhadores “previdéncia social no caso de doenga, velhice, invalidez e morte, seguro-
desemprego, seguro contra acidentes do trabalho e protecdo maternidade, mediante
contribuicdo da Unido, do empregador e do empregado” (BERTOLIN; VIECILI, 2014, p.
344).

Pode-se considerar ainda como um marco importante para as politicas de atencao
ao idoso a realizagdo da Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (AME), em 1982,
em Viena, patrocinada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que tracou o Plano
de Agcao Mundial sobre o Envelhecimento (PAME), tendo como objetivo guiar os estados
nas crescentes demandas sobre o envelhecimento, apresentando recomendacbes em
secoes referentes a nutricdo e saude, habitacdo e ambiente, relacées entre os idosos e a
familia, protecdo social das pessoas idosas, seguran¢a dos rendimentos e ao emprego e,

ainda, a educacéo continuada dos idosos.
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3.1 A Constituicdo Federal brasileira de 1988 (CF/88)

Com a promulgacédo da CF/88, hd uma ampliacdo da preocupa¢do com a protecao
e 0 respeito aos idosos e no capitulo VII, da Familia, da Crianca, do Adolescente, do
Jovem e do ldoso, o artigo 229, apresenta: “Os pais tém o dever de assistir, criar e educar
os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade” (BRASIL, 1988).

Adicionalmente, o artigo subsequente, 230, descreve: “A familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.
Também ha de se destacar, em nivel infraconstitucional a Lei n°® 8.742/93 — Lei Orgéanica
de Assisténcia Social (LOAS), que elegeu a protecdo a velhice como um de seus
objetivos. Os direitos da pessoa idosa também séo resguardados no artigo 203 da CF/88,

gue trata da Assisténcia Social:

Art. 203 - A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: | - a
protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice [...]; V — a
garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutenc¢éo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL,
1988).

Tal documento foi base e contribuicdo para a elaboracdo de varias leis que
atendessem esta populacdo, destacando a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), a Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do

Idoso (PNI) e criacdo do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).

3.2 Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)

A lei 8.742/1993, denominada como Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), foi
idealizada como forma de regulamentar o disposto nos artigos 203 e 204 da CF/88, que
aborda os principios, diretrizes, organizacdo e gestao, prestacdes e financiamento da
Assisténcia Social.

A LOAS produz um novo significado para a assisténcia social enquanto politica
publica de seguridade, direito do cidadéo e dever do Estado, além de prevé um sistema

de gestdo descentralizado e participativo. Passa a ser criado o Conselho Nacional de
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Assisténcia Social (CNAS), com composicdo paritaria, deliberativo e controlador da
politica de assisténcia social, para que fossem aplicados os pressupostos da CF/88, cujo

objetivo é a protecdo social, vigilancia socioassistencial e defesa de direitos.

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas.

A organizacdo da Assisténcia Social € dada através de intervencdes como:
servicos, programas, projetos e beneficios. Destaca-se entre o0s beneficios mais
concedidos pela LOAS, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que garante ao
beneficiario, com perfil, uma quantia monetéria de um salario minimo mensal, podendo
ser para idosos com mais de sessenta e cinco anos, cuja renda per capita familiar seja
inferior a ¥ do salario minimo ou Pessoas com Deficiéncia (PCD) ou transtornos mentais
graves que nao possam prover pelo seu préprio sustento e de seus familiares.

Em dezembro de 2019 o entdo presidente do Brasil, Jair Bolsonaro, vetou
integralmente o projeto de lei que aumentava o limite de renda per capita familiar para o
recebimento do BPC (PLS 55/1996). A proposta era modificar o critério per capita familiar
de 25% do salario minimo, para 50% do salario minimo. A justificativa ao veto foi
relacionada as novas despesas que seriam geradas, sem indicar uma fonte de custeio e
sem demonstrar os impactos orcamentéarios (SENADO, 2019).

O BPC alcanca uma parcela da populacdo idosa que demanda, entretanto, faz-se

necessario uma revisao do valor per capita, conforme ja sugerido.

3.3 A Politica Nacional do Idoso (PNI)

A PNI (Lei n° 8.842/94), tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso

como € estabelecido em seu primeiro artigo:

Art. 1° - A Politica Nacional do ldoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condi¢cbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacéo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994).

Regulamentada através do Decreto n° 1948/96, de 3 de julho de 1996 e regida

pelos seguintes principios e diretrizes:

Art. 3°- A Politica Nacional do Idoso reger-se-a pelos seguintes principios:

24


http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/1204?_gl=1*1wgt5bx*_ga*MTE5MTM3NDc5NS4xNzA4MDE4MzEx*_ga_CW3ZH25XMK*MTcwODAxODMxMS4xLjAuMTcwODAxODMyMC4wLjAuMA..

| — 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
sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il — O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informagéo para todos;

[l — O idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

IV — O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a
serem efetivadas através desta politica;

V - As diferencas econbmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradi¢c®es entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos
poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacao desta lei.

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

| — Viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacéo e convivio do
idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geracgoes;

Il — Participacdo do idoso, através de suas organizacdes representativas, na
formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;

Il — Priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam
condi¢cdes que garantam sua propria sobrevivéncia;

IV — Descentralizagao politico-administrativa;

V — Capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servigos;

VI — Implementacdo de sistema de informagbes que permita a divulgacdo da
politica, dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel
de governo;

VIl — Estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacdes de carater educativo sobre o0s aspectos biopsicossociais do
envelhecimento;

VIII — Priorizagdo do atendimento ao idoso em 6érgdos publicos e privados
prestadores de servi¢cos, quando desabrigados e sem familia;

IX — Apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento
(BRASIL, 1996).

Destaca-se o inciso Il qgue garante a efetivacdo dos direitos dos idosos junto de
seus familiares, de forma digna e confortavel. Em casos de violacao desse direito, o inciso
VIII garante o fornecimento da prestacdo de servigos, assegurando e expressando 0s
direitos do idoso como cidaddo, sendo viabilizado tanto pela esfera governamental,
guanto pela sociedade civil.

A PNI passou a ser coordenada pela Secretaria Nacional de Promocéao e Defesa
dos Direitos da Pessoa Idosa/MDH, criada através do Decreto n°. 6.800/2009 e tem por
finalidade assegurar diretos sociais da pessoa idosa e criar condicdes de promover sua
autonomia, integracao e participagao efetiva na sociedade.

Este processo reflete a ampliacdo do escopo das politicas publicas voltadas a
pessoa idosa, partindo de um viés mais restrito a assisténcia e a garantia de renda e
culminando numa viséo integral dessa populacdo como detentoras de direitos como a
saude, educacéo, emprego, lazer, moradia, entre outros.

As politicas de protecdo social permaneceram restritas a oferta de servigos e

programas de saude publica. O Estado apresentou-se como parceiro pontual, com
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responsabilidades reduzidas e atribui a familia a responsabilidade maior dos cuidados
desenvolvidos no domicilio, para o idoso fragil.

Neste processo em busca da conquista e garantia dos direitos do idoso, foi criado
pela Lei n°. 10.741, em 1° de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso, como proposta de

respaldo as situacdes que, até entdo, ndo estavam previstas em lei.

3.4 O Estatuto do Ildoso

Diante do aumento da expectativa de vida, no mundo e com foco no Brasil, a Lei
n° 10.741, em 1° de outubro de 2003, apresenta o Estatuto do ldoso a uma nacéao
brasileira com mais de 15 milhdes de idosos, apresentando principios da protecao integral
e da prioridade absoluta.

As normas registradas neste estatuto dispdem em seus 118 artigos os direitos que
esse grupo especifico passa a ter acesso. Inclusive o art. 1° apresenta como idosa todas
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

A partir desta lei, passa a ser crime 0s atos passiveis de puni¢cdo, bem como:
negligéncia, discriminacéo, violéncia de diferentes tipos (inclusive a financeira), acdes de
crueldade e opressao, contra 0s idosos.

Tal documento ampliou o acesso e a percepcado dos idosos sobre seus direitos.
Sendo uma iniciativa inovadora na garantia de direitos da pessoa idosa, fruto de forte
mobilizacdo da sociedade, abrangendo as seguintes dimensdes: direito a vida, direito a
liberdade; direito ao respeito; direito a dignidade; direito a alimentacéo; direito a saude;
direito a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

Neste contexto, o Estado e a sociedade passam a ser exigidos, para que ambos
possam proporcionar a populacao idosa, direitos simples, bem como: ir e vir, entrar nos
logradouros publicos e espagos comunitarios, liberdade para expressar suas opinides,
crencas e cultos religiosos, liberdade para a realizacdo de esportes e lazer, convivio na
vida familiar, comunitaria, politica e liberdade de auxilio e orientacéo.

Dentre as conquistas alcancadas, destaca-se: os beneficios em relacdo ao
transporte coletivo urbano, interurbano e interestadual, disponivel para os idosos com
idade superior a 65 anos, que passam a ter acesso gratuito nos transportes publicos, com
reserva de 10% dos assentos para este grupo.

Em relacdo a saude, buscou-se extinguir a discriminacdo no ambito de seu

atendimento tornando universal e igualitario, com sua atencao integral por intermédio do
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Sistema Unico de Satde (SUS) e principalmente incumbindo ao Poder Publico o
fornecimento de medicamentos, proteses, Orteses e demais recursos voltados ao
tratamento de idosos, de forma gratuita. Nos casos de internacdes hospitalares, tem-se o
direito ao acompanhante, devendo o 6rgdo de saude buscar as melhores condi¢cdes nao
apenas ao idoso, mas também ao seu acompanhante, no periodo internacao.

Criado as medidas protetivas para os idosos vulneraveis, determinadas pelo Orgéo
Ministerial, visando a melhora social do idoso em violacdo de direitos por familiares,
servicos publicos ou instituicbes, em prol do acompanhamento e avaliagdo da
possibilidade de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Em relacdo a Seguridade Social seu orcamento a principio foi deliberado ao Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS) até que o Fundo Nacional do Idoso (FNI) fosse
criado, para que os recursos adquiridos tivessem a finalidade de aplicagdo em programas
e acdes todos voltados aos idosos.

Em 2013, ap6s 10 anos de Estatuto, foram visiveis alguns avancos, entretanto
permanecendo alguns pontos que mereciam atencao por parte das politicas publicas. Por
iSso, nesse mesmo ano foi apresentado o decreto presidencial, Compromisso Nacional
para o Envelhecimento Ativo, coordenado pela Secretaria dos Direitos Humanos e com a
participacédo de doze ministérios, incluindo o Ministério da Saude.

Em 2017, o entdo presidente Michel Temer sancionou a lei n°. 13.466/2017, que
alterou o Estatuto do Idoso e estabelece prioridades as pessoas com mais de 80 anos,
dessa forma, esse grupo passa a ter suas demandas atendidas com preferéncia em
relacdo aos demais idosos. Ressalta-se que entre progressos e retrocessos, este mesmo
presidente instituiu a emenda 95/2016 que congelou os gastos no ambito das politicas
sociais.

Os avancos e desafios para a efetivacdo da Lei n°® 10.741, mais conhecida como o
Estatuto do ldoso, sdo temas de grande relevancia, uma vez que o envelhecimento
populacional no Brasil vem aumentando com grande velocidade. Embora o Estatuto do
Idoso tenha sido um marco importante, sua aplicacéo efetiva enfrenta desafios em alguns
aspectos como a conscientizagcao e participacdo da sociedade sobre os direitos dos
idosos, a falta de recursos financeiros, entre outros. Sendo assim, para garantir que 0s
direitos dos idosos sejam respeitados, é preciso que todos os setores da sociedade se
esforcem para a efetivacdo do Estatuto do Idoso (CUNHA; JUSTINO, 2015).

O Estatuto do Idoso representa um marco importante nas politicas voltadas para os

idosos no Brasil, mas sua efetividade depende da ag&o conjunta de governos, instituicbes
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e sociedade para garantir que o direito e a protecdo dos idosos sejam respeitados e
aplicados. Para atingir o objetivo das politicas publicas, é necessario a implementacéo de
algumas acdes como: fiscalizacdo e monitoramento por parte dos o6rgdos publicos,
campanhas de conscientizagdo sobre o direito dos idosos, educar a populagcdo sobre a
importancia do respeito e valorizacdo do velho, facilitar o acesso dos idosos a justica,
fortalecimento da rede social, incluindo servicos de saude, assisténcia social e lazer,
investimento em centros de convivéncia, atividades culturais e esportivas, sensibilizar a
sociedade no combate do preconceito relacionado a idade, valorizando a experiéncia e
sabedoria dos mesmos (CUNHA; JUSTINO, 2015).

3.5 Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)

O modo de producédo capitalista representa a exploracado da forca de trabalho da
burguesia sobre a classe trabalhadora, definindo de forma especifica a relacdo de
competicdo produzida entre os homens, devido a posse privada dos meios de producéo e
a concentracdo das riquezas nas maos de uma pequena minoria da sociedade
(burguesia), bem como a exploracéo e alienacédo daqueles que ndo possuem o0s meios de
producéo e aquilo que produziram, gerando como consequéncia uma desigualdade social.

As acdes assistencialistas iniciaram dentro da igreja Catdlica e, por conseguinte, o
primeiro damismo passou a fazer parte dessa rede, que tinha como principal objetivo
manter a classe trabalhadora sobre seu poder de manipulacéo, garantindo a dominacao
da classe burguesa (SANTOS; BRUN, 2016).

A seguridade social é definida pela CF/88, no artigo n°. 194, “como um conjunto
integrado de acbes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL,
1988). E, portanto, integrante do sistema de seguridade social no Brasil, juntamente com

as politicas de previdéncia social e de saude, a assisténcia social, descrita no art. 203:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - o amparo as criancas e adolescentes carentes;

[l - a promocéo da integracéo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéo de sua integracdo a vida comunitaria;

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



1988).

Em 2004, a resolucdo n°. 145/2004 apresenta a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) na busca de incluir as necessidades da sociedade brasileira no que tange
a responsabilidade politica, afim de tornar claras suas diretrizes na efetivacdo da
assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do Estado (BRASIL,
2004).

Nesta resolucdo fica estabelecido a protecdo social basica, destinada a prevenir
situagbes de risco, além de fortalecer os vinculos familiares e comunitarios. S&o
acessados atraveés do Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que tem o
BPC como o principal beneficio acionado pelos idosos, além do Programa de Atencéo
Integral a Familia (PAIF).

A protecéo social especial é dividida em duas complexidades: média complexidade,
atendimento as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos
familiares e comunitario ndo foram rompidos. Estes sédo ofertados principalmente pelo
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) e Centro de
Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP). A alta
complexidade garante a protecao integral (moradia, alimentacao, higienizacéo e trabalho
protegido para familias) e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situacéo
de ameaca, necessitando ser retirados de seu ndcleo familiar e/ou comunitario.

A PNAS juntamente com Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) seguiram o

percurso de conquistas para a populacao idosa.

3.6 Norma Operacional Basica Do Sistema Unico De Assisténcia Social
(NOB/SUAS)

A resolucéo n° 130/ 2005 implanta a Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de Assisténcia Social (NOB/SUAS) definindo a rede socioassistencial com um conjunto
integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, que ofertam e operam beneficios,
servigcos, programas e projetos, o que supde a articulacdo entre todas as unidades de
provisdo de protecdo social, sob a hierarquia de basica e especial, e ainda por niveis de
complexidade.

A NOB/SUAS define a rede socioassistencial que se organize a partir dos

seguintes parametros:
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a) oferta, de maneira integrada de servicos, programas e beneficios de protecéo
social;

b) carater publico de corresponsabilidade e complementaridade entre as acdes
governamentais e n&o-governamentais de assisténcia social evitando
paralelismos, fragmentag@es e disperséo de recursos;

¢) hierarquizacdo da rede pela complexidade dos servicos e abrangéncia territorial
de sua capacidade em face da demanda,;

d) porta de entrada unificada dos servigos para a rede de protecao social basica e
para a rede de protecdo especial;

e) territorializacdo da rede de assisténcia social, baseada na légica da proximidade
do cotidiano de vida do cidadao;

f) carater continuo e sistematico, planejado com recursos garantidos em
orcamento publico, bem como com recursos préprios da rede ndo-governamental;
g) referéncia unitaria em todo territério nacional de nomenclatura, conteldo,
padrdo de funcionamento, indicadores de resultados da rede de servigos,
estratégias e medidas de prevencdo quanto a presenca ou agravamento e
superacao de vitimizacdes, riscos e vulnerabilidades sociais (BRASIL,2005).

Entretanto, apenas em 2011, com a Lei 12.435, o SUAS regulamenta os servi¢os

por complexidade.

3.7 Sistema Unico De Assisténcia Social (SUAS)

A Lei 12.435/2011 regulamenta o SUAS estabelece uma organizacao das ac¢des da
politica de Assisténcia Social de acordo com a complexidade dos servicos.

O SUAS representa um sistema ndo contributivo, descentralizado e participativo
gue possui a funcdo de gestar o contetdo especifico da Assisténcia Social no campo da
protecdo social brasileira. Configura-se como o novo reordenamento da Politica de
Assisténcia Social na perspectiva de promover maior efetividade de suas acoées.

O SUAS complementa a LOAS, através de objetivos e resultados que devem
contemplar os direitos a cidadania e inclusdo social. Prevé servicos, programas, projetos
e beneficios da Assisténcia Social que sédo reorganizados por niveis de protecéo, sendo:
nivel de protecdo social basica e protecdo social especial.

Todos os servigos tém como foco prioritario a atencéo as familias, seus membros e
individuos e o territério como base de organizagcédo, que passam a ser definidos pelas
funcdes que desempenham, pelo nimero de pessoas que deles necessitam e pela sua
complexidade. Pressup0fe, a gestdo compartilhada, co-financiamento da politica pelas trés
esferas de governo e definicdo clara das competéncias técnico-politicas da Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios, com a participacdo e mobilizacdo da sociedade

civil, e estes, tém o papel efetivo na sua implantacdo e implementacao.
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O SUAS cria e coordena uma rede unificada, padronizada de servicos continuos,
por tempo indeterminado e fornece os pilares para a acdo em direcao a logica do direito e
ndo do favor. Nesse sentido, regula em todo o territério nacional a hierarquia, os vinculos
e as responsabilidades do sistema de servicos, beneficios, programas e projetos de
assisténcia social, de carater permanente ou eventual, executados e providos por
pessoas juridicas de direito publico, sob critério universal e logico de acdo em rede
hierarquizada e em articulagdo com iniciativas da sociedade civil.

Em suma, neste breve resumo das principais legislacbes e regulamentacdes que
visam defender os direitos dos idosos, demonstrou as conquistas alcancadas, entretanto,
cabe ressaltar que ainda ha um longo caminho a ser percorrido, tendo em vista que ainda

ndo sao todos os idosos que conseguem acessar os beneficios ofertados.
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4. O ESTADO E O SERVICO SOCIAL NO ENVELHECIMENTO

4.1 O Estado e o idoso

O envelhecimento populacional na contemporaneidade, € uma realidade em muitos
paises, incluindo o Brasil. Dessa forma, é fundamental e necessario fortalecer as politicas
sociais, investindo em programas especificos e promover, com isso, uma Visao positiva
sobre o envelhecer (CUNHA; JUSTINO, 2015).

A populagdo brasileira estd envelhecendo em um ritmo acelerado. Por um lado,
significa que as pessoas estdo vivendo mais tempo, mas isso ndo determina que estédo
vivendo melhor. E preciso oferecer servicos especificos para esse publico, ou seja,
politicas publicas que invistam nas demandas dos idosos, sejam na saude, esporte, lazer,
cultura, educacéao, entre outros (CASQUEIRA, 2016).

Considerando o envelhecimento populacional, as politicas publicas para os idosos
tem-se tornado cada vez mais relevantes. E importante que essas politicas sejam
implementadas de forma efetiva para garantir que a necessidade da pessoa idosa seja
atendida, a fim de proporcionar qualidade de vida para os velhos. Além disso, o
monitoramento é fundamental para avaliar o impacto das politicas publicas, e, caso
necessario fazer alguns ajustes (CUNHA; JUSTINO, 2015).

Cabe ao Estado analisar e investigar as relacfes dos idosos na familia e na
sociedade, a fim de tornar as politicas sociais mais consistentes, para fornecer o suporte
adequado, garantindo a esse grupo acessar 0s seus devidos direitos (MENDES et.al,
2005).

O Estado desempenha um papel importante na resposta as essas demandas,
atraveés das politicas sociais, incluindo programas de aposentadoria, cuidados de saude,
moradia acessivel e apoio emocional, com o intuito de garantir que todos os idosos
tenham acesso a servi¢cos essenciais, como saude, moradia e assisténcia social (CUNHA,
JUSTINO, 2015).

Goldman (2004 apud CUNHA; JUSTINO, 2015) informa que o sistema de
aposentadoria brasileira € fundamental para garantir a subsisténcia dos idosos e suas
familias. Mas vivenciamos uma crise econdmica e social gerada pelo Estado minimo
neoliberal. Ressaltando que os valores previdenciarios sdo muito baixos e tornam as

condicBes de vida dos aposentados bastante desafiadoras.

32



A aposentadoria € muito almejada pelas pessoas, tendo como expectativa o
descanso, lazer e perspectivas de novos projetos. Em contrapartida, € comum que muitos
idosos sintam-se “indteis” apO6s o0 processo de aposentadoria. Nessa fase de transicao,
muitos diminuem as relagfes sociais e os vinculos afetivos (LEITE, 1995; CATTANI, 2004
apud MENDES et al., 2005).

Ressalta-se que essa inutilidade esta relacionado a auséncia de ser “util” como
trabalhador ativo. O sistema capitalista exerce a exploracdo da forca de trabalho, no
momento em que o trabalhador deixa de ter o perfil desejado pela classe dominante, este
passa a compor o0 exército morto de reserva, ou seja, deixa de ser (til para o sistema.

Os processos materiais que produzem e reproduzem as refragfes da questdo social, dentre
elas, as relativas ao envelhecimento do trabalhador, constituem os determinantes
fundamentais dessa problematica social. Esses processos estdo relacionados a ditadura do
trabalho abstrato, produtor de mais-valia e de degradagfes sociais, no ambito do
capitalismo. Esse sistema produtor de mercadorias instaura uma relagdo desumanizada,
coisificada, que reduz a forga de trabalho a coisa, a ‘condigdo material de produgéo’
submetida ao imperativo da produgcdo de riquezas para fins de valorizacdo do capital,
engendrando ndo apenas a desvalorizacdo das qualidades e necessidades humanas, mas
também uma sociabilidade que gera pobreza, populagdes excedentes, e os ‘indteis’ para o
capital, pela falta de valor de uso, de rentabilidade, principalmente, quando a for¢ca de

trabalho estad desgastada e envelhecida (TEIXEIRA, 2008, p. 41 apud MONTEIRO; ASSIS,
2019, p. 06-07).

As politicas publicas governamentais tém implementado programas, como 0s
servicos: “Acolhimento Institucional e Protecdo Social para pessoas idosas com
deficiéncia”. Podemos destacar os Centros de Convivéncia, onde sao desenvolvidas
atividades diversas ao longo do dia, fortalecendo o convivio social e proporcionando lazer
(NERI, 2000 apud MENDES et al., 2005, p. 424).

O envelhecimento da populacdo é um desafio para o Estado brasileiro que precisa
tornar as politicas publicas mais eficientes e com mais qualidade nos servicos prestados. A
falta de recursos financeiros para garantir uma vida digna e a falta de acesso a servicos de
saude em tempo habil, sdo alguns desses questionamentos que o Estado precisa dar
respostas (CASQUEIRA, 2016).

As politicas sociais Estatais devem reconhecer o papel dindmico e diversificado dos
idosos na sociedade contemporanea, pois este possui caracteristicas variadas e
peculiares. Para responder essa expressao social deve-se considerar os debates sobre o
papel do idoso na sociedade contemporanea (CUNHA; JUSTINO, 2015).

Para garantir que os idosos tenham acesso a servigos essenciais, como saude,

moradia e assisténcia social, o Estado desempenha um papel importante na resposta as
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essas demandas, através das politicas sociais, incluindo programas de aposentadoria,
cuidados de saude, moradia acessivel e apoio emocional (CUNHA; JUSTINO, 2015).

Durante o processo de envelhecimento, a prevengcdo de doencas € fundamental
para promover o bem estar e a qualidade de vida do idoso. O governo deve investir em
prevencao, promocao da saude e cuidados integrados, evitando assim uma sobrecarga
nos sistemas de saude (CASQUEIRA, 2016).

Conforme descrito no art. 3° do Estatuto do Idoso: “E obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacédo, a educacéo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.” E uma responsabilidade coletiva e um compromisso
gue todos devemos assumir para construir uma sociedade mais inclusiva e justa (CUNHA;
JUSTINO, 2015).

Combater o preconceito e garantir os direitos das pessoas idosas sdo acoes
cruciais para construir uma sociedade com equidade e respeito, para tanto, o governo e a
sociedade precisam atuar de forma efetiva.

Em suma, o Estado deve garantir ao idoso atendimento prioritario, com qualidade e

em tempo habil para suas demandas.

4.2 O Servico Social e a velhice

O envelhecimento populacional também compde a “questao social” na atualidade.

Para Mendes et al. (2005 apud CASQUEIRA, 2016) as mudangas que ocorrem
durante o envelhecimento, variam de pessoa para pessoa, pois € um processo complexo
gue envolve mudancas fisicas, como diminuicdo da flexibilidade, forca muscular e
equilibrio, psicologicas relacionadas ao humor e personalidade, e mudancas na
participagao de atividades sociais.

Segundo Dias (2007 apud CASQUEIRA, 2016) o envelhecimento comeca com
mudancas de caracteristicas ao longo do tempo; ou seja, de forma gradual. Cada pessoa
tem sua prépria maneira de envelhecer, tendo em vista que o corpo envelhece dia ap6s
dia. Portanto o envelhecimento € uma combinacdo de fatores que podem apresentar
resultados positivos e/ou negativos.

Conforme Oliveira (1999 apud CUNHA; JUSTINO, 2015) é nitido o preconceito que

a sociedade brasileira tem com relagdo as pessoas idosas. E importante que a sociedade
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comece a valorizar as contribuicdes dos idosos e a reconhecer o que eles tém a oferecer.
Além disso, falta suporte para a populagéo idosa, no quesito da saude, alimentacao, lazer,
cultura, educacao, entre outros. Ainda hd muito a ser feito para melhorar a situacado do
idoso, sendo necessario expandir as politicas publicas para garantir os direitos e promover
a inclusdo da pessoa idosa na sociedade.

A violacao de direitos é outro grande desafio a ser enfrentado, além das diversas
formas de violéncia praticada contra os idosos, tais como: violéncia fisica, psicoldgica,
institucional, sexual, negligéncia, discriminacdo, abuso financeiro e patrimonial. Desta
forma, deve-se fazer a denincia dos casos as autoridades, isso faz toda a diferenca para a
protecdo do idosos (CUNHA; JUSTINO, 2015).

A politica voltada para os idosos muitas vezes se resume a medidas paliativas, e
infelizmente, os critérios para assisténcia social atende apenas a populacdo mais
vulneravel. De acordo com a Secretaria Nacional dos Direitos Humanos e da Cidadania, a
violéncia contra as pessoas idosas tem se tornado uma questdo critica. E fundamental a
conscientizagdo da populacao sobre as violagbes dos direitos da pessoa idosa, e a partir
dai, relatar casos de violéncia contra os idosos, e encaminhd-los as autoridades
competentes através de denuncia no Disque 100 (CUNHA; JUSTINO, 2015).

O servigo social esta inserido nos servigcos prestados pelo SUAS, além de também
estar presente na saude e nas ILPI's, sendo assim, sua intervengéo junto a populacéo
idosa é continua na busca da garantia de direitos dessa populagéo.

O servico social nas ILPI's atua na garantia de direitos, facilita a comunicacéo e
promove o entendimento entre os membros da familia, especialmente em situacfes de
conflito ou dificuldade, ou seja, desempenha um papel de mediador, ampliando assim, o
leque de alternativas na resolucdo de conflitos, a fim de buscar por solugcbes construtivas
(CASQUEIRA, 2016).

Nas ILPI's, o assistente social realiza: o acolhimento, integracdo social,
monitoramento relacionado ao desenvolvimento do idoso, suporte emocional, resolucéo de
problemas, elaboracédo de projetos, relatorios sociais, visitas domiciliares, entre outros
(CASQUEIRA, 2016).

O assistente social atua como um elo de comunicagéo, facilitando o entendimento
mutuo, gerenciando conflitos, diminuindo as tensdes para encontrar solu¢des, bem como,
atua na garantia a efetivacdo dos direitos e deveres entre instituicdo, o idoso e a familia,
possibilitando a criacdo de uma rede de apoio social. Em resumo, o assistente social

desempenha um papel fundamental na promocé&o da justica social, equidade e bem-estar
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de todos os envolvidos (CASQUEIRA, 2016).

Contudo o trabalho dos assistentes sociais € compreender de forma objetiva os
véarios formatos e denominacdes de familia, analisando as particularidades de cada um de
forma individual. Além de atuar na mediacdo entre a familia, o Estado, a instituicdo, os

servicos e com toda a rede de apoio idoso.
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5. ONDE ENVELHECER?

5.1 O envelhecimento no seio familiar

O artigo 3° do Estatuto do Idoso apresenta os diversos direitos das pessoas com
idade superior a 60 anos: “[...] a saude, a alimentacéo, a educacgao, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria” (BRASIL, 2003), salvaguardando o idoso enquanto membro de uma familia e
cidadao de um Estado.

A discussdo em torno do neoliberalismo enquanto pensamento estruturante da
ordem social tem como agente de interven¢do a comunidade e a familia como
dispositivo, devido ao apelo a descentralizacéo, a privatizagdo e a concentracdo
dos programas sociais para setores menos favorecidos (SCHEINVAR, 2006, p. 51
apud CAMPOS, 2011, p. 58).

Considera-se que a inatividade acarreta uma profunda alteracéo ao estilo e ritmo de
vida, devido a perda do papel profissional e pessoal junto da familia e da sociedade, por
sentir-se em desigualdade diante dos que trabalham.

Os imperativos capitalistas e neoliberais prejudicam a capacidade do idoso em
manter sua vida laboral, sendo necesséaria uma mudanc¢a de conceitos na cultura

de que o envelhecimento é sindnimo de inutilidade (BRAGA, 2010; LEAO, ALVES
2010; CASTRO, 2011 apud CAMPOS, 2011, p. 58).

De acordo com o Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, é
obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salude, a alimentacdo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Em 2022, a Lei n°® 14.423, de 22 de julho de 2022 altera a Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, para substituir, em toda a lei, as expressdes “idoso” e “idosos” pelas
expressoes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente.

A familia precisa ter uma série de cuidados com o idoso, dando suporte,
especialmente quando este apresentar incapacidades e necessidades de dependéncia, a
fim de proporcionar o bem estar do mesmo. Com relagcdo ao idoso mais ativo, deve-se
estimular a independéncia, para que ele realize as suas atividades diarias, bem como, a

autonomia, atraves da qual, ele consegue tomar decisdes (CASQUEIRA, 2016).
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Para Souza (2004, p.171 apud CASQUEIRA 2016) as relacbes humanas tem se
transformado com as novas tecnologias, repercutindo nas relacdes familiares, o que tem
contribuido para o afastamento das pessoas fisicamente e socialmente.

A familia tem passado por diversas mudancas em sua estrutura, ou seja, a familia
entrou num processo de transicdo, a partir dai, surge inUmeras organizaces familiares
alternativa. Com isso a realidade da composicédo familiar € bem diferente do modelo de
familia tradicional, devido ao aumento do numero de separac¢des e divércios, reducdo da
natalidade, diferentes formas conjugais, entre outros (CASQUEIRA, 2016).

Entende-se que a familia € uma instituicdo em permanente mudanca, portanto nao
€ estatica, ela pode ser moldavel de acordo com a sociedade e reformulada de acordo
com a necessidade do momento atual (CASQUEIRA, 2016).

Com o decorrer dos anos a familia tem mudado de acordo com os varios modelos
familiares que coexistem nas sociedades contemporaneas. Desta forma, propde-se
uma definicAo mais alargada de familia, a qual assenta na existéncia de
solidariedade e lacos biolégicos ou sociais, podendo estes (ltimos estar ou néo
oficialmente instituidos (CASQUEIRA, 2016, p.33).

Muitos consideram a familia como apoio emocional e financeiro, ou seja, a familia é
onde as pessoas tendem a sentirem-se amadas e seguras, além disso é através da familia
gue normalmente aprendemos a conviver com outras pessoas, e onde o laco familiar é a
primeira experiéncia de laco social (CASQUEIRA, 2016).

Segundo Casqueira (2016) a familia é considerada pela sociedade como a base da
organizacdo social, pois desempenha um papel importante na formacdo do
desenvolvimento dos individuos, é ela quem transmite valores, normas, e tradi¢cdes
culturais.

Devido a crise econbmica, muitos idosos tornam-se a pessoa de referéncia da
familia, contribuindo financeiramente com o valor recebido pela aposentadoria ou
beneficios, cuidando dos netos para seus filhos trabalharem, entre outras demandas que
surgem no seio familiar (CASQUEIRA, 2016).

A familia precisa ter uma série de cuidados com o idoso, dando suporte,
especialmente quando este apresentar incapacidades e necessidades de dependéncia, a
fim de proporcionar o bem estar do mesmo. Com relagcdo ao idoso mais ativo, deve-se
estimular a independéncia, para que ele realize as suas atividades diarias, bem como, a

autonomia, através da qual, ele consegue tomar decisdes (CASQUEIRA, 2016).
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Fernandes (1997 apud CASQUEIRA, 2016) destaca que a solidariedade com o
idoso, € responsabilidade da familia, pois é através dela que a pessoa idosa se sente
cuidada, protegida, segura e amada.

Ressalta-se também que existem casos de lagos afetivos rompidos que podem
gerar o abandono dos idosos. Alguns dos fatores que ocasionam essa situacado sao:
dificuldades financeiras, conflitos familiares, sobrecarga de responsabilidades, a saida de
todos os membros da familia para o mercado de trabalho, aparecimento de patologias,
entre outros (CASQUEIRA, 2016).

Freitas (2002 apud CASQUEIRA, 2016) as mudancas significativas na estrutura das
familias, vem ocasionando a diminuicdo do apoio familiar aos idosos. Ao mesmo tempo
que a familia € um espaco de protecdo, ela também pode ser um espaco de conflito,

tensao e sofrimento.

A familia é considerada extremamente importante na vida dos seus idosos, mas o
convivio entre varias geracdes pode gerar grandes conflitos e problemas, tornando-
se necessario que 0s seus integrantes procurem entender o comportamento do seu
idoso e, isso deve acontecer da mesma maneira com 0s outros membros da sua
familia. A desagregacado das estruturas familiares e a mudanca na forma de vida
das sociedades industriais, a emergéncia de valores individualistas e o trabalho da
mulher fora do lar, entre outros, fazem com que seja cada vez maior o numero de
idosos que nédo envelhecem no seio da familia. (CASQUEIRA, 2016, pag.37).

Muitas familias ndo possuem estrutura adequada para atender as necessidades
fisicas, emocionais e sociais do seu idoso. Por exemplo, quando os lagos familiares estao
rompidos, ou ndo sao suficientes, amigos e vizinhos tendem a tornar-se a rede de apoio
social, proporcionando assim, novos lacos (CASQUEIRA, 2016).

A familia pode ser entendida como uma rede social de apoio, e no envelhecimento,
a familia tem um papel ainda maior por conta do individuo se encontrar mais suscetivel a
precisar de suporte, seja ele funcional, financeiro ou emocional. A familia também é a
grande provedora de apoio ao idoso. Com o envelhecimento ha um processo de
transformacao no qual os sentimentos ficam mais aflorados, o afeto e o amor da familia se
tornam mais intenso. Com isso a importancia da familia nessa etapa da vida concentra-se
na prestacado de suporte necessério para o idoso. A pessoa idosa na maioria dos casos,
ainda que néo seja dependente, possui a necessidade de estar com um familiar ou amigo
para compartilhar os momentos e desejos.

O convivio familiar pode influenciar significativamente as caracteristicas e o
comportamento do idoso. Portanto, se a familia respeita a autonomia e independéncia do

idoso, o processo de envelhecimento sera bem sucedido. Do contrario a desarmonia
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familiar tem um impacto negativo na saude mental e fisica do idoso (ZIMERMAN, 2000
apud MENDES et al., 2005).

Além disso, ressalta-se que a familia e as relacdes interpessoais fazem a diferenca
para o bem estar do idoso, ou seja, sdo fundamentais para a qualidade de vida desse
grupo (MENDES et al., 2005).

O desejavel é que as familias amparem seus idosos, principalmente em fases de
caréncia e de enfermidade. Sendo de extrema importancia que a familia proporcione uma
acolhida saudavel ao idoso, a fim de estreitarem os lacos afetivos (FRAIMAN, 1995).

Infelizmente, em alguns casos, a familia pode ser responsavel por abusos fisicos,
emocionais e financeiros contra os idosos, o que ocorre é que o Estado deveria assumir a
responsabilidade de protecdo aos idosos, para isso, precisa garantir leis e politicas
eficazes. Com relagdo as politicas de saude e educacdo, estas precisam ser mais
abrangentes e preventivas. Além disso, apesar da cultura desempenhar um papel
significativo na valorizacdo e respeito aos idosos, 0s estere6tipos negativos perpetuam o
preconceito e a discriminacdo (CUNHA; JUSTINO, 2015).

Nem sempre as familias conseguem responder aos papéis que lhes sdo impostos
com relacdo aos cuidados necessarios ao seu idoso, a partir dai, surgem as respostas
sociais, como o0 Servi¢co de Apoio Domiciliario; Centro de Convivio; Centro de Dia; Centro
de Noite; Acolhimento familiar e por ultimo as Estruturas Residenciais, com o objetivo de
promover a autonomia, integracdo social e a salde no processo de envelhecimento
(CASQUEIRA, 2016).

Atualmente, a institucionalizacdo do idoso tem sido uma necessidade e/ou escolha
de algumas familias. Seja por ndo conseguirem cuidar, ndo terem condi¢des estruturais no
domicilio, ndo haver pessoas na casa (todos saem para trabalhar ou estudar), condicbes
de saude do idoso, entre outros fatores. Ressalta-se que institucionalizar ndo significa
abandonar. Existem familias que, de fato, abandonam seus idosos nas ILPI's, mas a
familia que opta pela institucionalizagdo e mantém-se presente e frequente na ILPI, muitas

vezes conseguem prestar um melhor cuidado para os seus idosos.
5.2 Ainstitucionalizacao da pessoa idosa
As ILPI's caracterizam-se como espacos aliados na tentativa de ofertar uma velhice

mais digna as pessoas acima de 60 anos. As instituicbes oferecem atendimentos de

cuidados e saude, por meio de equipes multidisciplinares.
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Essas instituicdes foram criadas em 2003 pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia para substituir o papel dos asilos na rede de assisténcia social ao idoso. Em
sua grande maioria sdo pertencentes a rede privada, destinados & moradia, permanéncia
fixa ou temporéria, para pessoas a partir de 60 anos de idade. Segundo definicdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021), através da Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005 e revogada pela RDC n°
502, de 27 de maio de 2021, “as ILPIs sé&o instituicbes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, propostos para ser domicilio coletivos para idosos,
recebendo suporte familiar econdmico, a partir de principios de liberdade, dignidade e
cidadania” (BRASIL, 2021).

Segundo Freitas (2002 apud CASQUEIRA, 2016) as familias tem encontrado
diversas dificuldades para dar o suporte necessario ao seu idoso, pois na maioria das
vezes, os familiares ndo possuem recursos financeiros, que dificultam o acesso a
cuidados, compra de medicamentos e alimentacdo adequada. No caso do aparecimento
de patologias diversas, a familia ndo possui conhecimento suficiente para prestar os
devidos cuidados. Outro fator que merece destaque € a diferenca de opinibes dos
familiares, contribuindo assim para a geracdo de conflitos, e consequentemente, para o
enfraguecimento dos lacos afetivos. Ndo podemos esquecer que, além dessas questdes
mencionadas acima, a saida dos membros da familia para o mercado de trabalho pode
dificultar o cuidado com os idosos, especialmente se eles necessitarem de cuidados em
tempo integral.

Com a falta de pessoas para cuidar do idoso, muitas familias, ndo tem outra opcao,
a nao ser institucionalizar seus idosos (CASQUEIRA, 2016).

Deve-se ressaltar que ap0Os a institucionalizacdo do idoso, € fundamental que a
familia ndo os abandone, pelo contrario, € muito importante continuarem a cumprir seu
papel familiar (CASQUEIRA, 2016).

Perlini (2007 apud CASQUEIRA, 2016) com certeza a visita dos familiares e amigos
para o idoso que vive numa ILPI faz-se necessaria, como prevencéo do isolamento social.

As principais causas da institucionalizagdo do idoso sao: dificuldades financeiras,
conflitos familiares, incapacidade fisica e cognitiva, entre outros. O idoso que tem grande
propensdo a ser institucionalizado sdo os que apresentam maior grau de dependéncia
fisica funcional e motora, sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia, ou seja,

idosos agressivos, gque recusam a higiene pessoal, auséncia de adesdo ao tratamento
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medicamentoso, colocando em risco sua integridade fisica e a do outro (CASQUEIRA,
2016).

Ressalta-se que alguns idosos preferem permanecer no conforto da sua casa para
receber assisténcia e cuidados, pois essa alternativa pode ser menos dispendiosa em
comparacao com as instituicdes, além disso, a conexdao emocional e a familiaridade com
as pessoas e 0s Objetos sdo aspectos importantes para o seu bem estar. A casa
representa um repositério de memorias, experiéncias e relacdes afetivas. Lembrando que
a decisdo da institucionalizacdo deve ser tomada com base nas necessidades especificas
do idosos e no seu bem-estar (CASQUEIRA, 2016).

Segundo Yamamoto e Diogo (2002) algumas das principais causas da
institucionalizagdo s&o a necessidade de ofertar diversos cuidados ao idoso, doengas com
alteracbes mentais e mudancas comportamentais, auséncia de estrutura residencial

adequada, escassez de recursos financeiros, etc.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela portaria n°
2528, de outubro de 2006, estabelece que as praticas de cuidados destinadas as
pessoas idosas exigem uma abordagem global, interdisciplinar e multidimensional,
levando em consideracéo a grande interacdo entre fatores fisicos, psicolégicos e
sociais que influenciam a salde delas, além da importancia do ambiente em que
elas estdo inseridas (BRASIL, 2006).

Devido as mudancas fisicas, mentais, emocionais e sociais, propiciadas pelo
envelhecimento do corpo e maior vulnerabilidade & comorbidades, as pessoas idosas
tendem a necessitar de mais cuidados e ajuda dos membros da familia. Embora a familia
seja a principal fonte de suporte a pessoa idosa, por alguns motivos, podem passar a nao
ter condicBes de amparar o idoso, e uma das alternativas € a institucionalizagao.

Ao analisar o comprometimento das relacdes familiares, quando o idoso é
institucionalizado, uma das tendéncias é a auséncia dos membros da familia o que pode
trazer implicagbes negativas no apego pessoal da pessoa idosa, na intimidade emocional
ou mesmo nos cuidados fisicos e/ou psicolégicos, quebrando assim o vinculo familiar.

A responsabilidade civil pelo abandono afetivo do idoso ndo esta expressamente
disposta no Estatuto do ldoso, razdo pela qual se julga tal situacdo com base nos artigos
229 e 230 da CF/88, mas devido a tantas denuncias de maus tratos e abandono dos
idosos foi elaborado um projeto de lei n° 4229, de 2019, que pretende acrescentar um
dispositivo ao Estatuto do Idoso, regulamentando essa situagao.

Todavia, o dever dos filhos de prestarem assisténcia afetiva aos pais idosos ainda €
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alvo de grande controvérsia. Dessa forma, uma analise mais profunda da responsabilidade
civil dos filhos perante os pais idosos por abandono material e afetivo faz-se necessaria. A
obrigacdo dos filhos em relagdo aos pais idosos € estabelecida legalmente, conforme o
artigo 229 da Constituicao Federal que define “os pais tém o dever de assistir, criar e
educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar 0s pais na
velhice, caréncia ou enfermidade”. O Estado responsabiliza a familia pelos cuidados aos
idosos, mas ressalta-se que a integridade e a vida do idoso precisam ser asseguradas em
primeiro lugar, ou seja, se o seio familiar ndo garantir os cuidados e seguranga ao idoso, 0
Estado precisa intervir através das politicas publicas sociais.

O aumento da proporcdo de idosos com incapacidades e fragilizados, a reducéo da
disponibilidade de cuidado familiar e transferéncias intergeracionais, o alto custo do
cuidado domiciliar, moradias com espaco fisico reduzidos e/ou estruturas com riscos para
guedas e a violéncia contra o idoso séo considerados fatores que podem desencadear a
institucionalizacéo.

E necessario haver uma rede de apoio interligada: o Estado, a familia e a
sociedade, para que o cuidado deixe de ser uma mera acao pontual e técnica. A
integracdo dessas esferas, cada uma com o seu limite de atuacdo, sem duvida, pode
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos e das relacbes entre as
geracoes.

De acordo com Yamamoto e Diogo (2002), o novo perfil da populacdo brasileira
exigira profissionais especializados na area gerontologia e geriatrica, a fim de atender a
demanda crescente por esses servicos. Ressalta-se, também, a necessidade de que as
instituicbes destinadas ao cuidado de idosos contem com pessoas qualificadas para tal
assisténcia, visando atender as necessidades peculiares dos idosos, principalmente
daqueles mais fragilizados e dependentes.

Desse modo, as ILPI's devem prestar atendimento por meio de uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicélogos dentre outras especialidades. As ILPI's
séao fiscalizadas pela ANVISA e do Ministério Publico.

A ANVISA adverte que as ILPI's ndo sdo estabelecimentos voltados a clinica e
terapia, mas residéncias coletivas que buscam atender idosos com necessidades e
cuidados prolongados.

Segundo Alcéantara (2004), mesmo havendo tais instituicbes que oferecem os

cuidados aos idosos, espera-se que os filhos adultos cuidem de seus pais quando estes
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nao tiverem mais autonomia. Entretanto, quando os filhos também ndo podem mais
realizar esta tarefa de cuidar/amparar, a ILPI torna-se uma opcéao viavel para a realizacéo
deste cuidado.

Alguns fatores que contribuem para a institucionalizagdo estao relacionados aos
idosos que apresentam condicfes de saude mental, doencas cronicas ou debilitantes,
guando a familia ndo tem recursos para fornecer assisténcia adequada, falta de apoio
social ou por se sentirem isolados. As ILPI's devem oferecer cuidados para idosos que
necessitam de assisténcia (CASQUEIRA, 2016).

A colaboracéo entre instituicbes, familias e comunidade € essencial para garantir
gue os idosos recebam cuidados adequados e se sintam apoiados. Para facilitar o
processo de adaptacdo do idoso na instituicdo, é permitido que os residentes levem
objetos pessoais, além disso, ajuda a tornar o ambiente mais familiar e acolhedor
(CASQUEIRA, 2016).

A patrticipacédo da familia durante o processo de institucionalizacdo € fundamental,
pois é ela quem ir4 passar todas informagdes sobre as necessidades e preferéncias do
seu ente querido, bem como ajudar na adaptacdo a nova realidade. Para tal, € necessério
gue as instituicbes e as familias tenham uma comunicacdo aberta e colaborativa, com
muito cuidado e respeito matuo para essa transicdo (CASQUEIRA, 2016).

A presenca de familiares e o convivio com a familia sdo fatores importantes para o
idoso institucionalizado, portanto, manter os lagos afetivos contribui para o bem-estar do
idoso, proporcionando conforto emocional e sentimento de pertencimento (CASQUEIRA,
2016).

E muito comum, a institucionalizacdo de pessoas acima de 60 anos, contra a sua
vontade, essa situacdo se torna angustiante e desafiadora, pois o idoso sente que esta
perdendo sua autonomia, bem como a sua liberdade de escolha. Em casos, como esses,
muitos familiares deixam de visitar o idoso com frequéncia, deixando-o sob cuidados de
profissionais da instituicdo. Mas deve-se ressaltar que nem todos os profissionais s&o
capacitados, portanto ndo tem a sensibilidade para oferecer um ambiente acolhedor
(CASQUEIRA, 2016).

A institucionalizacdo pode beneficiar a pessoa idosa em diversos aspectos,
proporcionando um ambiente de convivéncia, onde os individuos praticamente possuem a
mesma faixa etaria, o que contribui positivamente para o resgate da autoestima e a
reducédo do sentimento de soliddo. (CASQUEIRA, 2016).
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Em suma, a institucionalizacdo é uma opcao para 0s idosos que tiveram seus
direitos violados e também para casos que a familia ndo consegue suprir todos os
cuidados diarios necessarios. De toda forma, o mais importante € a frequéncia da familia

na instituicdo, a fim de ndo haver rompimento dos lagos sociais e familiares.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no presente estudo compreendemos 0s principais impactos gerados pelo
envelhecimento na contemporaneidade. Envelhecer no Brasil significa enfrentar desafios,
especialmente para as pessoas com baixo poder aquisitivo, pois 0 pais ndo esta
preparado para lidar com essa realidade e as politicas publicas existentes, muitas vezes,
ndo conseguem atender toda a populagdo com a qualidade e atencdo necessarias.
Dentre as dificuldades enfrentadas pelos idosos no Brasil podemos destacar, o
desrespeito, preconceito, dificuldades de acesso a servicos de saude de qualidade,
violéncia urbana e familiar, entre outras. Faz-se essencial criar mais politicas publicas
especificas para os idosos e tornar eficazes as j4 existentes (VERAS, 2003;
FERNANDES; SANTOS, 2011 apud CUNHA; JUSTINO, 2015).

Na contemporaneidade o envelhecimento populacional € uma realidade em muitos
paises, incluindo o Brasil. Por isso, a necessidade de fortalecer as politicas sociais,
investindo em programas especificos (CUNHA; JUSTINO, 2015).

Registramos o percurso das principais legislacdes e regulamentacfes, atualmente
vigentes no pais, sendo essas: CF/88, LOAS, PNI, estatuto do idoso, PNAS, NOB/SUAS
e SUAS. Reconhecemos o0 avancgo e a importancia de todas essas conquistas, entretanto,
reforcamos a necessidade de seguirmos na luta pela garantia de direitos de todos os
idosos, através de politicas publicas e sociais adequadas, adaptadas e especificas.

O papel do Estado no envelhecimento € de garantir o acesso do idoso aos seus
direitos de protecado social, servicos essenciais como saude, moradia digna e assisténcia
social, através da aprovacédo e implantacao das politicas publicas.

O servico social, juntamente com o0s demais 6rgdos e servicos competentes, deve
buscar incessante a defesa dos direitos das pessoas acima de 60 anos, tendo em vista
gue esses, em sua maioria, migraram da classe trabalhadora para o exército morto de
reserva e agora precisam implorar pelo direito de receber, ao menos, 0 minimo para
sobreviverem.

O assistente social tem a capacidade de fazer uma leitura critica da realidade a
qual o idoso estd submetido, fazendo intervencdes necessarias junto a rede de servico
socioassistenciais para melhor atender o publico usuario e seus familiares. O trabalho
realizado pelos assistentes sociais junto as familias € precedido por meio de abordagem
individual e coletiva, entrevistas, visitas domiciliares, acompanhamentos, orientacdes,

acolhimento, estudo socioecondmico e a escuta qualificada. Esse arsenal de instrumentos
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€ utilizado em prol do bem-estar dos diferentes segmentos populacionais, tendo em vista
gue diante das desigualdades sociais provenientes de um sistema capitalista opressor,
presente em nosso pais e que infelizmente estd sendo agravado devido a atual
conjuntura.

Assim ¢é papel da categoria profissional fazer aliancas para a criacdo e
desenvolvimentos de programas e projetos sociais que visam garantir melhores condicdes
de vida, saude e dignidade na velhice. Ademais, a categoria profissional precisa romper
com as ideias que envolvem o envelhecimento exclusivamente com necessidade de
mudancas de habitos, que descaracteriza o papel das politicas publicas para os idosos.

O valor do homem, dentro da sociedade capitalista, dar-se-a a partir daquilo que
ele produz. Tendo em vista, o idoso aposentado ou incapaz para o trabalho, afasta-se
daquilo que construiu ao longo dos anos e acaba por deixar de ser “util” para a sociedade.

O idoso nao sofre apenas com perdas das capacidades funcionais, biolégicas e
fisicas, a velhice vem acompanhada de mudancas psicolégicas e sociais, as quais
resultam na dificuldade de adaptarem-se aos novos papéis sociais. Devido a tantas
mudancas, faz-se necessario dar a devida importancia para a saude mental, que pode
gerar o isolamento social, perda dos lacos familiares e sociais, além de questdes clinicas
(LEITE, 1995 apud MENDES et al., 2005, p.424).

Para garantir que os idosos sejam respeitados, tenham acesso a seus direitos e,
possam envelhecer com dignidade, é preciso reconhecer e combater o preconceito
(CUNHA; JUSTINO, 2015).

A familia desempenha um importante e fundamental papel no envelhecimento, por
isso, envelhecer no seio familiar, com dignidade, atencdo, afeto, harmonia, saude,
condicdes basicas de higiene, alimentacdo adequada, moradia adaptada, lazer, cultura,
entre outros; € uma oportunidade Unica, entretanto, caso esses aspectos ndo sejam
resguardados ou possiveis de serem prestados pela familia, a ILPI passa a ser uma op¢éo
de lugar de atendimento especializado ao idoso que pode suprir as questdes do ambito
dos cuidados, entretanto, em nenhuma hipdtese conseguem suprimir ou substituir o afeto
familiar.

A ILPI também consegue atender os idosos que tiveram seus direitos violados pela
propria familia, nestes casos, normalmente ha o rompimento dos lagos familiares e a

instituicdo passa a ser um novo lugar de cuidados e até de afeto.
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A sociedade precisa compreender e adaptar as mudancas demograficas, acolhendo
e incluindo o idoso, que traz consigo uma bagagem histérica, de conhecimento e
sabedoria para contribuir com a sociedade.

Portanto, o assistente social deve dar respostas objetivas as demandas recebidas
pela populacéo usuaria dos servicos, fugindo de um carater imediatista, exercendo o seu
papel como profissional capaz de realizar intervengbes qualificadas que atendam nao
somente 0 publico usuério, mas a classe trabalhadora como um todo. Assim, seu dever
como profissional € promover um atendimento que contribua na superacdo das
necessidades do idoso, principalmente relacionadas as protecdes basicas e especiais,
sendo um processo interventivo que segue o projeto ético-politico, os valores e principios
gue regulamentam o exercicio profissional.
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