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RESUMO

O mundo, o Brasil, a Regido Norte e o estado de Rondonia estdo em momentos distintos do
envelhecimento populacional, entretanto todos apresentam o envelhecimento da populacéo
juntamente com a diminuicdo da oferta de cuidados familiares para idosos como uma
realidade. Nessa perspectiva, 0 papel social das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos ganha ainda mais relevancia, razéo pela qual o objetivo geral da pesquisa foi realizar
um diagndstico das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos no estado de Rondonia,
com vistas a subsidiar politicas publicas que garantam o respeito aos direitos humanos das
pessoas idosas. Teve como objetivos especificos: |I. Mapear as Instituicbes de Longa
Permanéncia para Pessoas ldosas do estado de Rondonia; Il. ldentificar o perfil dos
institucionalizados, bem como as possiveis causas determinantes para institucionalizacéo; I11.
Discutir com base na Teoria Econdmico Politica do Envelhecimento os dados levantados.
Para tanto foi realizada uma pesquisa aplicada, com abordagem qualitativa e quantitativa, a
concepgdo do referencial tedrico por meio do procedimento técnico de revisdo bibliogréfica e
verificacdo do estado da arte, construidos dois instrumentos de coleta de dados utilizados para
levantamento de dados em pesquisa de campo, sistematizacdo dos dados para anélise dos
resultados. Com a analise dos resultados foi possivel inferir que no estado de Rondbnia
existem doze Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, das quais apenas uma tem
natureza publica e que juntas mantém 394 pessoas institucionalizadas, das quais 43 ndo sao
idosas. Nesse universo, 80,1% sédo homens e 19,9% s&o mulheres, 64,8% sdo pardos e pretos,
59,6% sdo analfabetos, 63% sdo solteiros, 58,6% ndo possuem filhos, 56,2% ndo recebem
visitas, 36,5% sdo semidependentes. Como maiores responsaveis pela operacionalizacdo das
institucionalizacdes aparecem as Secretarias Municipais de Assisténcia Social e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (SEMAS/CREAS) em 27,9% dos casos e as
familias em 26,9%. Os problemas de saude se revelam como a maior causa de
institucionalizacdo e constam em 37,8% dos casos. Das violéncias relatadas, a fisica foi a de
maior incidéncia, constando em 57,8% dos casos e como maiores violadores os filhos, em
44,7% dos casos. Com base no diagnostico obtido foi possivel ponderar a existéncia de um
quadro de descarte e invisibilidade social das pessoas institucionalizadas idosas ou nao idosas
no estado de Ronddnia relacionados a idade, raca, classe, género, grau de dependéncia, estado
civil, escolaridade e profissdo, bem como que a criacdo de uma rede de assisténcia e atencdo a
pessoa idosa de acordo com as suas necessidades € urgente. Como produtos materiais desta
pesquisa se propde a elaboracdo de um relatdrio técnico e a criagdo de um sitio eletrénico para
divulgacdo e consulta dos dados obtidos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Instituicbes de Longa Permanéncia. Invisibilidade Social.
Direitos Humanos. Idoso.



ABSTRACT

The world presents an aging population and a decrease in the provision of family care for the
elderly as a reality. In this perspective, the Long Term Care Institutions' social role for the
Elderly gains even more relevance. Thus, this research aims to make a diagnosis of the Long
Term Care Institutions for the Elderly in the state of Rondénia, intending to subsidize public
policies to guarantee respect for the human rights of the elderly. Its specific objectives were: I.
Map the Long Term Care Institutions for Elderly People in the state of Rondonia; Il. Identify
the profile of the institutionalized, as well as the possible determinant causes for
institutionalization; 111. Discuss the data collected based on the Economic Political Theory of
Aging. To this end, applied research was carried out, with a qualitative and quantitative
approach, the design of the theoretical framework through the technical procedure of
bibliographic review and verification of state of the art; two instruments of data collection
were used to collect data in field research, systematization of data for analysis of results. The
results point that in Rondonia, there are twelve Long Term Care Institutions for the Elderly,
of which only one has a public nature, and that together have 394 institutionalized people, of
which 43 are not elderly. In this universe, 80.1% are men and 19.9% are women, 64.8% are
brown and black, 59.6% are illiterate, 63% are single, 58.6% do not have children, 56.2% do
not receive visits, and 36.5% are semi-dependent. The two main stakeholders who are
responsible for the institutionalization of the elders are the Municipal Social Assistance
Secretariats and the Specialized Social Assistance Reference Center (SEMAS / CREAS)
(27.9% of the cases) and the families (26.9%). Health problems are the primary cause of
institutionalization (37.8% of cases). Of the reported violence, physical violence was the
highest incidence, accounting for 57.8% of patients, and children as the most significant
violators, in 44.7% of cases. Thus, it was possible to consider the existence of a discard
situation and social invisibility of institutionalized elderly or non-elderly people in the state of
Rondo6nia related to age, race, class, gender, degree of dependence, marital status, education,
and profession. The creation of an assistance and attention network for the elderly is urgent to
support their needs. As material products of this research, it is proposed the elaboration of a
technical report and the creation of an electronic site for the dissemination and consultation of
the obtained data.

Keywords: Aging. Long Term Institutions. Social Invisibility. Human rights.
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1 INTRODUCAO

Desde meados dos anos 1960 e 1970, o mundo passa por uma queda acelerada na
fecundidade e na mortalidade nas varias idades que compdem a populacdo;
concomitantemente, grandes mudancas sociais, econémicas e politicas tomavam forma e
forca, como os processos de globalizagcdo e industrializagdo, avanco do sistema capitalista,
transformacdes nos sistemas de valores e nas estruturas familiares, assim como melhorias nas
condicdes sanitarias e médicas, aumentando a expectativa de vida (NERI, 2007).

Ap0s as intensas mudancas estruturais e a promoc¢édo de uma verdadeira metamorfose
no mundo do trabalho, no Estado do Bem-Estar e no espacgo urbano e familiar, se contrafez
uma nova representacdo para a existéncia humana (VERAS; FELIX, 2016). Como um dos
resultados dessa complexa reformulacdo social, o envelhecimento populacional tornou-se um
processo inevitavel e irreversivel (OLIVEIRA, 2019a).

Segundo o Fundo de Populagdo das Nacgdes Unidas, no ano de 1950 havia 205 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais no mundo. Em 2012 o numero de pessoas mais velhas
aumentou para quase 810 milhdes. Projeta-se que esse nimero passe de 01 bilhdo até 2025 e
que duplique até 2050, alcancando mais de 02 bilhdes de idosos no mundo (UNFPA, 2012).

O crescimento da populacdo de idosos e da longevidade é um fenbmeno mundial,
nacional e local que alcanca cifras recordes nem de perto vistas antes na historia da
humanidade. O envelhecimento da populacdo desafia 0s arranjos sociais existentes a
assegurar a inclusdo social e cuidados familiares e ndo familiares aos envelhecidos (ALVES;
CAVENAGHI, 2019). Em virtude de tal contexto demogréfico e social, conhecer o perfil das
pessoas que se encontram institucionalizadas, e discutir os fendmenos socioecondmicos e
politicos (fatores importantes para a configuracdo das diferentes formas de viver e envelhecer)
apresentam-se como questdes de crescente relevancia mundial para garantia de uma vida mais
longa e digna (TEIXEIRA, 2006).

Entretanto, os poucos dados ou até mesmo a auséncia de dados sobre as pessoas que
residem em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) as invisibiliza, além de,
muitas vezes, dificultar & consecucgéo de politicas publicas, a organizacéo da sociedade civil, a
conscientizacdo da familia e da prdpria pessoa institucionalizada e o questionamento das
estruturas econémicas e politicas (CAMARANO; BARBOSA, 2016).
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No Brasil, a primeira e Unica pesquisa realizada com o objetivo de apresentar em
ambito nacional um retrato das InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos foi a pesquisa
Condicgoes de funcionamento e de infraestrutura nas instituicbes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs) no Brasil, realizada em 2007 com coordenacéo geral de Ana Amélia Camarano
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), em parceria com a Secretaria Especial
dos Direitos Humanos (SEDH) da Presidéncia da Republica e o Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso (CNDI). Desde entdo ndo foram encontrados mais registros de pesquisas em
ambito nacional que contemple essa problematica (CAMARANO, 2007).

No estado de Ronddnia, situado na regido norte do Brasil, na Amazonia Ocidental, a
situacdo € ainda mais precéria, pois ndo foi encontrada nenhuma pesquisa sobre a
problematica. Em visita ao Ministério Puablico Estadual e ao Conselho Estadual do Idoso
(CEI), orgaos de fiscalizacdo e controle do Estado, no periodo de janeiro e fevereiro de 2020,
verificou-se que ndo ha um levantamento, cadastro ou sequer 0 mapa da situacdo e da
populacéo residente em ILPIS/RO, também ndo ha uma listagem com as ILPIS existentes em
Rondonia.

Desse modo, a problematica desta pesquisa se da, principalmente, por dois motivos:
primeiro, pelo crescente envelhecimento da populacdo do estado de Rondonia e a caréncia de
dados sistematizados da rede de cuidados prolongados ndo familiares em institui¢ces de longa
permanéncia para idosos no estado; segundo, ha a necessidade de compreensao do local social
reservado as pessoas institucionalizadas idosas e ndo idosas, diante da nova dinamica da
sociedade e dos desafios que as alteracGes socioecondmicas e demograficas representam para
a manutencdo e disponibilizacdo de cuidados prolongados familiares e ndo familiares.

Assim o problema central desta pesquisa, é o fato de Ronddnia ser um dos estados da
Federacdo em que a populacdo de idosos cresce e que ndo ha conhecimento sobre a rede de
cuidados prolongados nao familiares em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos e, tdo
pouco, sobre os institucionalizados e as causas de institucionalizagao.

Em decorréncia deste cenario 0s questionamentos que nortearam esta pesquisa foram:
quais as caracteristicas das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos no estado de
Rondbnia e da populacdo residente? Por que o idoso estd sendo institucionalizado? A
institucionalizacdo tem sido influenciada por fatores socioeconémicos e politicos? Em razéo
disso, esta pesquisa tem como objeto de estudo as Instituicdes de Longa Permanéncia para

Idosos no estado de Rondbnia e, como dados gerados na pesquisa: as caracteristicas da rede
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de cuidados prolongados disponiveis no estado de Rondénia, o conhecimento do perfil dos
idosos institucionalizados e os principais fatores determinantes para a institucionalizacdo do
idoso.

Nessa perspectiva, 0 objetivo geral da pesquisa foca-se em conhecer as Instituicdes de
Longa permanéncia para 1dosos, os institucionalizados e as causas de institucionalizagéo, para
assim realizar um diagnoéstico, com vistas a subsidiar politicas publicas que garantam o
respeito aos direitos humanos das pessoas idosas e nao idosas residentes em ILPIS/RO. Para
tanto sdo apresentados dados informativos sistematizados e feitas discussées como intuito de
facilitar a atuagdo do Estado e sociedade civil, conscientizagdo da familia e dos individuos dos
desafios do envelhecimento populacional e da baixa oferta de cuidados prolongados néo
familiares.

Os objetivos especificos foram: I. Mapear as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Pessoas Idosas do estado de Rondonia; Il. Identificar o perfil dos institucionalizados, bem
como conhecer possiveis causas determinantes para institucionalizacdo; I11. Discutir com base
na Teoria Econdmico Politica do Envelhecimento os dados levantados, contribuindo para que
a atual conquista da longevidade esteja acompanhada de niveis satisfatorios de qualidade de
vida e respeito a dignidade humana da pessoa envelhecida.

Assim, essa pesquisa se justifica, primeiramente, pela deficiéncia ou até mesmo
inexisténcia de informacdes especificas e recentes sobre a populacdo residente em Instituicdes
de Longa Permanéncia no estado de Rondonia (ILPIS/RO). Segundo, o levantamento de
dados proposto por essa pesquisa se mostra imperativo a efetivacdo de politicas publicas
direcionadas a promogdo dos direitos humanos das pessoas idosas e nao idosas. Por ultimo,
por Ronddnia se apresentar ainda num momento do envelhecimento populacional favoravel
do ponto de vista demografico a mudancas estruturais nos cuidados prolongados néo
familiares.

Como local de impacto social desta pesquisa Ronddnia foi escolhido tendo em vista
ser o estado em que programa de mestrado (no qual esta pesquisa esta incluida) é
desenvolvido, em razdo do envolvimento social com a problematica e pelo maior acesso aos
dados do que em outros estados.

No aspecto metodoldgico esta pesquisa € uma pesquisa aplicada, desenvolvida
utilizando o método misto, quali e quantitativo, primeiramente com analise tedrica dos

principais aspectos relacionados a problematica do envelhecimento; pesquisa de campo com
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entrevistas e aplicacdo de questionario por meio do instrumento de coleta de dados visando
conhecer as ILPIS/RO, o perfil da populacdo institucionalizada e as possiveis causas da
institucionalizacdo; e sob a perspectiva da heterogeneidade e dos fatores socioecondmicos
politicos e familiares de cada caso, apresentar e discutir os dados coletados. Deste modo, 0s
dados foram analisados por meio de ferramentas estatisticas descritivas e relacionados com a
Teoria Econdmica Politica do Envelhecimento, e sdo apresentados na Secéo 6 desta pesquisa.

A posicdo tedrico-metodoldgica desta pesquisa estd assentada na assertiva de que o
envelhecimento humano é uma experiéncia que se da de forma diversa entre os individuos,
abrangendo uma multiplicidade de fatores moldados sob determinadas e especificas condicoes
de vida, extrapolando-se o entendimento das maneiras de envelhecer apenas atreladas as
transformacdes fisico-bioldgicas que ocorrem no individuo nessa fase da velhice, mas sim de
que o envelhecimento é um processo que € resultado da vida individual e social,
profundamente marcada pelo sistema socioecondmico e politico (TEIXEIRA, 2018).

E nesse contexto entende-se necessario o conhecimento dos atuais momentos do
envelhecimento demogréafico e também a compreensdo do fendmeno a partir da Teoria
Econdmico Politica do Envelhecimento para a compressdo da problematica social relativa aos
cuidados com a pessoa idosa, reconhecido como direito humano fundamental pela prépria
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) em seu artigo XXV (ONU, 1948).
Sendo, entdo, imperativo apreciar os dados estatisticos informadores do recorte feito nesta
pesquisa no que diz respeito a populacdo idosa residente em instituices de longa
permanéncia no estado de Rondbnia, com vista ao conhecimento do real quadro e situacao
desta parcela da populacgéo, o que é imprescindivel para o desenvolvimento de estratégias para
o incremento de politicas publicas adequadas a efetivacdo dos objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil, bem como a mudanca de vida, da sociedade e do Estado.

Visando a integracdo entre as tematicas que envolvem o problema dessa pesquisa é
que este trabalho foi organizando da seguinte forma: Na Secdo 2 estdo descritos os diferentes
momentos do envelhecimento populacional mundial, nacional, regional e local; na Segdo 3
sdo considerados o0s aspectos relacionados a problematica social do envelhecimento
populacional a partir da Teoria Econdmica Politica do Envelhecimento; na Secdo 4 ¢ feita
uma breve exposicdo dos aspectos relevantes sobre o cuidado prolongado ndo familiar de
idosos realizado em Instituicdes de Longa Permanéncia, sobre os institucionalizados e sobre a

institucionalizacdo; na Secdo 5 é detalhada a metodologia usada na pesquisa; na Secdo 6 séo
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apresentados os resultados e discussdes; por fim, na ultima secdo sdo apresentadas as
Consideracdes Finais.

Como produtos desta pesquisa, foram produzidos o Relatério Técnico “Populacdo
Residente em Institui¢cbes de Longa Permanéncia para ldosos no Estado de Ronddnia” e o site

http://www.ilpisro.unir.br/.
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2 OS DIFERENTES MOMENTOS DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
MUNDIAL, NACIONAL, REGIONAL E LOCAL

Nesta secdo sdo apresentados de forma descritiva os diferentes momentos
demogréficos do envelhecimento populacional mundial, nacional, regional e local, de modo
que na subsecdo 2.1 é apresentado o quadro de envelhecimento no mundo, na subsecdo 2.2 0
envelhecimento no Brasil, na subsecdo 2.3 como tem ocorrido o envelhecimento na regido
norte e, por fim, é feito na subsecdo 2.4 um panorama do envelhecimento no estado de

Rondobnia.

2.1 O Novo Mundo Velho

A populagdo mundial como um todo estd envelhecendo. O mundo moderno é um
mundo cada vez mais velho, “a faixa etaria que mais cresce ¢ a da populacdo idosa acima de
sessenta anos. Tanto no Brasil quanto na maior parte do planeta, esse € o grupo humano que
mais aumenta” (PAULA, 2016, p. 263).

Ha diversos fatores que interferem no envelhecimento populacional e Souza (2018)
destaca que devem operar simultaneamente: envelhecimento pelo topo (aumento da esperanga
de vida) e o envelhecimento pela base (diminui¢éo das taxas de natalidade).

Com relacdo ao aumento da expectativa de vida, tem-se o inicio do processo de
consolidacdo da industrializacdo como um dos marcos historico nesse processo, uma vez que
foi a partir desse momento que a ciéncia teve estimulos que propiciaram a melhoria das
condicBes sanitarias das cidades, ambientais e nutricionais, de urbanizacdo e elevacdo dos
niveis de higiene pessoal; ao mesmo tempo, a medicina comecava a desenvolver inimeros
remédios e vacinas capazes de combater doencas que dizimavam populagdes frequentemente,
iniciando-se, a partir de entdo, a queda das taxas de mortalidade, aumentando, dessa forma, a
esperancga de vida da populacdo (RAMOS, 2014).

Em ndmeros, segundo dados do Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais da
Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) relativos as perspectivas da populagdo mundial em
2019, verifica-se que a expectativa de vida ao nascer aumentou substancialmente em todo o
mundo: em 1950 a expectativa de vida ao nascer era por volta de 47 anos, passou a ser de 71

anos em 2019 e estimava-se que proximo de 72 anos para 2020. A projecdo para 0 ano de
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2050 é de que os recém-nascidos tém expectativa de vida proxima dos 83 anos (ONU, 2019a).
Estes dados podem ser visualizados no Gréfico 1.

Graéfico 1 — Aumento da expectativa de vida ao nascer no mundo.
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Fonte: ONU (20194, online).

Com relacdo a diminuicdo das taxas de natalidade, que ocorre devido a reducdo no
namero de criancas nascidas, pode-se afirmar que também esta relacionada as transformacdes
na sociedade, como as profundas mudangas nos processos produtivos, a entrada da mulher no
mercado de trabalho, maior acesso a escolarizacdo, 0 acesso a métodos contraceptivos, entre
outros (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002).

Com essas mudangas na expectativa de vida e nas taxas de natalidade a dindmica de
envelhecimento pelo topo (mais velhos) e achatamento da base (mais jovens) fica evidente
guando observadas as diferencas nas piramides etarias mundiais referentes aos anos de 1950,
2020 e projecBes para 2050, apresentadas pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e
Sociais da ONU (ONU, 2019a), visualizados no Grafico 2.
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Gréfico 2 — Piramides etarias mundiais de 1950, 2020 e projecéo para 2050.
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Fonte: ONU (20194, online).

Em relacdo ao o crescimento absoluto e percentual da populacdo mundial, como o
Gréafico 3 mostra, 0 nimero de idosos de 60 anos ou mais era de 202 milhdes em 1950,
passou para 1,1 bilhdo em 2020 e deve alcancar 3,1 bilndes em 2100, o que em termos
relativos significa que a populacdo idosa de 60 anos ou mais representava 8% do total de
habitantes em 1950, passou para 13,5% em 2020 e deve atingir 28,2% em 2100 — um
aumento de 3,5 vezes no percentual de 1950 para 2100 (ALVES; CAVENAGHI, 2019).

Gréfico 3 — Populacéo absoluta e relativa de idosos de 60 anos ou mais, 65 anos ou mais e 80 anos ou mais no
mundo: 1950-2100.
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Por fim, Closs e Schwanke (2012), apds detida anélise do envelhecimento
populacional de forma global com base nos dados da Divisdo de Populacdo da ONU,
informam que, em 2000, o indice de envelhecimento (IE) mundial era de 33,4, e a estimativa
para 2050 é de que seja de 100,5. Entretanto, este processo nao acontece de forma homogénea

entre os paises, sendo o IE maior nas regiées mais desenvolvidas.

2.2 O nao mais jovem Brasil

O Brasil segue a tendéncia global de envelhecimento populacional, mas, apresenta
distingdes em seu processo de envelhecimento que decorrem de fatores historicos
relacionados a sua colonizacdo e industrializacdo, e em grande parte, por ser um pais em
desenvolvimento composto por grandes abismos sociais (CARDOSO; DIETRICH; SOUZA,
2019). Desenvolvimento aqui compreendido ndo s pela perspectiva do Produto Interno Bruto
(PIB), aumento de riquezas e rendas, mas sim, como “um processo de expansdo de liberdades
reais que as pessoas desfrutam” (SEN, 1999, p.16).

O processo de envelhecimento emergiu primeiro nos paises classificados como
desenvolvidos, tendo em vista que a elevacdo da expectativa de vida nesses paises ocorreu
antes das conquistas médicas, ao passo que nos paises em desenvolvimento (caso do Brasil), a
elevacdo coincidiu com o inicio das grandes conquistas médicas como a vacina, assepsia e
antibidticos (DIAS; SERRA, 2018).

A partir da década de 1960, no Brasil, as tecnologias médicas comecaram a se fazer
presentes com mais intensidade no cotidiano da populacdo carente, especificamente por meio
de vérias campanhas de vacinagcdo que contribuiram para diminuir, e até erradicar, graves
doencas que vitimavam os brasileiros. Aliado a isso ocorreram também o acesso por parte da
populacdo feminina a informagbes concernentes a métodos contraceptivos e a mudanca da
estrutura familiar imposta pela industrializacdo (RAMOS, 2014).

Em decorréncia da industrializacdo e avanco do sistema capitalista, ocorreram dois
processos simultaneos que também sdo fatores que colaboraram para o processo de
envelhecimento no Brasil: 0 éxodo rural e o processo de urbanizagdo. Atraidas pelo poderoso
capital, as populagfes rurais migraram para as cidades; no periodo entre 1950 e 1960, esse
movimento chegou a ser responsavel por 17,4% do crescimento populacional das cidades, e
foi muito importante nas duas décadas seguintes (ALVES; SOUZA; MARRA, 2011).
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Nota-se que o processo de envelhecimento populacional brasileiro foi um tanto quanto
artificial, uma vez que ndo decorreu de politicas publicas sanitarias, nem de desenvolvimento
humano a partir de politicas publicas eficientes e sérias voltadas a beneficiar toda sua
populacdo, nem muito menos da diminuicao de desigualdades (RAMOS, 2014).

O caso brasileiro, segundo Corteletti, Casara e Herédia (2010, p. 18) em comparagédo
com a maioria dos paises desenvolvidos, apresenta “diferencas marcadas principalmente por
trés aspectos fundamentais: o tempo que a populacédo levou para envelhecer; como se da o
processo de envelhecimento individual, e as condic¢des para viver a velhice”.

Em relagdo ao tempo e como tem se dado o processo de envelhecimento demografico
brasileiro, os dados revelam que, apesar de tardio, o processo de envelhecimento se da de
forma acelerada. Se for comparado o envelhecimento do Brasil com o da Europa, tem-se que
a Europa teve um crescimento gradual ao longo de cem anos, ao passo que no Brasil isso se
deu em apenas trés décadas (CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010).

O processo de envelhecimento populacional no Brasil é mais répido e apresenta
percentuais de crescimento de idosos bem acima dos percentuais globais. Como apresentado
no Grafico 4, o nimero de brasileiros idosos de 60 anos ou mais era de 2,6 milhdes em 1950,
passou para 29,9 milhdes em 2020 e deve alcangar 72,4 milhdes em 2100. Em termos
relativos, essa parcela da populacéo representava 4,9% do total de habitantes em 1950, passou
para 14% em 2020 e deve atingir o impressionante percentual de 40,1% em 2100 — um
aumento de 8,2 vezes no peso relativo entre 1950 e 2100 (ALVES; CAVENAGHI, 2019).

Grafico 4 — Populagéo absoluta e relativa de idosos de 60 anos ou mais, 65 anos ou mais, 80 anos ou mais no
Brasil: 1950-2100.
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Nesse cenario hd o processo de inversdo da caracteristica populacional brasileira. O
elevado decréscimo das taxas de natalidade e 0 aumento da esperanca de vida tém ocasionado
ndo sO a alteracdo proporcdo da parcela populacional com idade de 60 anos ou mais, mas
também a diminuicdo consideravel da populacdo de 0 a 14 anos (DIAS; SERRA, 2018).

Segundo informacdes publicadas nas ProjecOes e Estimativas da Populacdo e das
Unidades da Federacgdo realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em menos de 20 anos a populacédo idosa ultrapassara a populacdo de jovens de 0 a 14 anos

(IBGE, 2010), conforme ilustrado no Grafico 5.

Grafico 5 — Razdo de dependéncia (jovens, idosos, total) no Brasil: 2010-2060.
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O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) revela alguns dos principais

fatores que desencadearam essa mudanca no Brasil:

[...] a populagdo brasileira atingiu suas maiores taxas de crescimento no periodo
1950-1970, em torno de 3% ao ano (a.a.). A partir dai, essas taxas passaram a
experimentar um declinio acentuado, tendo alcangado um valor de 1,6% a.a. na
década de 1990. Este declinio foi resultado da redugdo expressiva da fecundidade,
iniciada na segunda metade dos anos 1960. Em 40 anos, a fecundidade das mulheres
brasileiras reduziu-se a quase um terco, atingindo o nivel de reposicdo no
quinquénio 2000-2005. Nessas Ultimas décadas, a taxa de fecundidade passou de
aproximadamente 6,0 filhos por mulher, para 1,8. ProjecBes populacionais recentes
apontam para uma taxa de crescimento populacional de 0,7% a.a. para a década
2010-2020 e negativa entre 2030-2040 (IPEA, 2011, p. 02).
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Essas mudancas ficam evidentes quando observadas as piramides etarias brasileiras
referentes aos anos de 1950, 2020 e projecOes para 2050 apresentadas pelo Departamento de

Assuntos econémicos e Sociais da ONU (ONU, 2019a), que podem ser vistas no Grafico 6.

Grafico 6 — Piramides etarias brasileiras de 1950, 2020 e projegao para 2050.
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|
Fonte: ONU (20194, online).

A piramide etaria do Brasil vem perdendo o formato tradicional (triangular),
apresentando uma gradual tendéncia de transicdo, encontrando-se atualmente numa fase mais
avancada na qual a fecundidade em queda constante esta proxima de atingir niveis
extremamente baixos comparados a paises desenvolvidos, e a elevacdo da expectativa de vida
da populacdo ampliando de modo consideravel o nimero de idosos (OLIVEIRA, 2019a).

No Grafico 7 essa elevacdo na expectativa de vida da populagdo brasileira é
demonstrada. Observa-se que em 1950 a expectativa de vida do brasileiro era por volta de 51
anos, em 2020 saltou para quase 77 anos e, daqui a 30 anos, em 2050, a média de vida sera
por volta de 83 anos.
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Grafico 7 — Aumento da expectativa de vida ao nascer no Brasil.
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Fonte: ONU (20194, online).

Outro aspecto de extrema relevancia que se revela no Gréafico 6 e no Gréfico 7
apresentados diz respeito ao aumento da propor¢do da populacdo mais idosa, ou seja, aquela
que alcangou 80 anos ou mais, que vem aumentando consideravelmente, o que acarreta a
alteracdo da composicdo etaria dentro do proprio grupo de pessoas idosas (CAMARANO;
KANSO; MELLO, 2004).

Com base nesses dados, fica nitida a mudanca na estrutura etaria do Brasil, que nédo
pode mais ser considerado um pais jovem, seja devido a nova representacdo absoluta ou em
percentual da populacdo idosa. Essa mudanca de comportamento da populagdo, a transicao
demografica com a reducédo da participacdo do grupo das criancas na populacdo e ampliacdo
expressiva de pessoas com 60 anos ou mais e 80 anos ou mais, é a nova realidade fatica atual
do Brasil (OLIVEIRA, 2019a).

Para o conjunto do Brasil, a transicdo ja estd bem adiantada, entretanto, as regides
brasileiras vivem momentos dispares, pois ha variacbes nas tendéncias de crescimento dos
segmentos da populagdo jovem, adulta e idosa em resposta aos diferentes niveis e ritmos de
gueda dos indicadores de mortalidade e fecundidade nas diferentes realidades do Brasil. 1sso
revela que a transicdo demogréafica ndo tem ocorrido de maneira simultanea, tampouco
homogénea, ao longo do territdrio brasileiro (VASCONCELOS; GOMES, 2012).
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2.3 Aainda jovem regiéo Norte

As diferencas regionais existentes no Brasil sdo significativas, as cinco regides
geograficas (Norte, Sul, Nordeste, Sudeste e Centro-oeste) sdo marcadas por particularidades
de ordens sociais e econdmicas, intrinsecamente vinculadas ao processo historico de
desenvolvimento, industrializagdo e urbanizacdo de cada regido, as quais implicam em
distintos momentos do envelhecimento populacional (VASCONCELQOS; GOMES, 2012).

Nas décadas de 1960 e 1970, o Sudeste perdeu 43,2% de sua populacdo rural e, nas
décadas de 1970 e 1980, 40,3%, esse processo de industrializacdo se irradiou do Sudeste para
0 Sul e para o Centro-Oeste com algum atraso, mas se intensificou naquelas regides, nas
regides Norte e Nordeste as migracdes ocorreram com menos intensidade (ALVES; SOUZA,
MARRA, 2011).

Na regido Norte a urbanizacdo recente, de 1990 a 2010, foi muito influenciada pela
zona franca de Manaus, pelos incentivos a urbanizacdo e pelas péssimas condi¢fes de vida
humana no interior. Além disso, houve grandes investimentos do governo em hidrelétricas, o
que também aumentou o crescimento populacional (ALVES; SOUZA; MARRA, 2011).

Conforme dados apresentados por Closs e Schwanke (2012), o indice de
Envelhecimento (IE) de acordo com o ultimo censo realizado em 2010, revelou que as regifes
Sul e Sudeste apresentavam os maiores IE entre as regides e que a regido Norte apresentava o
menor IE. Deste modo, Norte, Centro Oeste e Nordeste eram as regides que apresentavam um
processo de envelhecimento populacional mais lento no periodo de 1970 a 2010, entre 171% e
241%, em contrapartida, as regides Sudeste e Sul tiveram o maior percentual de aumento do
indice, cerca de e 274% e 398%, respectivamente (CLOSS; SCHWANKE, 2012).

Esse fato se d& de forma analoga a situacdo referenciada entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, posto que quanto menor o desenvolvimento da regido mais lento € o seu
processo de envelhecimento. “A titulo de exemplo, podemos citar a longevidade e a
expectativa de vida. Esta, na realidade brasileira, é diferenciada por género, entre regides,
entre cidades e entre o urbano e o rural, expressdes latentes da incidéncia das desigualdades”
(TEIXEIRA, 2018, p. 130). A expectativa de vida se apresenta de forma polarizada entre as
macrorregides, enquanto no Sul e Sudeste a expectativa ultrapassa os 78 anos no ano de 2018,
no Norte e Nordeste se espera viver até os 72,6 e 73,6 anos, respectivamente, estando o
Centro-Oeste em situacdo intermediéria (75,6 anos) (MENDES, 2018).
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Tais desigualdades podem ser verificadas a partir da comparagdo das estruturas das

piramides etarias de cada regido do Brasil feitas com base no ultimo censo demogréfico

realizado em 2010, conforme apresentado no Gréfico 8.

Grafico 8 — Piramides etarias: Censo 2010 das regides (a) Sul, (b) Sudeste, (c) Centro-Oeste, (d)

Nordeste e (e) Norte.
Regido Sul -[2010 v| Regido Sudeste -[2010 v
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0% 0.0% 0.0% || 0.0%
0.0% | | 0.1% 0.1% | | 0.1%
c.zaﬁl 0.2% o.zael 0.2%
0.4% 0.8% 0.4% . 0.6%
e 0.0% oex il 0.0%
1.05@- 1.2% u.uys- 1.2%
1.3%- 15% 1.:%- 1.5%
18% _ 21% 1.7% _ 2.0%
2+ 26% 22+ [ 2%
205 % 2o I 1%
2+ 22+ a8
2o son ++
<+ ax oo I
o= 4% <z I —
25 25% o 25%
22 a2 »++ I
Homens - Mulheres Homens - Mulheres
(a) (b)
Regidio Centro-Oeste -| 2010 v| Regido Nordeste -| 2010 v|
00% 0.0% 00% 0.0%
0.0%||0.0% 0.0% || 0.0%
0.0%| | 0.1% 0.1% | 1 0.1%
0.1% | | 0.2% ] A
0.2% l 0.3% 0.4% . 0.5%
0.5% . 0.5% 0.5% - 0.7%
0.8% - 0.8% | 1.1%
I.H&- 11% 1.1#:- 1.3%
4% [N 1,5% 1.4% - 1.7%
1.9% _ 2.0% 7% [ 20%
2% 2.8% 21% 24%
20+ 32% 2o
25+ I 20% I 22%
++ I 2o %
<7 LY
<o .
o I | oos I o
< I % |
romens i Mulneres wemens I Muheres

(d)



31

Regido Norte -| 2010 v |
0.0% 0.0%
0.0% |0.0%

o
*
-1
I#
2
_ o
—® 5 o
I L E R O
o
Nk
4

20%

,

&

F

I w
I .
.
b

w &

o

s

41%
48%
40%

r
ry i
h‘l
©
2 #
#

52 1%
s I e
&y s

5.0%
Homens [l Munemes

)

2
o
&+

—~
()

Fonte: IBGE (2010, online).

Notadamente, as piramides etarias das regiGes Sul e Sudeste, j& em 2010, nédo
apresentavam mais o formato triangular tradicional. Nas regiGes Centro-Oeste e Nordeste
iniciavam o processo de mudanca da base piramidal. Na regido Norte a piramide etéria é a que
se encontrava mais proxima do formato tradicional triangular. Esse fato converge com a
simetria encontrada entre o indice de Envelhecimento versus Desenvolvimento Humano,
posto que, apesar de a regido Norte ser notadamente a mais extensa regido do Brasil,
ocupando um espaco de 3.853.676.948 km2, o que equivale a 45% do territorio brasileiro,
apresenta 0 menor indice de desenvolvimento humano (IDH) e o menor indice de

envelhecimento (IBGE, 2010). N&o bastasse isso, de modo geral:

Os dados da renda da populacéo idosa indicam ainda mais as desigualdades quando
associados as diferencas entre as regifes brasileiras, sendo que no Sudeste estdo
concentrados 62% dos idosos que recebem mais de 10 salarios minimos. As
diferengas regionais sdo reproduzidas nos indices de envelhecimento, de incidéncias
de doencas, de acesso as politicas publicas e aos bens e servigos criados socialmente
(TEIXEIRA, 2018, p. 131).

Em decorréncia disso, o envelhecimento populacional em curso na regido Norte
apresenta especificidades, a exemplo: a propor¢do maior de homens no total da populagédo
idosa, constatacdo que diverge do observado para a populacgéo brasileira como um todo e dos
padrbes internacionais em que as mulheres predominam entre os idosos (CAMARANO,

2007); bem como a suave, mas importante, alteracdo na estrutura da pirdmide etaria vista
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entre anos de 2000 e 2010, na qual se nota que até os anos 2000 ainda apresentava o formato
triangular tradicional, o que em 2010 comecou a ser modificado, como demonstrado no

Gréfico 9.
Graéfico 9 — Piramides etarias: Censo (a) 2000 e (b) 2010 da regido Norte do Brasil.
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Fonte IBGE (2010, online).

A regido Norte composta pelos estados do Acre, Amazonas, Rondo6nia, Roraima,
Tocantins, Pard e Amapé apresenta, além da maior proporcéao de criangas e adolescente até 17
anos (BENTO et al., 2013), os menores indices de proporcdo de idosos em suas populacdes,

conforme dados das estimativas do IBGE, representadas na Figura 1.
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Figura 1 — Mapa do Brasil em proporc¢éo de idosos por estados brasileiros.
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Fonte: Garcia (2020, online).

Neste cenario, a regido Norte do Brasil é uma regido onde o envelhecimento
populacional comeca a apresentar alteracbes demograficas, mas que ainda ¢é
predominantemente jovem. A regido Norte é muitas vezes percebida como um grande
repositorio de riquezas naturais, as quais aguardam a sua transformacdo em commodities
valorizadas; a sua histdria de resisténcia contra pessoas oriundas de outras regides do Brasil
ou de outros paises, que utilizavam e utilizam a regido a partir da perspectiva colonialista, de
exploracdo das riquezas naturais e do conhecimento da populacdo local, fez e faz com que
esta regido seja herdeira de varios problemas sociais e atrasos constatados nos diversos
marcadores de sociais, como no IDH e no IE (ALVES; SOUZA; MARRA, 2011).

2.4 O estado de Rondénia na rota do envelhecimento

Como em muitas terras do Norte brasileiro, “Rondonia se constituiu a partir da
dizimacdo de seus primeiros habitantes, parte dos que conseguiram subsistir, estdo hoje
confinados a ‘reservas’, assim, os antigos donos foram transformados em invasores”

(MORET, 2014, p. 102).
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O estado de Ronddnia teve sua origem a partir do desmembramento de parte do estado
do Amazonas e parte do estado do Mato Grosso, assim foi criado em 22 de dezembro de 1981
e instalado em 04 de janeiro de 1982, quando contava apenas com 13 municipios, sendo eles:
Porto Velho, Guajara-Mirim, Ariquemes, Ji-Parana, Cacoal, Pimenta Bueno, Vilhena,
Colorado do Oeste, Espigdo do Oeste, Presidente Médici, Ouro Preto do Oeste, Jaru e Costa
Marques (OLIVEIRA, 2004). Como se denota, Rondénia é um estado relativamente novo na

Federacdo, inserido no contexto amazonico, e no ano de 2014 possuia:

[...] um indice de 27% de pobreza, que ganha robustez quando avaliada sob a 6tica
da pobreza subjetiva, cujo indice é de 31%. A taxa de analfabetismo funcional,
segundo a Unesco, tem valor préximo de 25%, 37% dos jovens de 18 a 19 anos s
trabalham e estdo fora da escola, 51 % das criancas que tém até seis anos vivem em
familias com renda per capita inferior a meio salario-minimo mensal (MORET,
2014, p. 14).

A economia extrativista e 0s projetos de colonizacdo sdo fatos marcantes no processo
de desenvolvimento histérico do estado de Rondo6nia, e podem levar a entender suas
peculiaridades em relagdo aos demais estados e ao panorama atual (OLIVEIRA, 2004),
inclusive para compreender o envelhecimento populacional do estado.

Segundo a pesquisa CondicBes de Funcionamento e de Infraestrutura nas Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) no Brasil, realizada em 2007 com coordenacgédo
geral de Ana Amélia Camarano pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), a
dindmica da populagdo rondoniense analisada no periodo de 1950 a 2000 referente a
populacdo total e ao segmento de pessoas idosas, apresentou 0 mesmo comportamento:
crescimento acentuado entre os anos de 1970 e 1980, tendo a populacéo total atingido a taxa
de 16% ao ano (a.a.) e a idosa, de 17% a.a., e nas décadas seguintes, registraram uma queda,
alcangando taxas de 2,2% e 5,9%, respectivamente, entre 1991 e 2000 (CAMARANO, 2007).

Ainda segundo a pesquisa Ipea:

O crescimento elevado pode ser explicado por varios fatores. Entre eles: a politica
de incentivos fiscais; os investimentos do governo federal, que estimularam a
migracdo, principalmente do Centro-Sul do pais; facilidades de acesso a terra
atraindo investimentos na agropecuaria e na inddstria madeireira e a descoberta de
ouro e cassiterita (CAMARANO, 2007, p. 75).

Segundo informagcbes do Observatorio Estadual de Desenvolvimento Regional do
Estado de Ronddnia com base nos dados do IBGE/PNAD (GOVERNO DO ESTADO DE
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RONDONIA, 2020), a esperanca de vida ao nascer no estado era de 71,3 anos em 2016, e se
possuia uma razdo de dependéncia de idosos de 9,6% em 2015, um indice de
desenvolvimento humano de 0,690% em 2010 e um indice de idosos em 29,82 em 2015.
Dados que influenciam as estruturas das piramides etarias do estado Ronddnia e que podem
alterar as piramides vistas nos censos de 2000 e 2010, que apresentavam pequenas distin¢des
na base e no topo, conforme se denota no Grafico 10.

Grafico 10 — Piramides etérias do estado de Ronddnia: Censo (a) 2000 e (b) 2010.
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Fonte: IBGE (2010, online).

Ronddnia tem apenas 5,4% do territorio nacional e 10% da populacdo da regido Norte
do pais (MORET, 2014). De acordo com o ultimo censo demografico de 2010 realizado pelo
IBGE, Rondonia contava com uma populacdo de 1.562.409 pessoas e, em 2020, estimava-se
uma populacdo de 1.796.409 pessoas, e desse total uma populacdo de idosos de 171.232
(IBGE, 2010). Ainda, conforme as projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
as piramides etarias estimadas para os anos de 2020 e 2050 do estado de Rondbnia em
comparacdo com o Brasil demonstra uma grande alteracdo no formato tradicional, com

transferéncia consideravel da base para o topo da piramide, como demonstrado no Grafico 11.



Grafico 11 — Dados comparativos das piramides etarias do Brasil e Ronddnia para (a) 2020 e (b)2050.
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A regido Norte assim como o estado de Ronddnia apresentam crescimentos distintos
da média nacional (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Contudo, os envelhecimentos

populacionais no estado de Rondbdnia e na regido Norte apresentam-se também como

inevitaveis, com estimativas de mudancas radicais em sua demografia para os proximos 30

anos, fato que coloca o estado de Ronddnia na rota do envelhecimento populacional.

Os distintos momentos do envelhecimento populacional brasileiro sdo influenciados

por multiplos fatores, sendo necessaria ainda uma discussdo da realidade brasileira num

contexto mais amplo da sociedade capitalista, situando o envelhecimento nos contextos

politico, econémico e social com a necessaria mencdo as fortes desigualdades sociais e

econbmicas e, também, as diferenciacGes regionais e culturais engendradas pela realidade

brasileira que acabam por refletir nos modos de vida e de existéncia dos sujeitos idosos, como
também dos n&o idosos (TEIXEIRA, 2006).



37

3 A PROBLEMATICA SOCIAL DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL A
PARTIR DA TEORIA ECONOMICA POLITICA DO ENVELHECIMENTO

Nesta secdo ¢ feito o0 embasamento tedrico tomando como base a problematica social
estabelecida com o inevitavel envelhecimento populacional exposto na Secdo 2 desta
pesquisa, de modo que na subsecdo 3.1 é apresentada a Teoria Sociol6gica da Economia
Politica do Envelhecimento que norteard as discussGes dos resultados; na subsecdo 3.2 é
debatido o quadro social de desenvolvimento econdmico apartado do desenvolvimento
humano e posto em destaque como isso influencia os cuidados com os idosos; na subsegédo 3.3
é feito um levantamento relativo as compensacfes legislativas existentes enderecadas as

pessoas idosas e relacionadas aos cuidados prolongados.

3.1  Teoria Socioldgica da Economia Politica do Envelhecimento

A demografia é componente indispensavel a analise do processo de envelhecimento
populacional, contudo, para compreender de forma mais intensa 0 processo de
envelhecimento e suas implicacdes para além da demografia, abrangendo também aspectos
individuais e/ou sociopoliticos, se mostra imprescindivel um estudo mais abrangente do
fendbmeno (FAGUNDES et al., 2017). Assim, ha de se incluir fatores econémicos, sociais,
politicos e os culturais, ou seja, as diferencas de classe social, de género, de raca e de geracéo.
E preciso superar as énfases atribuidas ao envelhecimento biolégico e ao
demogréfico/cronolégico com critérios de homogeneizagdo (TEIXEIRA, 2018).

Em razdo disso, nas Ultimas décadas tém-se presenciado uma maior preocupagdo em
estudar o envelhecimento para além dos ultimos anos de vida. Os estudos tém se baseado na
compreensdo de que o envelhecimento dos individuos € um processo de crescimento e
envelhecimento ao longo da vida. Assim, para compreender como € vivida a velhice é preciso
olhar para todo o percurso de vida que antecedeu a velhice (UHLENBERG, 2014). Desse
modo, “pensar cientificamente a condi¢cdo do idoso na sociedade contemporanea significa
empreender uma reflexdo reticular, em maultiplas dire¢des, cada qual com seu grau proprio de
complexidade e ensejando condutas metodologicas especificas” (CORTELETTI; CASARA,;
HEREDIA, 2010, p. 09).
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Vérias teorias sdo propostas para explicar o fendmeno do envelhecimento, cada qual
com um conjunto de conceitos, fatos e indicadores correspondentes a area cientifica de
concentracdo. Dentre elas as bioldgicas, filoséficas e sociologicas (FRIES; PEREIRA, 2013).
Contudo, devido a natureza desta pesquisa, serdo tratadas as teorias sociologicas do
envelhecimento que se dedicam a abordar e explicar a forma como ocorre 0 processo de
envelhecimento humano a partir de anélises de influéncias etnograficas, culturais, historicas,
sociais, econémicas e politicas.

Acerca das teorias socioldgicas do envelhecimento, Bengtson, Burgess e Parrot (1997)
apresentaram um estudo no qual construiram um panorama das teorias socioldgicas mais
citadas em artigos cientificos de revistas de gerontologia social, dividindo-o em trés geracdes,
de acordo com recorte de ano de elaboracdo: primeira geracdo entre 1949 e 1969, segunda
geracdo de 1970 a 1980 e terceira geracdo a partir de 1980. Fizeram também a divisdo de
acordko com o nivel de analise, as separando em macrossocial, microssocial e
micro/macrossocial. As teorias macrossociais dizem respeito as influéncias das estruturas
sociais no comportamento e experiéncia. J& as microssociais dizem respeito ao organismo
individual. As micro/macrossociais interagem entre os dois niveis.

Dentre as teorias encontradas por Bengtson, Burgess e Parrot (1997), destacaram-se
como as teorias dominantes aquelas de terceira geracdo, quais sejam: a Teoria do
Construtivismo Social, a Teoria da Troca Social, a Teoria do Curso da Vida, a Teoria
Feminista do Envelhecimento, a Teoria da Estratificacdo Etaria, a Teoria Critica em
Gerontologia e a Teoria da Economia Politica do Envelhecimento. E, como mais influentes
na terceira geracao a nivel macro, a Teoria Politico Econémica do Envelhecimento e a Teoria
Critica em Gerontologia, ambas com origem no método de analise socioecondmica Marxismo
(BENGTSON; BURGESS; PARROTT, 1997).

A Teoria Critica em Gerontologia, conforme Bengston, Burgess e Parrot (1997), além
da influéncia da politica econémica de Karl Marx (1818-1883) e do pos-estruturalismo de
Michel Foucault (1926-1984), tem base nas tradigdes europeias e conta com pensadores como
Max Horkheimer (1895-1973), Theodor W. Adorno (1903-1969) e Jurgen Habermas (1921-),
e focaliza-se ndo sO na dimensdo estrutural, mas também na dimensdo humanistica. Tem

como conceitos basicos a articulagcdo dos seguintes aspectos:
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a) a subjetividade e a dimensdo interpretativa do envelhecimento; b) a praxis,
entendida como agdes de envolvimento em mudangas (tais como em politica
publica); ¢) a unido de conhecimento emancipatdrio; e d) critica ao conhecimento, a
cultura e a economia para criacdo de modelos positivos de envelhecimento, que
ressaltam a forca e a diversidade do processo (SIQUEIRA, 2001, p. 1471).

Contudo, a abordagem mais humanistica desta teoria acrescenta um alto grau de
abstracdo, o que dificulta que suas proposic¢des sejam empregadas quando em um contexto de
paradigmas positivista (SIQUEIRA, 2001).

No que diz respeito a Teoria Politico Econdmica do Envelhecimento, afirma Siqueira
(2001) que é uma reacdo ao estruturalismo funcional e tem como conceitos-chave a ideia de
constrangimentos estruturais, de controle de recursos sociais, de marginalizacdo e de classe

social, e tem como proposic¢des béasicas:

* A interagdo de forcas econdmicas e politicas que determinam como serdo alocados
0s recursos sociais e como elas influenciam o status dos idosos e o tratamento que
Ihes é dispensado.

* As restricBes econdmicas e politicas que moldam a experiéncia do envelhecimento,
resultando em perda de poder, autonomia e influéncia,

» As experiéncias de vida e como estas sdo influenciadas ndo s6 pela idade, mas
também por caracteristicas como classe, género, raga e etnia.

» Fatores estruturais, frequentemente institucionalizados ou refor¢ados pela
economia e pelas politicas publicas, constrangem oportunidades, escolhas e
experiéncias nos Ultimos estagios de vida (SIQUEIRA, 2001, p. 1406).

Essa teoria é acusada de excluir a possibilidade de construcdo de experiéncias pessoais
de envelhecimento por localizar o processo individual nas estruturas de classe, de renda, de
género e de idade (SIQUEIRA, 2001). Contudo, conforme Uhlenberg (2014), essa teoria
reconhece gque o processo de envelhecimento ao longo da vida é afetado por fatores bioldgicos
e psicologicos, mas explica, numa perspectiva socioldgica, como as forcas sociais,
econdmicas e politicas moldam a experiéncia do envelhecimento, e revela que o
envelhecimento é construido socialmente em uma extensdo muito maior do que comumente
se reconhece. Assim, para essa teoria, “o problema dos longevos surge como algo que
condiciona as sociedades, mas ao mesmo tempo € originado pelas préprias sociedades, ndo
podendo ser versado apenas em termos individuais” (SERAFIM, 2007, p. 65).

Desse modo, da simples existéncia humana se desenvolve uma grande constelacéo
axioldgica de valores inerentes a pessoa humana. As singularidades de cada ser humano em

conjunto a integracdo com a coletividade, e paralelas a evolucdo cronoldgica e ao declinio
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bioldgico, coexistem com fendbmenos de natureza biopsiquico, socioecondémico e politicos
importantes para a configuragdo das diferentes formas de envelhecer e viver a velhice
(TEIXEIRA, 2006).

De fato, o envelhecimento da populacdo é um resultado positivo, pois estende a vida
até a velhice para a maioria das pessoas. Um dos maiores feitos da humanidade foi certa
ampliacdo do tempo de vida, que se fez acompanhar de uma melhora substancial dos
parametros de saude das populacdes. Contudo, esses avangos ainda sdo percebidos de modo
heterogéneos e dependem do contexto socioeconémico e politico nos quais essas pessoas
estdo inseridas (CNMP, 2016, p. 08-09).

Essas distingdes socioecondmicas e politicas afetam diretamente quatro pontos
especiais da vida humana dos envelhecidos, os quais, segundo Fernandes (1997), sdo: o
tratamento equitativo, a garantia de igualdade, o direito a autonomia estimulando a
participacdo social e familiar, e, por fim, e ndo menos importante, a preservacgao da dignidade
humana. A garantia e respeito desses quatro pontos asseguram a satisfacdo de viver a velhice
e estd intimamente ligada a disponibilidade de rede de apoio e de cuidados aos idosos que

necessitam.

3.2  Desenvolvimento econdmico apartado do desenvolvimento humano e os cuidados

com os idosos

A estrutura social e os fatores socioeconémicos e politicos afetam o valor humano da
pessoa idosa, assim como o processo de envelhecimento e a forma de se viver a velhice
(SANTOS, 2010). Nas sociedades atuais baseadas na l6gica do consumo, representadas por
relacBes liquidas e parasitarias, nada nem ninguém pode reivindicar isen¢do a regra universal
do descarte, tampouco ter a permissdo de se tornar indesejavel (BAUMAN, 2007). E ¢
exatamente nessa regra que se encontra 0 idoso muitas vezes visto como descartavel
(FORNASIER; LEITE, 2018).

Como abordado na Secdo 2, o envelhecimento populacional é tido como certo e
inevitavel, presente nas realidades mundial, nacional, regional e local. Nesse cenério, no qual
0 numero e a proporcdo de pessoas idosas aumentam mais rapidamente que qualquer outra
faixa etaria, e em uma escala cada vez maior de localidades, surgem preocupacdes sobre a

capacidade das sociedades de tratar dos desafios associados a essa evolugdo demografica
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(UNFPA, 2012). Desafio que tem como uma das causas maiores o desenvolvimento
econémico apartado do desenvolvimento humano, produto do modelo social que renega o
envelhecimento, que negligencia as necessidades especiais daqueles que atingiram a idade de
60 anos ou mais (CNMP, 2016).

Em razdo desse cenario de crescimento elevado das taxas da populacdo idosa e muito
idosa para o futuro proximo, no qual apesar do crescimento ser acompanhado por uma
melhora das condicdes de saude, o crescimento econdmico apartado do humano alarga os
abismos sociais que ja sdo gigantescos, e podem ser representados pelo aumento também do
namero de idosos com fragilidades fisicas, psiquicas, sociais e/ou mentais na sociedade. 1sso
acarreta 0 paradoxo do aumento do numero de idosos dependentes de cuidados frente a
reducdo da oferta de cuidadores familiares (NERI, 2007).

Conforme informa a Organizacdo das NacGes Unidas Brasil (ONU, 2019b), o nimero
de pessoas com 60 anos ou mais que necessitam de cuidados prolongados mais que triplicara
nas Américas nas proximas trés décadas, passando dos oito milhdes atuais para 27 a 30
milhGes até 2050. Essa mudanca de comportamento da populacdo amplia o peso social do
grupo de pessoas idosas, reclama atencdo especial ao crescimento das demandas por cuidado
prolongado, tendo em vista a indisponibilidade de cuidadores familiares e a inviabilidade de
contratacdo de profissionais no domicilio em tempo integral ou parcial para a maioria das
familias, o que aumenta a importancia do debate sobre como se dara o cuidado prolongado a
pessoas idosas e se as Instituicdes de Longa Permanéncia sdo uma alternativa vidvel ao
acolhimento ou mais um loco exclusao (LINI et al., 2015).

A preocupacdo com 0s cuidados as pessoas idosas se torna cada dia mais urgente. O

cuidado passar a ter um significado ainda mais complexo nos dias atuais:

[...] se torna um fen6bmeno para a nossa consciéncia, mostra-se em nossa experiéncia
e concretiza-se em nossas praticas. Ndo se trata, em fenomenologia, de pensar e falar
sobre o cuidado como um objeto independente de nds, mas de pensar e falar a partir
do cuidado como ele se realiza e se desvela em ndés mesmos. Nds ndo temos apenas
cuidado. N6s somos cuidados. Isto significa que cuidado possui uma dimensdo
ontoldgica®, quer dizer, entra na constituicdo do ser humano. E um modo-de-ser
singular do homem e da mulher. Sem cuidado, deixamos de ser humanos (BOFF,
2005, p. 28).

! Ontologia (do grego ontos “ente” e logoi, “ciéncia do ser”) é a parte da metafisica que trata da natureza,
realidade e existéncia dos entes (BOFF, 2005, p. 28).
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Neste sentido, o artigo XXV, 1° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH) prescreve que:

Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua
familia, salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (ONU, 1948, online).

Isso demonstra a preocupacdo da DUDH sobre as condi¢fes de vida ao longo da
existéncia, ratificando o direito humano de ser cuidado durante toda a sua existéncia e nas
situacOes de velhice ou outra de fragilidade de ter uma maior atengdo, justamente para nao
comprometer sua dignidade (RAMOQOS, 2014).

Abordar a temaética do cuidado com os idosos é abordar dois extremos de distancia
abissal. De um lado se tem a exata consciéncia de que nessa época da vida as reflexdes
encontram-se cada vez melhores, fruto de toda experiéncia acumulada ao longo da caminhada
antecedente, e em razdo dessa caminhada a maior ou menor necessidade de atencdo e
cuidados. Na outra ponta, a pessoa idosa vista como o novo desvalido social, abandonado
pelo Estado, pela sociedade, pela familia, (sobre)vivendo de forma trépega, com o ultimo
félego que resta, numa busca pela mantenca da dignidade que, quicd, ja lhe reluziu algum dia
(BRAGA; LEITE; BAHIA, 2017).

Outro ponto preocupante quanto aos cuidados a pessoa idosa diz respeito aos novos
arranjos familiares, que indicam um idoso que sai do espago restrito da familia e,
consequentemente, surge em um espaco de responsabilidade da sociedade, sendo essencial a
restruturacdo de todos os espacos sociais para abrigar e garantir uma vida longa e digna aos
idosos (NERI, 2007). Nesse sentido:

A figura tradicional de familia, com o homem provedor de recursos financeiros e a
mulher responsavel pelo lar, filhos e idosos doentes, ndo representa mais a realidade
contemporanea. As familias sdo menores, crescem as familias uniparentais, a mulher
esta inserida no mercado de trabalho e essas transformagdes desfavorecem os idosos
dependentes (LINI et al., 2015, p. 285).

Dessa forma, a nova configuragdo social e demogréafica apresenta menos jovem e mais
mulheres idosas com um perfil diferenciado, idosos inseridos em um novo arranjo familiar e

econémico (NERI, 2007); ao mesmo tempo em que diante dos avangos tecnologicos que
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possibilitam uma vida mais longa, “o capital financeiro age para cobrar a fatura, exigindo, em
contrapartida, também o prolongamento da vida laboral, de consumo e da produtividade”
(VERAS; FELIX, 2016, p. 445).

Esses fatores proporcionaram diversas alteracGes sociais desde a sua ascensao, dentre
elas, 0 aumento da proporc¢édo de idosos por adultos e a maior longevidade da populacdo, mas
também trouxe as dificuldades culturais e socioecondmicas relacionadas ao cuidado com a
pessoa idosa, como o0 comprometimento da saude dos idosos e da familia, a reducédo do
tamanho das familias, a insercdo da mulher no mercado de trabalho, a falta de tempo na vida
atual para o cuidado, e, por consequéncia, os conflitos familiares (FAGUNDES et al., 2017);
fatos sociais estes que transformaram o envelhecimento, que antes era restrito ao ceio
familiar, em uma questao social (RAMOQOS, 2014).

Assim, as demandas relacionadas a velhice vém se intensificando ndo so6 pela
quantidade cada vez maior de idosos no mundo e pelas projecfes do acelerado e inevitavel
crescimento demogréafico dessa parcela da populagdo, mas também devido aos novos arranjos
econdmicos politicos e sociais que impactam nas condicdes de vida publica, individual, social
e familiar (CEDENHO, 2014).

Entretanto, “ndo se trata também de negar a extrema importancia da esfera economica.
A critica se dirige a percepcao unilateral da economia como Unica esfera da vida que merece
aten¢do” (SOUZA, 2009, p. 8). Uma vez que o desenvolvimento é visto como uma das
liberdades, se torna imperativa a remocao das principais fontes de privacdo de liberdade que,
conforme Amartya Sen (1999, p.16), é: “pobreza e tirania, caréncia de oportunidades
econdmicas e destruicdo social sistematica, negligéncia dos servigos publicos e intolerancia
ou interferéncia excessiva de Estados repressivos”. Nestas circunstancias, existem varios
pontos que devem ser analisados e debatidos, especialmente em paises como o Brasil e em
regibes com indice de desenvolvimento humano tdo baixo como o Norte brasileiro.

A medida que a sociedade avanca em termos de conhecimentos da natureza e do
proprio homem, se produz novas necessidades e maneiras de viver que tornam a vida mais
confortavel; sendo a privagédo das liberdades elementares, em muitos casos, a negagdo a uma
existéncia livre e digna. Em outros casos, podem resultar na violagéo de direitos e na restricao
da participacdo na vida social, politica e econémica (SEN, 1999).

No que tange ao direito positivado, o grande desafio das compensacOes legislativas

repousa justamente na capacidade de convencer todas as forgas sociais a se renderem frente a
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necessidade de assegurar conforto e cuidado a todas as pessoas, em especial aquelas postas
em situacdo de vulnerabilidade em razdo da idade, ja que o atual estdgio do processo
civilizatorio ndo permite mais a inércia dos poderes publicos na promog¢édo dos cuidados e
bem viver (RAMOS, 2014).

3.3  Compensagdes legislativas aos idosos

O envelhecimento como problematica social relevante e direito humano fundamental
sO recentemente desperta a atencdo das autoridades e da sociedade brasileira. No Brasil, nas
Constituicdes de 1824 e 1891 ndo havia qualquer alusdo ao direito relacionado a velhice;
somente ap6s as movimentacdes por visibilidade, iniciadas com a crise de 1930, a
Constituicdo de 1934 fez mengdo “a favor da velhice”, relacionando-a com direitos
trabalhistas e previdenciarios; na Constituicdo de 1937 foi previsto o seguro velhice, na
Constituicdo de 1946 e de 1967 a previsdo de previdéncia nos casos de velhice e
consequéncias da velhice foram apenas reproducdo da Constituicdo de 1937, e a Constituicdo
de 1969 nada acrescentou a teméatica (RAMOS, 2014, p. 125).

Somente a partir dos anos 1970 grupos de especialistas, politicos e organizacbes de
idosos que atuavam em favor de politicas para idosos no Brasil fizeram pressdo em favor da
promulgacdo de uma legislagédo protetiva para os idosos (NERI, 2007). Contudo, durante 0s
anos de Ditadura Militar? fora vivenciada uma genuina “suspensdo” dos direitos civis e
politicos, ainda que com algum ganho no espaco dos direitos sociais (SIQUEIRA-BATISTA,
SCHRAMM, 2005). Um exemplo é a promulgacdo da Lei Complementar n® 11, de 25 de
maio de 1971, que garantia assisténcia ao trabalhador rural por meio do Programa de
Assisténcia ao Trabalhador Rural e que, entre as garantias, estabeleceu a aposentadoria por
velhice; outro exemplo € a Lei n° 6.179, de 11 de dezembro de 1974, que garantiu 0 amparo
previdenciario para maiores de 70 anos de idade e para invalido (NERI, 2007).

Em ambito internacional, Teixeira (2006), Martins e Santos (2016) e Milani (2016)
apontam o ano de 1982 como marco internacional de atencdo aos direitos da pessoa idosa,
tendo em vista o primeiro forum global intergovernamental voltado para a temaética do

envelhecimento populacional.

2 Periodo de 1° de abril de 1964 até 15 de marco de 1985 (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2005).
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Com o objetivo de dar visibilidade e despertar a atencdo do mundo as questdes e
problemaéticas relacionadas ao envelhecimento, foi convocada pela Organizacdo das Nagdes
Unidas a Primeira Assembleia Geral das OrganizacBes das Nacbes Unidas sobre o
Envelhecimento, realizada em Viena em 1982, contando com a participacdo de 125 paises de
todos os continentes, na qual restou aprovado o Plano de Ac¢édo Internacional que orientou até
2002 as agdes e pensamentos sobre o envelhecimento no mundo (CORTELETTI; CASARA,;
HEREDIA, 2010). Por meio da Resoluc&o n° 39/125, ficou estabelecida que fosse considerada
pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou
mais em paises desenvolvidos (SANTQOS, 2010).

O Brasil a época da Primeira Assembleia, ainda durante a Ditadura Militar, ndo fazia
parte do corpo de estados-membros. Entretanto, passou a ser signatario do Plano de Acéo e,
posteriormente, acabou incorporando em sua Constituicdo de 1988 dispositivos que
favoreciam a populagéo idosa (CEDENHO, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988, valida até os dias atuais, se apresentou como marco
juridico para o sistema de protecdo social brasileiro, posto que além de consagrar o Brasil
como uma democracia, também definiu seu carater social, 0 que trouxe impactos positivos
ndo s6 a populacdo idosa, mas a populacdo em geral (CAMANARO, 2010).

Além das normas voltadas a uma protecdo genérica a todas as pessoas, inclusive aos
idosos, a Constituicdo Federal reconhece a necessidade de descricdo especifica do idoso
enquanto categoria diferenciada e, nos artigos 203, 229 e 230, garante protecdo especial a
velhice que, em resumo: assegura que a assisténcia social sera prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, que os filhos maiores tém
o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade e que 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, garantindo-lhes o direito a vida
(FORNASIER; LEITE, 2018).

Os direitos as pessoas idosas presentes nas Constituicdes brasileiras através dos anos

seguem sintetizados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Direitos as pessoas idosas nas Constituigdes brasileiras.

CONSTITUICAO CONTEUDO

ConstituicGes de 1824/1891 | Né&o havia qualquer aluséo de direitos relacionados a velhice.

Constituicdo de 1930 Inicio das movimentagdes para conquistas de direitos.

Constituicdo de 1934 Previsdo do seguro velhice.

Constituicdes de 1946/1967 Previsdo de previdéncia nos casos de velhice e consequéncias

da velhice.
Constituicdo de 1969 Nada acrescentou a tematica.
Constituicdo de 1988 Marco juridico para o sistema de protecao social brasileiro.

Fonte: Elaborado pela autora.

Neste mesmo caminho da Constituicdo, varios ordenamentos foram incorporados. Em
07 de dezembro de 1993 foi promulgada a Lei n° 8.742, a chamada Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) que, além de dispor sobre a organizacdo da Assisténcia Social, da
outras providéncias. Essa lei inovou no campo social em relagcdo ao idoso ao prever em seu
artigo 2°, alinea E, que: “A assisténcia social tem por objetivos: a garantia de um beneficio
mensal de um salario minimo a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que ndo possuir
meios de prover a prépria manutengdo ou de té-la provida por sua familia” (BRASIL, 1993,
online).

Também se inclui a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, chamada de Lei
Organica de Saude, que assegura o direito universal e integral a salde; e que serviu de
alicerce para que fosse estabelecida, em 1999, a Politica Nacional de Saude do Idoso por meio
da Portaria Ministerial n® 1.395, de 10 de dezembro de 1999, regulamentada pela Portaria n°
2.528, de 19 de outubro de 2006, que alterou o nome para Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, estabelecendo como uma de suas diretrizes a promocdo do envelhecimento
ativo e saudavel de acordo com as recomendacdes da Organizacdo das NacGes Unidas
(FORNASIER; LEITE, 2018).

Apos seis anos da promulgacdo da Constituicdo se estabeleceu um novo marco
juridicos para a concretizacdo de direitos e de politicas publicas sociais voltadas a populacéo
idosa com a publicacdo da Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que instituiu a Politica
Nacional do Idoso e o Conselho Nacional do Idoso, alem de prever em seu artigo 2° que as

pessoas maiores de sessenta anos de idade séo consideradas idosas (BRASIL, 1994).
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Em 1999, em decorréncia de esforcos mundiais na luta por melhores condi¢6es de vida
a populacgéo idosa, consagrou-se o Ano Internacional do Idoso, iniciativa concretizada pelas
Nacdes Unidas, que também se constitui um marco fundamental para avaliacdo das politicas
implementadas no ambito do envelhecimento da populacdo, bem como das relagcdes de
desenvolvimento e envelhecimento (MARTINS; SANTOS, 2016). Ainda na agenda
internacional, em abril de 2002 realizou-se a Segunda Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento com o objetivo de garantir que todos pudessem envelhecer com seguranca e
dignidade, como cidado de plenos direitos (CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010).

Voltando ao ambiente domestico, no dia 13 de maio de 2002, por meio do Decreto n°
4.227, foi criado o Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos, 6rgao inicialmente vinculado
ao Ministério da Justica, com competéncia para supervisionar e avaliar a Politica Nacional do
Idoso (BRASIL, 2002); sendo que em 27 de junho de 2019, por meio do Decreto n° 9.893,
passou a integrar da estrutura organizacional do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, com a finalidade de colaborar nas questdes relativas a politica nacional do
idoso (BRASIL, 2019a).

Apds significativa mobilizacdo de especialistas e da populacdo em geral, e atendendo
a compromissos internacionais, foi promulgada em 1° de outubro de 2003 a Lei n° 10.741,
que instituiu o Estatuto do Idoso, que veio compor o rol dos marcos juridicos de protecdo e
atencdo a pessoa idosa representando um imenso avanco legal, pois regulamenta principios ja
garantidos pela Constituicdo de 1988, mas que até entdo encontravam pouco respaldo legal
para se afirmarem na préatica (PINTO; SIMSON, 2012). A referida lei, no mesmo sentido da
Lei n° 8.842/1994, adotou o critério puramente etario ao considerar idoso: “toda pessoa com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (BRASIL, 2003, online). Contudo, Teixeira
(2018) ressalva que muitas criticas sdo dirigidas a homogeneizacdo a-historica do critério
puramente etario, posto que este desconsidera as condi¢des de vida dos individuos, 0 modo
como foram explorados, expropriados e oprimidos, ou seja, as condi¢es de producdo e de
reproducéo social na sociedade capitalista.

A promulgacéo do Estatuto do Idoso em 2003 produziu um notavel avango legislativo,
0 que se revela com o volume de decretos e leis publicados com objetivo de fomentar,
promover e dar visibilidade aos direitos contemplados no Estatuto, tais como: o Decreto n°
5.109, de 17 de junho de 2004, que dispbe sobre a composicdo, estruturacdo, competéncias e

funcionamento do Conselho Nacional do Idoso (revogado pelo Decreto n°® 9.893/2019)
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(BRASIL, 2004); o Decreto de 10 de janeiro de 2006 que convocou a | Conferéncia Nacional
dos Direitos da Pessoa Idosa (revogado pelo Decreto 10.346/ 2020) (BRASIL, 2006a); a Lei
n°11.433, de 28 de dezembro de 2006, que instituiu o dia 1° de outubro como o Dial Nacional
do Idoso (BRASIL, 2006b); a Lei n° 11.551, de 19 de novembro de 2007, que instituiu o
programa Disque ldoso (BRASIL, 2007); a Lei n°® 12.213, de 20 de janeiro de 2010, que
Instituiu o Fundo Nacional do Idoso (BRASIL, 2010); a Lei n° 13.345, de 10 de outubro de
2016, que criou as Secretarias Especiais dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de
Promocdo e Defesa dos Direitos das Pessoas Idosas (BRASIL, 2016); o Decreto n° 9.614, de
17 de dezembro de 2018, que instituiu a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa (revogado
pelo Decreto n° 10.086/2019) (BRASIL, 2018).

Apds 2018 pode-se dizer que ocorreram inflexdes causadas pela revogacao de decretos
e leis de cunho social e a reformulacdo de diversas politicas sociais que incluem os direitos
das pessoas idosas. Por exemplo, o Decreto n® 9.921, de 18 de junho de 2019, consolidou atos
normativos editados pelo Poder Executivo federal que dispbem sobre a temética da pessoa
idosa, revogando os Decretos 1.948/1996, 5.937/2006, 6.800/2009 e 9.328/2018 (BRASIL,
2019b).

A interferéncia nos marcos (juridicos) existentes relacionados ao direito das pessoas
idosas mostra que a protecdo a esta parcela da populagdo encontra-se num momento de
estagnacao e, conforme destacado por Braga, Leite e Bahia (2017, p. 433), “diferentemente de
outros grupos vulneraveis, como o das pessoas com deficiéncia, o grupo de idosos ndo possuli
ainda um instrumento juridico internacional, de carater vinculante, para a defesa dos seus
direitos humanos”.

O historico de compensacdes legislativas (legislacfes e atos) relativas aos direitos das

pessoas idosas seguem sintetizados no Quadro 2.



Quadro 2 — Historico de compensagoes legislativas relativas aos direitos das pessoas idosas

LEGISLACAO/

ATO E ANO CONTEUDO
Lei Complementar n° | Instituiu o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural,
11/1971 estabelecendo, dentre outras garantias, a aposentadoria por velhice.

Lei n®6.179/1974

Instituiu amparo previdencidrio para maiores de setenta anos de
idade e para invalidos.

Férum global
intergovernamental
sobre 0
envelhecimento
populacional de 1982

Marco internacional de atencdo aos direitos da pessoa idosa, sendo a
Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento.

Resolugéo n° 39/125
da ONU de 1982

Considerou pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais em paises em
desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos.

Lei n° 8.080/1990

Assegura o direito universal e integral & saide

Lei n®8.742/1993

Disp0s sobre a organizacdo da Assisténcia Social e estabeleceu a
garantia de um beneficio mensal de um salario minimo a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que ndo possuir meios de prover
a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia.

Lei n® 8.842/1994

Implementou a Politica Nacional do Idoso e o Conselho Nacional do
Idoso, além de prever que as pessoas maiores de sessenta anos de
idade sdo consideradas idosas.

Portaria Ministerial n®
1.395/1999

Instituiu a Politica Nacional de Saude do Idoso.

Segunda Assembleia
Mundial sobre o
Envelhecimento em
2002

Teve 0 objetivo de garantir que todos pudessem envelhecer com
seguranca e digna, como cidadao de plenos direitos.

Decreto n° 4.227/2002

Criacdo do Conselho Nacional dos Direitos dos ldosos, 6rgéo
inicialmente vinculado ao Ministério da Justica, com competéncia
para supervisionar e avaliar a Politica Nacional do ldoso.

Lei n° 10.741/2003

Instituiu o Estatuto do ldoso.

Decreto n° 5.109/2004

Dispbs sobre a composicdo, estruturagdo, competéncias e
funcionamento do Conselho Nacional do Idoso (revogado pelo
Decreto n° 9.893 de 2019).

Portaria n° 2.528/2006

Regulamentou a Portaria Ministerial n® 1.395, estabelecendo como
uma de suas diretrizes a promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel de acordo com as recomendagdes da ONU.

Decreto de 10 de
janeiro de 2006

Convocou a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa
(revogado pelo Decreto 10.346 de 2020).

Lei n® 11.433/2006

Instituiu o dia 1° de outubro como o Dial Nacional do Idoso.

Lei n° 11.551/2007

Instituiu o Programa Disque ldoso.

Lei n®12.213/2010

Instituiu o Fundo Nacional do Idoso.

Lei n® 13.345/2016

Criou as Secretarias Especiais dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e de Promocdo e Defesa dos Direitos das Pessoas
Idosas.

Decreto n° 9.614/2018

Instituiu a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa (Revogado pelo
Decreto n° 10.086/2019).

Decreto n° 9.893/2019

Integrou o Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos a estrutura
organizacional do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos e procedeu com a revogacao de Decretos.

Decreto n° 9.921/2019

Consolidou atos normativos editados pelo Poder Executivo Federal
que dispdem sobre a tematica da pessoa idosa, revogando o0s
Decretos 1.948/1996, 5.937/2006, 6.800/2009 e 9.328/2018.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Destacam-se pelos marcos juridicos apresentados que ndo houve grandes avangos na
normatizacdo de uma politica de cuidados de longa duracdo para idosos no Brasil, mas sim
nos ambitos de politicas econémicas, previdenciarias, assistenciais, de saude e protecdo aos
direitos sociais (CAMANARO, 2010).

A despeito dos avancos nos direitos dos idosos e da responsabilidade com os idosos
passar a ser explicitamente dever ndo so da familia, mas também do Estado e da Sociedade,
“as politicas de cuidado com o idoso ndo constituem um campo claramente definido na
ateng@o ao idoso no Brasil” (CAMANARO, 2010, p. 69). Ndo ha no Brasil, uma Lei, ou uma
norma especifica que se dedique ao fomento, regulamentagdo e fiscalizacdo dos cuidados
prolongados a idosos, mas sim atos, portarias, decretos e previsdes esparsas inseridas em leis
que tratam de aspectos gerais que envolvem a pessoa idosa, 0s quais cabem trazer a analise
para melhor compressao do descaso legislativo com o cuidado prolongado a pessoa idosa.

Entre os primeiros atos normativos promulgados ap6s Constituicdo de 1988 que diz
respeito aos cuidados prolongados a idosos esta a Portaria n° 810, expedida pelo o Ministério
da Saude em 22 de setembro de 1989, que aprovou as normas e 0s padrdes para o
funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicdes destinadas ao
atendimento de idosos, a serem observadas em todo o territorio nacional (BRASIL, 1989).

Cinco anos depois, em 04 de janeiro de 1994, a Lei n° 8.842 (Politica Nacional do
Idoso) trouxe em seu corpo legal referéncias a assisténcia asilar (BRASIL, 1994). Entretanto,
somente em 03 de julho de 1996, com a publicacdo do Decreto n° 1.948, foi assegurada a
assisténcia nas modalidades asilares e ndo-asilares aos idosos e previstas quatro modalidades
ndo asilares de atendimento a pessoas idosa, que sdo: centro de cuidados diurnos ( hospital-dia
ou centro de centros de convivéncia), casa-lar, oficina de abrigada de trabalho e atendimento
domiciliar (BRASIL, 1996).

No ano 2000, em 30 de agosto, foi expedida a Portaria n° 2.874 que instituiu
modalidades de atendimento assistencial para criangas, idosos e outros individuos
merecedores de atengdo diferenciada, na qual restam estabelecida que fossem mantidas as
modalidades de atendimento prestadas aos idosos em instituicOes asilares e que se
constituissem novas modalidades como: casa lar, republica, centro dia, centro de convivéncia
e atendimento domiciliar. Contudo, essa Portaria ainda mantinha a familia como referéncia da
atencdo (BRASIL, 2000). Em 10 de maio de 2001, a Portaria n° 73 estabeleceu normas de
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funcionamento de servicos de atencdo ao idoso no Brasil, nas modalidades previstas na
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2001).

O Estatuto do Idoso € o instrumento juridico de referéncia nacional na protecdo aos
direitos dos idosos e se apresenta como um dos marcos também nos avan¢os aos cuidados de
longa duracgdo da populagdo idosa ao tratar de forma expressa desta problemaética no titulo 1V
(Da Politica de Atendimento ao Idoso), nos capitulos Il (Das Entidades de Atendimento ao
Idoso) e Il (Da Fiscalizacdo das Entidades de Atendimento) e IV (Das Infracdes
Administrativas) e VI (Da Apuracdo Judicial de Irregularidades em Entidade de
Atendimento), havendo ainda referéncias as entidades e aos cuidados ao longo de todo texto
(BRASIL, 2003).

Entretanto, apesar do avanco do Estatuto do Idoso na previsdo dos cuidados e
responsabilidades, foi por meio da Norma Operacional Béasica - NOB/SUAS 01/2005 que se
invocou a necessidade de adogdo de um regime geral proprio de gestdo publica da Politica de
Assisténcia Social no territério brasileiro. Nesta Norma se estabeleceu que o atendimento em
Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos se enquadraria, a partir de entdo, como um
Servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, que deveria ser executado em
parceria com os estados, municipios e a sociedade civil; e previu que os cuidados de longa
permanéncia se dirigem aos idosos que perderam parte de sua autonomia fisica ou mental e
cuja familia ndo possuisse meios financeiros, fisicos ou emocionais para prestar o cuidado
adequado (PINTO; SIMSON, 2012).

No mesmo ano, com o intuito de estabelecer estratégias de fiscalizacdo, foi
implementada a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de setembro de 2005,
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que além de definir Instituicbes de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) como sendo “instituicdes governamentais ou 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¢cdo de liberdade,
dignidade e cidadania”, trouxe como anexo o Regulamento Técnico para 0 Funcionamento
das Instituicdes De Longa Permanéncia para Idosos (BRASIL, 2005, online).

Em 2006, vérias Leis, Portarias e Decretos fizeram mencdo a populacdo idosa,

entretanto merecem destaque, pois se relacionam com o cuidado prolongado, os seguintes:
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e A Portaria n° 648 do Ministério da Saude, que aprovou a Politica Nacional de
Atencdo Baésica, revisando as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo
Bésica para o Programa Saude da Familia e o Programa dos Agentes Comunitarios de
Saude, que passaram a compreender entre suas responsabilidades a atencdo as
instituicOes de longa permanéncia para idosos (LINI et al., 2015, p. 288);

e A Portaria n°® 399 que apresentou o Pacto pela Salude — Consolidacdo do Sistema
Unico de Saude, que definiu como a primeira prioridade o pacto pela vida que prioriza
a salde do idoso (LINI et al., 2015, p. 288).

Em 2008, a resolucdo n° 12 do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) surge
para regulamentar o artigo 35 do Estatuto do Idoso, dispondo sobre o contrato de prestacdo de
servicos das entidades acolhedoras com a pessoa idosa abrigada (BRASIL, 2008). No ano
seguinte, em 11 de novembro de 2009 o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
aprovou a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais por meio da Resolugéo n° 109,
na qual classifica o servico de acolhimento institucional como de Alta complexidade
(BRASIL, 2009).

O histérico de compensac@es legislativas (legislagdes e atos) relativas aos cuidados
prolongados de pessoas idosas seguem sintetizados no Quadro 3.

Quadro 3 — Histérico de compensagdes legislativas relativas a cuidados prolongados de

pessoas idosas

LEGISLACAO/
ATO E ANO

Portaria n® 810/1989,
expedida pelo
Ministério da Saude

CONTEUDO

Aprovou normas e padrBes para o funcionamento de casas de
repouso, clinicas geriatricas e outras instituicbes destinadas ao
atendimento de idosos, a serem observadas em todo o territdrio
nacional.

Lei n® 8.842/1994 Trouxe em seu corpo legal referéncias a assisténcia asilar.

Foi assegurada assisténcia nas modalidades asilares e ndo-asilares
Decreto n° 1.948/1996 | aos idosos, com previsdo de que a prestacdo se daria pela Unido,
pelos estados e municipios.

Instituiu modalidades de atendimento assistencial para criangas,
idosos e outros individuos merecedores de atencdo diferenciada.
Estabeleceu normas de funcionamento de servicos de atencdo ao
Portaria n® 73/2001 | idoso no Brasil, nas modalidades previstas na Politica Nacional do
Idoso.

Estatuto do Idoso tratou das entidades de longa permanéncia no
titulo IV (Da Politica de Atendimento ao Idoso), nos capitulos 1l
(Das Entidades de Atendimento ao Idoso), 11l (Da Fiscalizacdo das
Entidades de Atendimento), IV (Das Infraces Administrativas) e
VI (Da Apuracdo Judicial de Irregularidades em Entidade de
Atendimento).

Portaria n°® 2.874/2000

Lei n° 10.741/2003
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LEGISLACAO/

ATO E ANO CONTEUDO
Norma Operacional Invocou a necessidade de adogcdo de um regime geral proprio de
Basica - NOB/SUAS | gestdo publica da Politica de Assisténcia Social no territorio
01/2005 brasileiro.

Resolucdo da
Diretoria Colegiada
(RDC) n° 283/2005, | Definiu Instituices de Longa Permanéncia de ldosos (ILPIs) e
implementada pela | trouxe como anexo 0 Regulamento Técnico para 0 Funcionamento
Agéncia Nacional de | das Instituices.

Vigilancia Sanitéaria
(Anvisa)

Aprovou a Politica Nacional de Atencdo Baésica, revisando as
diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica para o
Programa Salde da Familia e o Programa dos Agentes
Comunitérios de Salde, que passaram a compreender entre suas
responsabilidades a atencdo as instituicbes de longa permanéncia
para idosos.
Portaria n° 399/2006 | Apresentou 0 Pacto pela Saulde, priorizando a salde do idoso.
Resolugdo n® 12/2008, | Regulamentou o artigo 35 do Estatuto do Idoso, dispondo sobre o
do Conselho Nacional | contrato de prestacdo de servicos das entidades acolhedoras com a
dos Direitos do Idoso | pessoa idosa abrigada.
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprovou a
Resolugdo n° Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais na qual
109/2009 classifica o servico de acolhimento institucional como de Alta
complexidade.
Fonte: Elaborado pela autora.

Portaria n° 648/2006
expedida pelo
Ministério da Salde

Especificamente no estado de Ronddnia, em 29 de dezembro de 1992 foi publicada a
Lei n° 458, que dispde sobre a Politica Social do Idoso e cria o Conselho Estadual do Idoso
(RONDONIA, 1992); esta alterada pela Lei n° 1581 de 20 de janeiro de 2006 (RONDONIA,
2006) e que somente no ano de 2017 foi publicada a Lei Complementar n® 937 de 31 de
marco, que instituiu a Politica Publica Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa, criando o
Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa (CEDIPI) e o Fundo Estadual dos Direitos da
Pessoa Idosa (FEDIPI) (RONDONIA, 2017), como resumido no Quadro 4.

Quadro 4 — Historico de compensagdes legislativas relativas aos direitos das pessoas idosas em
Rondonia.
LEGISLACAO/ATO E ANO CONTEUDO

Lei Estadual n® 458/1992 Dispds sobre a Politica Social do Idoso e cria 0 Conselho
Estadual do Idoso.
Lei Estadual n® 1581/2006 Alterou a Lei Estadual n® 458 de 1992.
Instituiu a Politica Publica Estadual dos Direitos da Pessoa
Lei Complementar n® 937/2017 | ldosa, criou o Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa
Idosa e o Fundo Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Nota-se que além da protecdo ao idoso ser recente e voltada ao interesse econémico,
normativas patrias alusivas aos cuidados institucionais revelam o descaso e reproducdo de
valores e preconceitos impostos pelo sistema historicamente dominante (NERI, 2007).

Por fim, é importante frisar que “a legislagao é um instrumento legitimo que o Estado
utiliza para garantir os direitos individuais e coletivos da populagdo” (CORTELETTI;
CASARA; HEREDIA, 2010, p. 19). Entretanto, compreende-se que os direitos para 0s idosos
representam uma compensacdo pelas perdas e limitacGes que passam ao envelhecer em um
sistema capitalista, em particular nos aspectos fisicos e psicologicos, sociocultural e
econémico; isto porque, em dado momento, este grupo passa a ter menos produtividade e
mais fragilidades, o que reclama atenc@es e cuidados prolongados que a familia, sozinha, nem
sempre tem capacidade e/ou condic¢des de proporcionar (CEDENHO, 2014).

Dessa forma o direito a velhice e as garantias legais aos idosos ndo dizem respeito
apenas a velhice, dizem respeito ao ser humano desde o seu nascimento, sendo, assim,
obrigagdo do Estado garantir a pessoa idosa protecdo a vida e a salde mediante a efetivacao
de politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condicGes de dignidade
humana (RAMOS, 2014).
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4 POR TRAS DOS MUROS: A COMPLEXIDADE DAS ESTRUTURAS SOCIAIS
E SUAS INFLUENCIAS NA INSTITUCIONALIZACAO DE PESSOAS EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Nesta secdo estuda-se como surgiram as demandas por cuidados ndo familiares que
levaram a criacdo das InstituicBes de Longa Permanéncia para ldosos, bem como suas
caracteristicas e evolucdo historica; as particularidades da populacdo institucionalizada e as
singularidades por traz da institucionalizacdo, levando em conta o contexto socioldgico,
econdmico e politico. Para tanto, essa secdo se divide nas subsec¢des 4.1 Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), 4.2 Institucionalizados e 4.3 Institucionalizacao.

4.1  Cuidado prolongado ndo familiar e evolucéo historica das Instituicdes de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI)

A tradicdo de cuidados dos envelhecidos até a primeira metade do século XX era
responsabilidade quase exclusiva da familia, que estava estabelecida em um arranjo ainda
sustentdvel (VERAS; FELIX, 2016). Entretanto, para algumas familias dar o suporte
econdmico e social habeis a suprir a demanda de cuidados com a pessoa idosa foi se tornando
cada vez mais dificil, assim como a manutencéo do convivio familiar (LINI et al., 2015).

Nesse contexto, “o que antes era tratado domesticamente se tornou uma questdo de
responsabilidade social, tanto por causa da especificidade no tratamento deste segmento etario
como pela impossibilidade de a familia contemporénea arcar com mais esta exigéncia”
(NERI, 2007, p. 150), razdes pelas quais foram desenvolvidas alternativas ndo familiares para
exercerem esses cuidados.

Entre as alternativas de cuidados ndo familiares estdo: a hospitalizacdo, centros-dia,
hospitais-dia, visitas domiciliares, ajuda doméstica, beneficios monetérios para financiar
cuidadores e o cuidado residencial institucional integral (CAMANARO, 2010).

As primeiras instituicdes de atencdo integral foram elaboradas pautando-se na
assisténcia, na formacéo espiritual e também na exclusdo social, uma vez que a criacdo das
instituicdes correspondia a tentativa de solucionar problematicas relacionadas & mendicancia,
abandono, pobreza e doencas. Com 0 passar do tempo, pessoas portadoras de situacdes

semelhantes comecaram a ser tratadas separadamente e de modo diferenciado, originando, a
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partir de entdo, espagos proprios, como leprosarios, manicémios, sanatérios, orfanatos e asilos
(FAGUNDES et al., 2017).

A instituicdo asilar foi uma das primeiras formas alternativas de cuidado ndo familiar
para pessoas idosas, todavia, sua origem é controversa; para alguns autores, como Camanaro e
Barbosa (2016), sua origem remonta a Grécia Antiga; para outros autores, como Alcantara
(2003) e Fagundes et al. (2017), seu inicio se deu com o Cristianismo, entre os anos de 520 e
590, pelo Papa Pelagio I, que transformou sua residéncia em um hospital para pessoas idosas,
sendo registrado como o primeiro asilo da historia.

A internagdo em um asilo era um reflexo da pobreza individual e familiar, um reflexo
da sociedade, tendo em razdo disto a palavra “asilo” se fixado como sinénimo de instituicdo
para idosos pobres (OLIVEIRA, 2019b, p. 16), inicialmente classificado como uma
“institui¢do total” (LINI et al., 2015, p. 285). Em razdo disso, o termo “asilo”, desde sua

origem, é popularmente relacionado a pobreza e excluséo social:

Define-se asilo (do grego asylos, pelo latim asylu) como casa de assisténcia social
onde sdo recolhidas, para sustento ou também para educacdo, pessoas pobres e
desamparadas, como mendigos, criangas abandonadas, 6rféos e velhos. Considera-se
ainda asilo o lugar onde ficam isentos da execucéo das leis, 0s que a ele se recolhem.
Relaciona-se assim, a ideia de guarita, abrigo, protecdo ao local denominado de
asilo, independentemente do seu carater social, politico ou de cuidados com
dependéncias fisicas e/ou mentais (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010, p. 252).

Devido ao caréater genérico dessa definicdo e ao aspecto negativo empregado ao termo
“asilo”, outros termos surgiram para nomear os locais de assisténcia a idosos. Dentre 0s novos
termos, tém-se abrigo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato (ARAUJO; SOUZA;
FARO, 2010, p. 252). Contudo, mesmo apresentando diferentes denominagdes, persiste a
percepcao de serem essas instituigdes “depdsitos de pessoas desprovidas do afeto da familia e
sem condigdes financeiras que Ihes garantam o cuidado e 0 acompanhamento necessarios”
(MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002, p. 198).

Na tentativa de minimizar aspectos negativos e ainda padronizar a nomenclatura, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) desencadeou um movimento para o
uso da expressao “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”, a qual passou a vigorar
definitivamente em 2005 a partir da Resolugdo n° 283 da SBGG (FAGUNDES et al., 2017, p.
2012).
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A Resolugdo n° 283/2005, além de adotar o termo Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldoso (ILPI) e estabelecer as normas de funcionamento, definiu de forma objetiva ILPIs
como “institui¢des governamentais ou 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 condigdes de liberdade, dignidade e cidadania” (BRASIL, 2005, online).

Apesar dessa previsdo restritiva, as ILPIs podem apresentar naturezas juridicas
distintas que ndo se reduzem somente a governamental ou ndo, e podem ser: de natureza
publica, quando a instituicdo integra a estrutura do Estado; privada, caso a instituicdo nao
integre a estrutura do Estado, podendo, neste caso, ser uma sociedade empresaria ou uma
sociedade simples; filantrdpica, se apresentado como uma pessoa juridica de direito privado
com natureza fundacional ou associativa; e ainda mista quando apresenta caracteristicas de
mais de uma natureza (CNMP, 2016).

Outro aspecto da Resolugdo n° 283/2005 diz respeito ao carater residencial de
domicilio coletivo, que na realidade constituida por abismos sociais torna a previsao
incompleta, tendo em vista que as ILPIs sdo cada vez mais compelidas a progressivamente
fornecer, além de moradia, assisténcia profissional para complexos problemas de salde dessas
pessoas, constituindo-se por vezes em instituicfes privadas altamente aparelhadas e com
estruturas complexas para promocao da saude e, por vezes, um subterfugio a excluséo social
extrema (OLIVEIRA, 2019b, p. 18).

Tal fato desencadeia indagacGes quanto a natureza do carater das instituicdes,
suscitando o questionamento se sdo equipamento assistencial ou de salde. Nesse sentido,
“alguns autores reforcam que elas passaram a possuir um carater hibrido, pois ampararam
pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade e, simultaneamente, fornecem o cuidado a
saude” (POLTRONIERI; SOUZA; RIBEIRO, 2019, p. 07). Corroborando nesse ponto:

O envelhecimento da populagdo e 0 aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que os asilos
deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de
assisténcia a salde, ou seja, oferecam algo mais que um abrigo (CAMARANO;
BARBOSA, 2016, p. 484).

Neste contexto, Born e Boechat (2013) analisam que as ILPIs muitas vezes se

constituem um servico de assisténcia com natureza médico-social ou socio-sanitaria, uma vez
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que abrangem cuidados da vida social, emocional, necessidades da vida diéria e assisténcia a
salde, caracterizando-se assim como um servico hibrido, de carater social e de saude.

Apesar de assumir esse novo carater, a grande missdao marcada pelo envelhecimento
de exclusdo continua, e cada vez mais o cuidado com idosos necessitados de varias
modalidades de servicos; perdas funcionais que tornaram precéaria a vida a s6s ou com a
familia é crescente e inevitavel (TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

Nesse interim, Netto alerta que as instituicBes asilares cumprem duas funcgoes:

[...] uma manifesta, de abrigar e cuidar das pessoas desamparadas ou que estejam
impossibilitadas de estar junto as familias e a comunidade; e outra latente, de “servir
como locus” socialmente aprovado de segregacdo de seres humanos cuja
produtividade econdmica e representagdo social foram consideradas esgotadas pelo
sistema social (NETTO, 1996, p. 03).

Fato é que ainda persiste 0 estigma preconceituoso com as ILPIS e, apesar do
crescente envelhecimento populacional, do aumento de demandas por cuidados ndo familiares
para idosos e da ampliacdo da relevancia das Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos,
ndo ha desde 2011 um acompanhamento ou novo levantamento nacional nem local sobre as
ILPIs.

Essa ressignificagdo é urgente, tendo em vista que as ILPIs cada vez mais se mostram
como uma importante alternativa de cuidado aos idosos e as familias, que estdo submetidos a
I6gica de descarte e esgotamento advindas do chamado capitalismo parasitario, posto que a
I6gica deste sistema retira das familias as possibilidades de cuidar adequadamente sozinhas
dos seus idosos (BAUMAN, 2010).

Apesar disso, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos ndo pode ser vista
como Unica alternativa de cuidado para idosos dependentes. Os governos devem promover
alternativas menos segregadoras como o atendimento domiciliar, formacdo de cuidadores e
oferecimento de servicos de atendimento médico adequados as necessidades e limitacdes da
populacdo idosa, porquanto, se ndo houver (como ndo ha), a responsabilidade acabara
recaindo somente nas ILPIs (RAMOQOS, 2014).

No atual estagio do sistema capital, as ILPIs representam um subterflgio diante do
estresse e esgotamento fisico dos cuidadores depois de longa doenca do idoso; da dificuldade
de lidar com as doencas do idoso, da falta de tempo devido as exigéncias do mercado de
trabalho, da desigualdade econémica e social, da falta de alternativas solidarias, da
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intolerdncia em relagdo as individualidades dos velhos entre outros tantos problemas
decorrentes desse sistema que afeta diametralmente a qualidade de vida do idoso e da familia
do idoso (RAMOQS, 2014).

Porém, revelam Camarano e Barbosa (2016) que ainda é baixa a oferta de vagas,
pequeno 0 ndmero de idosos que nelas vivem e ha falta de investimento publico e
fiscalizacdo. Ressaltam ainda que apesar do baixo ndmero de instituicdes destinadas aos
cuidados prolongados aos idosos no Brasil, ndo se pode ignorar que houve um crescimento a
partir das Ultimas décadas do século XX, fato verificado a partir do levantamento feito pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica entre 2007 e 2011 (IPEA, 2011), com base na data da
fundacdo das instituicdes, o que, apds esse periodo, ndo foi mais acompanhado no Brasil e
tampouco em Rondénia.

Tais fatos que demonstram a urgéncia de informacéo e investimento nessa area, faltam
informacdes acerca das instituigdes existentes hoje no Brasil e no estado de Ronddnia, o que
as invisibiliza e inviabiliza a construcdo de novos valores, revisdo de conceitos, promocéo de
politicas publicas e a¢bes privadas no sentido de conhecer e ressignificar as ILPIs. Essas sdo
razdes pelas quais nesta pesquisa é realizado o mapeamento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos do estado de Rondonia (ILPIS/RO), com os questionamentos sobre
onde estdo localizadas, qual o ano de criacdo, a natureza juridica, capacidade de acolhimento
e quantidade de pessoas institucionalizadas.

4.2  Influéncia das estruturas sociais no perfil das pessoas Institucionalizadas

Ao se tratar da problemética do cuidado com o envelhecido a partir da Teoria da
Economia Politica do Envelhecimento, verifica-se que 0S processos macroestruturais
interagem fortemente com aqueles microestruturais, sendo a institucionalizacdo do idoso o
resultado da interacdo entre esses dois niveis (CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010).

De modo macroestrutural, a producdo simbolica de cada sociedade colabora para a
definicdo de diversos aspectos da vida social e para institucionalizagcdo da pessoa idosa, tais

como “a dindmica das rela¢des de género, a composi¢do das classes sociais, as normas etarias,
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a preservacdo de diferentes etnias que coexistem em uma mesma cultura e, ainda o status que
cada raca® alcanca na estrutura social” (NERI, 2007, p. 66).

Por outro lado, coexistem os fatores microestruturais que ocorrem nas relac@es entre
individuos e influenciam de sobremaneira na institucionalizacdo da pessoa idosa; entre eles,
tém-se “viuvez, morar sozinho ou auséncia de companheiro, auséncia de cuidador domiciliar,
aposentadoria com rendimento baixo, suporte social precario, aumento de gastos com a salde,
estagios terminais de doenca, alto grau de dependéncia fisica, necessidades de reabilitacdo”
(FAGUNDES et al., 2017, p. 212-213).

As constantes mudancas nestes dois niveis tém contribuido para a diminuic¢do na oferta
de cuidados familiares, maior demanda por opg¢des de cuidados ndo familiares para idosos,
nas mudancas das caracteristicas das ILPIs, além de também influenciarem nas variacfes das
caracteristicas dos idosos asilados; razdo pela qual se observa que nesse percurso historico
social ndo foi s6 a nomenclatura que mudou de instituicdo asilar para Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos, observa-se também mudancas no perfil dos idosos residentes (LINI
etal., 2015).

Um dos principais fatores para a mudanca no perfil da populacdo idosa
institucionalizada diz respeito as transformacdes socioecondmicas que ricocheteiam nas
estruturas familiares, tendo em vista que “a familia ¢ vista como a fonte de apoio informal
mais importante para os seus membros”, e principal responsavel pela provisdo de cuidados
aos seus membros vulneraveis (CAMARANO, 2020, p. 4170).

A familia é o arcabouco psicoldgico do ser humano, a memoria afetiva, o primeiro
nacleo social de educacdo, por isso tem uma funcgédo socializadora para além da formacgédo do
ser humano, pois transmite conhecimento, valores e afetos (SILVA; LOI, 2016). O ndcleo
familiar “é a primeira e mais importante fonte de interacdo e estabelecimento de lacos
humanos e sociais, e, por este motivo, 0 ambiente no qual a pessoa em idade avancada se
encontra é crucial para o envelhecimento digno” (BEZERRA; WATANABE, 2020, p. 539).

A partir dos anos 1970, as questdes relacionadas a familia e a sociabilidade passaram a

fazer parte do repertério de estudos sobre a velhice no Brasil, fato que coincidiu com o

3Raca nesta pesquisa é entendida como uma categoria ndo estatica, mas concebida como o conjunto de
individuos com determinada combinacdo de caracteres fisicos geneticamente condicionados e transmitidos de
geracao para geracao.
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momento em que a visdo binaria de familia (extensa versus nuclear*) comegou a ceder espaco
para a ideia de pluralidade das composi¢6es familiares (NERI, 2007).

Conforme Duarte et al. (2010), as modificacGes sociais que impactam nas estruturas
familiares sdo corresponsaveis pelas alteracées no quadro assistencial informal de cuidados, ja

que, segundo elas:

As familias menores e a grande mobilidade dos filhos, além da maior presenga da
mulher no mercado de trabalho, fazem com que ndo haja um potencial de ajuda
familiar disponivel o suficiente para prover o cuidado no dia a dia daqueles que
necessitam. Essas mudancas indicam que, em um futuro préximo, as pessoas idosas
que se tornarem dependentes terdo poucas alternativas de auxilio (DUARTE et al.
2010, p. 123-124).

Outro fator a ser considerado é o convivio entre varias geracfes dentro do mesmo
nacleo familiar, o que por vezes pode gerar grandes conflitos e problemas de diversas ordens
(TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

Esse fator, por muitas vezes, é negligenciado, tendo em vista a percep¢do de que 0
melhor lugar para o idoso é junto de sua familia, sem considerar que a familia € uma
instituicdo idealizada, que se constitui em um espago de disputa de poder entre géneros e
geracOes e que passa constantemente por muitas transformacdes (CAMARANO; BARBOSA,
2016).

Em uma perspectiva microestrutural, Duarte et al. (2010), ressaltam que a familia do
idoso € uma estrutura elaborada por si mesma, sendo, em algum grau do idoso a

responsabilidade pelo tipo de dindmica funcional a que pertence e que:

Se os filhos hoje atuam de tal maneira ou se os vinculos funcionam de outra, em
grande parte isso corresponde a estruturas sistémicas elaboradas pelos proprios
idosos, seus fundadores, de tal modo que agora serdo beneficiarios ou vitimas da
dindmica que deram as proprias familias (DUARTE et al., 2010, p. 130).

Nesse sentir, Neri ressalta que:

A dissociacdo entre lagos de familia e a residéncia conjunta entre pais idosos e filhos
em idade adulta ndo significa, necessariamente, uma reducdo da importancia da
familia para o apoio e o cuidado de seus membros. Pode significar uma nova
organizacdo e divisdo de responsabilidade pelo cuidado entre seus membros e
também entre o Estado e 0o mercado. A medida que a familia se torna cada vez

4Familia extensa nessa pesquisa é concebida como aquela que se estende para além da unidade casal ou pais e
filhos; e familia nuclear como aquela que compreende a unidade casal ou pais e filhos.
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menos disponivel para desempenhar o papel de cuidadora de seus dependentes
(NERI, 2007, p. 174).

Em decorréncia disso, pode-se inferir que a familia frente as mudangas
socioecondmicas e culturais tem suas funcdes afetadas e tais modificagcdes exercem influéncia
nas relacGes sociais entre os individuos pertencentes ao mesmo nucleo familiar e social, e de
sobremaneira no cuidado intergeracional, o que impacta inclusive nas caracteristicas dos
idosos asilado (CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010).

Quanto as caracteristicas dos idosos institucionalizados, a literatura apontava, de
forma geral, como caracteristicas comuns serem individuos sem familia e/ou em condicdes de
maus-tratos familiares em idade mais avangada, com comprometimento fisico e/ou mental,
com caréncia de renda (NERI, 2007). Contudo, com as transformacdes dos papéis sociais e
familiares acompanhadas da abdicacdo de certos valores considerados até entdo padrdo, a
familia absorveu as formas de organizacdo da sociedade capital, o que modifica
substancialmente a configuracdo e o papel dos idosos nos ambitos familiar e social (NERI,
2007).

Cumpre ressaltar que as mudancas comentadas ocorrem de forma ndo homogénea.
Existem alteracGes nas estruturas familiares em uma mesma sociedade, tendo em vista, por
exemplo, a variacdo da constituicdo das familias de uma classe para outra, sendo certo que a
capacidade para cuidar das necessidades apresentadas pelas pessoas idosas €, em muitos
casos, limitada por questdes econémicas (CAMANARO, 2010).

Conforme Bentes, Pedroso e Maciel (2012, p. 203): “muitos grupos familiares
expressam certa dificuldade em cuidar do idoso por morarem em lugares pequenos que
comportam apenas pais e filhos, além de encargos adicionais para um cuidado adequado”.
Nesse cenario, Duarte (2001) em sua tese de doutorado revela que muitas das familias com
idosos mais dependentes se deparam com um quadro de escolhas dificeis, nas quais séo
compelidos a incorporar o idoso a casa de um filho, transferi-lo para uma ILPI, deixa-lo viver
SO apesar de suas limitagdes ou contratar um cuidador para conviver e cuidar dele (quando ha
condigdes econdmicas para tanto).

Ja em 2009, Gamburgo e Monteiro (2009) analisaram o0 movimento de mudanga no
perfil de idosos institucionalizados ocorrida nos anos anteriores, no qual a demanda de idosos
pobres e desprovidos de familia abria espaco para idosos com incapacidade e dependéncia

fisica ou cognitiva, morbidades cronicas ndo transmissiveis e a falta de acesso a servigos de



63

salde por meio de convénios de planos de saude; fato que, segundo as autoras, decorrem de
causas de ordem individual, social, econémica e de saude.

Em razdo dessas mudancas e das interacdes macro e microestruturais que influenciam
as alteracdes no perfil da populacao institucionalizada em InstituicGes de Longa Permanéncia
para ldosos € que essa pesquisa visa conhecer o perfil da populagdo institucionalizada em
ILPIS/RO.

Assim, tomando como base a pesquisa O Idoso Asilado no Municipio de Caxias do Sul
que resultou no livro lIdoso Asilado um Estudo Gerontoldgico, de autoria de Ivonne Corteletti,
Miriam Casara e Vania Beatriz Herédia (2010), para tracar o perfil da populacdo
institucionalizada nas ILPIS/RO, é levantado nesta pesquisa os dados que: individualizam
(idade, sexo, racga/cor); revelam as condig¢des socioculturais e econdmicas (escolaridade,
profissdo, estado civil, lacos familiares e sociais); e, por fim, aqueles que dizem respeito as
condicBes de salde e autonomia dos institucionalizados (graus de dependéncia do idoso).

As varidveis ldade, Sexo e Raca/cor sdo poderosas porque sintetizam influéncias
genético-bioldgicas, socioculturais e funcionam como indicadoras de trajetérias de vida
possiveis para homens e mulheres que compartilham o mesmo espaco geopolitico e cultural,
além de indicarem marcas econdmicas e politicas reconhecidamente relacionadas aos pilares
da sociedade capitalista (NERI, 2007).

A partir desses dados é possivel compreender a condi¢do dos idosos e sua eventual
condicdo enquanto socialmente excluidos, convergindo para uma analise conjunta a partir das
raizes racistas do Brasil, que na maior parte da historia foi escravocrata, e dos abismos de
desigualdade social que persistem até hoje. Nesse contexto, esses dados se mostram
importantes para os objetivos do presente estudo, pois sdo imprescindiveis a desmistificacdo
da ideia de homogeneidade da velhice.

As bases ideoldgicas e as constantes mudancgas sociais decorrentes do sistema
econdmico e politico adotado interferem no perfil dos idosos institucionalizados, e este € um
ponto crucial no entendimento de qual lugar a sociedade moderna tem reservado a pessoa
idosa. A analise do perfil dos idosos institucionalizados nesse contexto se apresenta como um
dos critérios para avaliar o grau de humanidade e de respeito aos direitos humanos da pessoa
idosa nesta sociedade (LARANJEIRA, 2010).

Para tanto, conhecer as condic¢des socioculturais e econdmicas da populacdo idosa

institucionalizada no estado de Rondbénia a partir das varidveis Escolaridade, Profissao,
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Estado Civil e Lagcos Familiares e Sociais é imprescindivel a consecu¢do dos objetivos desta
pesquisa.

Por fim é indispensdvel o conhecimento das condicGes salde e autonomia dos
institucionalizados por meio dos seus graus de dependéncia tendo em vista que nesta pesquisa
a autonomia é entendida como o exercicio de autodeterminacdo e habilidade de poder atuar
sem interferéncia de terceiros, variavel de suma importancia para compreensao do perfil dos
institucionalizados (CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010).

Cumpre salientar por derradeiro que a independéncia € tida como a capacidade de
realizar suas atividades sem auxilio e, a dependéncia como resultado de um estado de
diminuicdo ou perda da autonomia fisica, psiquica ou intelectual percebida aqui como
resultado individual de cada pessoa idosa frente as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e das
transformacdes exigida pelo meio social (CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010).

Deste modo, com juncgdo destas varidveis selecionadas sera possivel se tracar o perfil
da populagdo institucionalizada nas Instituicdes de Longa Permanéncia do Estado de

Rond6nia de acordo com os objetivos estabelecidos na Secéo 1 desta pesquisa.

4.3  Allnstitucionalizacdo como resultado da complexidade das relagdes sociais

Na lingua portuguesa, o termo institucionalizacdo se refere ao ato ou efeito de
institucionalizar, e institucionalizar por sua vez é dar o carater de instituicdo ou adquirir o
carater de instituicdo, o que ndo faz muito sentido quando se fala de idoso institucionalizado
(FREITAS, 2009). Apesar disso, como marca da influéncia médica inglesa no vocabulario
portugués, o verbo institucionalizar foi empregado usualmente no sentido de colocar ou
confiar alguém aos cuidados de uma instituicdo especializada (ALCANTARA, 2003).

Na pratica, o processo de internacdo numa instituicdo de longa permanéncia para
idosos representa muito mais do que simplesmente colocar aos cuidados, ou mudar de um
ambiente fisico para outro (CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010, p. 21). Com a
institucionalizacdo, o idoso se vé compelido a se adaptar e aceitar normas e regulamentos,
horérios, nova dieta alimentar e rotinas preestabelecidas, mudancas que podem representar a

perda dos lagos diretos com seu contexto histérico (NERI, 2007). E bem por isso que:
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Néo se pode esquecer que 0 idoso, ao chegar a instituicdo para ser integrado, traz
consigo, uma bagagem cultural, sustentada nas relagdes estabelecidas até aquele
momento com a familia e 0 meio social circundante. A bagagem trazida é a sua
historia de vida, da qual é obrigado a abrir mdo no momento da institucionalizacéo,
em detrimento a sua insercdo na nova condicdo de vida (CORTELETTI; CASARA,;
HEREDIA, 2010, p. 21).

A institucionalizacdo é extremamente complicada para o idoso, tendo em vista que o
processo de institucionalizagdo é entrelacado & dindmica da singularidade desse individuo
(BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012). Nesse sentido, Camarano e Scharfstein (2010)

conjecturam, a partir dos dados da Pesquisa Nacional do Ipea® que:

[...] a residéncia em uma instituicdo traz ganhos na qualidade de vida do idoso
pobre, pois ele passa a ter acesso a varios servicos e, muitas vezes, até a uma
protecdo, o que nao teria na familia. Ou seja, esse idoso passa a ter um “abrigo”. Ja
para o idoso de renda mais alta, a residéncia pode, de um lado, significar uma perda
de status, e, de outro, pode trazer o resgate de um convivio social. Na maioria das
vezes, a mudanca para ele ja ocorreu em situacdo de perda de autonomia e de
capacidade para gerir as suas atividades do cotidiano. Ou seja, esse idoso ja vivia em
uma situagdo de “retiro” e a mudanga representa uma continuidade desta situagdo
(CAMANAROQO; SCHARFSTEIN, 2010, p. 165-166).

A partir dessa reflexdo, observa-se que as questdes relativas as desigualdades sociais
podem se revelar como uma das causas decisivas para que ocorram distintos processos de
institucionalizacdo. Esse fato releva uma complexidade ndo apenas pessoal, mas também
social que o processo de institucionalizagdo pode ter. Por isso, parece certo que “o reflexo da
desigualdade social durante a vida desses idosos, se perpetua até o fim desta” (PINHEIRO et
al., 2016, p. 3404).

Existe um ponto comum dentro dos abismos sociais e econdémicos: o fato de que a
familia com ou sem condicdes financeiras encontra-se indisponivel para atender pessoalmente
e de forma adequada a demanda do idoso dependente de cuidados. Ao que parece, “viver mais
significa ver seus entes queridos serem tirados do convivio pela morte, pela mudanca para
lugares longinquos ou pelo distanciamento que a vida moderna provoca, com 0 Seu
individualismo e hedonismo” (BESSA; SILVA, 2008, p. 259).

SPesquisa Nacional sobre condigdes de vida e infraestrutura nas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos,
realizada pelo Instituto de pesquisa Econdmica aplicada (Ipea) com o apoio da Secretaria Nacional de Direitos
Humanos (SEDH), do Conselho Nacional do Idoso, do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e tecnoldgico (CNPQ).
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Nesse interim, a institucionalizagdo tornou-se uma realidade atual e diversa, uma vez
que engloba uma demanda maior de idosos gerada por fatores demogréaficos, sociais,
politicos, econdmicos e de saide (BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012). Desse modo, a
investigacdo da institucionalizacdo e do processo de institucionalizacdo sdo elementos de
estudo fundamentais para o alcance de um entendimento aprofundado da realidade intrinseca
a este fendmeno (FAGUNDES et al., 2017), em decorréncia disto se mostram oportunos nesta
pesquisa saber o periodo em que foram institucionalizados, 0s responsaveis pela
institucionalizacdo e as possiveis causas para institucionalizagéo.

No Brasil a atitude de recorrer a uma ILPI, além de ser polémica, é carregada de
preconceitos, apresentando uma valorizagcdo ainda mais negativa quando a decisdo parte da
familia (NERI, 2007). Para entender a mudanca para uma instituicdo de longa permanéncia é
necessario primeiramente diferenciar o processo de decisdo do de operacionalizacdo da
deciséo, processos que dependem da existéncia de familiares ou ndo, do grau de autonomia do
idoso, da qualidade das relacfes familiares, entre outros, e aqui se deve ressaltar também que
€ comum encontrar, entre os familiares, preconceitos e dificuldades em relacdo a mudanca de
moradia dos seus parentes para uma instituicio (CAMANARO, 2010).

Quanto a operacionalizagdo, tanto pode ser arbitraria por parte da familia em
detrimento do desejo do seu idoso, como pode ser um processo elaborado pelos dois lados,
idoso e familia, ou ainda por escolha exclusiva do préprio idoso ou por iniciativa estatal
(CAMANARO, 2010). Em razdo dessa singularidade, apurar o responsavel pela
institucionalizacdo nesta pesquisa pode sinalizar se existe um padrdo a quem a
operacionalizacdo da institucionalizagdo tem sido incumbida.

No que diz respeito as causas de institucionalizacdo, cabe dizer que estas sdo
dindmicas e apresentam alteracbes em suas configuracfes, e como visto nesta pesquisa, sdo
marcadas cada vez mais por fatores demogréaficos, econdmicos, sociais, politicos e de satde
que influenciam na vivéncia do processo de envelhecimento e na decisdo pela
institucionalizagio (DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013).

Na segunda secdo desta pesquisa, 0 levantamento demografico deixa claro o
crescimento substancial da populagdo idosa como certo e, com isso, também o aumento da
demanda por cuidados prolongados e institucionalizacdo. Entretanto, por ser uma causa
macroestrutural a institucionalizacdo e ndo possivel se aferir por meio do instrumento de

coleta de dados, ndo é englobado neste ponto da pesquisa.
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Quanto as situacdes relacionadas a saude e as morbidades da pessoa idosa, como
sequelas de doencas cronicas, limitagbes fisicas e cognitivas importantes para o
desenvolvimento das atividades de vida diaria e necessidade de reabilitacdo apds periodo de
internacdo hospitalar, se apresentam como um ponto importante a decisdo pela
institucionalizacdo (CNMP, 2016). Nesse ponto, a pessoa idosa e a familia tém experenciado
diversas alteracdes objetivas e subjetivas que dificultam a permanéncia da pessoa idosa junto
aos cuidados familiares.

Para além das limitacdes fisicas do idoso as Atividades de Vida Diaria (AVDs), as
alteracbes mentais e psicossociais influenciam, muitas vezes, no seu relacionamento com a
familia, entre as quais se evidenciam déficit de memdria, desorientacdo no tempo e espaco,
sentimentos de soliddo e abandono, tristeza e soliddo, podendo em decorréncia disso levar o
idoso a perda da vontade de viver e até mesmo ao suicidio (TIER; FONTANA; SOARES,
2004).

Caso a familia da pessoa idosa com salde debilitada e necessitando de cuidados tenha
boa condi¢do econdmica, a contratacdo de cuidador, enfermeiro ou de outro profissional da
salide torna a procura pela institucionalizacdo dispensavel; por outro lado, quando a familia
ndo apresenta condi¢cdes econdmicas, a institucionalizagdo se apresenta como uma realidade,
muitas vezes indesejada, mas imprescindivel para a propria sobrevivéncia da pessoa idosa. E
bem por isso que Brito e Moreira (2018, p. 5) afirmam que: “a velhice nas camadas mais
pobres é marcada por fatores que reforcam a ocorréncia da institucionalizagdo”.

Nesse sentido, fatores econdmicos, politicos e sociais sozinhos ou combinados com
outros podem se destacar como grande causa da procura pela institucionalizagdo, posto que
afetam o modo de se viver a velhice e impactam diretamente no processo de decisdo pela
institucionalizacdo, entre eles o Conselho Nacional do Ministério Publico ressalta: a
precariedade ou auséncia de suporte familiar e social e precariedade de condic¢des financeiras
(CNMP, 2016).

Esse cenario corrobora com os padrdes de vida moderna e capital que impdem ao
idoso e a familia a tarefa de reconstituir seus vinculos, de buscar novas formas de viver seu
cotidiano, o que a depender da situacdo econdmica causa o esfacelamento das redes de apoio
familiar e, dessa forma, muitas vezes a pessoa idosa se deparar sozinha em sua casa ou na
casa de familiares (BESSA; SILVA, 2008). Por vezes a pessoa idosa mora s, e esse fato tem

sido associado a um decréscimo na qualidade de vida e a um agravamento da morbidade,
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constituindo, até mesmo, um indicador de risco de mortalidade (DIAS; CARVALHO;
ARAUJO, 2013).

Os fatores sociais, como morar s6 ou ndao morar com seus familiares nédo significa
necessariamente uma condicdo de abandono ou isolamento para o idoso. Considerando que
morar com os filhos nem sempre expressa prestigio, respeito e satisfagdo, porquanto muitas
vezes 0 sentimento de soliddo e desprezo é verificado no ambito familiar (ALCANTARA,
2003). Ademais “nem todos os idosos, necessariamente, querem viver com seus familiares”
(DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013, p. 129). Assim, viver com os filhos ou familiares nio
é garantia de respeito e cuidado adequado, ou ainda de ndo abandono ou auséncia de maus-
tratos e violéncias de varias ordens, tidas também como causas de institucionalizagdo
(CAMANARO, 2010).

Por outro lado, a inexisténcia de uma rede de suporte social e mesmo familiar que
permita responder as suas necessidades é tida como principal causa de admissdo em
InstituicGes de Longa Permanéncia, tendo em vista a dificuldade de lidar com as perdas fisicas
e simbolicas enfrentadas pela familia e pelo idoso, o que faz a ILPI despontar como um lugar
possivel para lidar com estas perdas (BRITO; MOREIRA, 2018).

Nesse contexto, o abandono pode se d& de duas formas, material e imaterial: “O
abandono sera material, quando o idoso é privado de acesso a itens béasicos de sua
subsisténcia, seja agua, comida e roupagem adequada, contrariando dispositivos legais e
comprometendo a expectativa de vida digna do idoso” (VIEGAS; BARROS, 2016, p. 182).

Enquanto o abandono imaterial é:

O abandono pela auséncia de troca afetiva, também chamado de abandono imaterial,
ocorre quando a familia age com descaso, falta de cuidado, desamor nas relagdes e
desrespeito aos direitos de personalidade, como o direito de se viver em familia,
atitudes estas que afetam diretamente a qualidade da existéncia emocional do idoso
(BEZERRA; WATANABE, 2020, p. 539).

Para Manso (2019) o abandono é uma das formas relatadas de violéncia contra a

pessoa idosa, e conforme a tipologia sistematiza por ela, incluem:

(I) violéncia psicologica, caracterizada por agressdo verbal ou gestual com
finalidade de aterrorizar, humilhar ou restringir o idoso; (Il) abuso sexual, homo ou
heterossexual, mediante aliciamento, violéncia fisica ou ameacas com o objetivo de
obter excitacdo a custa do idoso; (I111) abandono, consistindo na desercdo ou
auséncia dos familiares nos cuidados do idoso ou no ndo acionamento de 6rgdos
responsdveis para tal; V) negligéncia, onde os cuidados que poderiam ser
oferecidos ao idoso sdo omitidos; (V) abuso financeiro e econémico, quando ha
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exploracéo dos recursos financeiros e patrimoniais do idoso (MANSO, 2019, p. 76.
Grifo nosso).

Apesar de a institucionalizagdo ser tida como uma forma de excluséo do idoso do
contexto social e vista como uma ruptura de lagcos familiares e de amizades, ela pode
representar também uma alternativa de amparo, protecdo e seguranca. Isso porque para alguns
idosos, como as pessoas em situacao de rua, ser institucionalizado é melhor do que viver nas
ruas e, para outros, a institucionalizacdo pode representar o fim da exposicdo a conflitos
familiares e a violéncias (CAMANARO, 2010).

Por fim, ndo se pode perder de vista que as demandas sociais e familiares e as
dificuldades a serem superadas pelas pessoas idosas ndo se iniciam com a velhice, tampouco
com a institucionalizacdo, mas sdo o acimulo de desigualdades e relacdes estabelecidas ao
longo da vida (RAMOS, 2014).
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5 METODOLOGIA

Esta pesquisa é de natureza aplicada com abordagem qualitativa e quantitativa, uma
vez que realizada com o0s seguintes procedimentos técnicos: revisdo bibliografica,
levantamento de dados em pesquisa de campo e discussdo dos mesmos a partir da analise
bibliogréfica.

Primeiramente efetuou-se a pesquisa de cunho bibliografico verificando o estado da
arte, bem como os aspectos conceituais, demogréafico, socioldgico e juridico relacionados ao
envelhecimento populacional, aos cuidados prolongados ndo familiares, as InstituicGes de
Longa Permanéncia para ldosos, aos institucionalizados e a institucionalizag&o.

Apds revisdo bibliografica que consistiu na fundamentacéo tedrica deste trabalho, foi
desenvolvido o instrumento de coleta de dados a partir de variaveis da literatura habeis a
construcdo do mapeamento das instituicdes, do perfil dos institucionalizados e levantamento
das possiveis causas de institucionalizacdo relevantes para o apoio ao desenvolvimento de
politicas publicas e visibilidade. Assim, foi realizado o levantamento de quantas, onde e quais
sdo as Instituicbes de Longa Permanéncia do Estado de Rondonia (ILPIS/RO), sendo estas a
amostragem da pesquisa. Com o levantamento foi realizada a pesquisa de campo por meio de
visita técnica, contato telefonico e e-mail para a coleta dos dados. A coleta de dados foi
realizada por meio de um questionario semiestruturado junto as ILPIS/RO.

Com aporte no referencial tedrico e no resultado da coleta de dados, sdo apresentados
os resultados e discutidos a partir da fundamentacédo tedrica, a luz da Teoria Socioldgica da
Economia Politica do Envelhecimento, a fim de tracar o perfil das ILPIS/RO, dos
institucionalizados e das institucionalizagdes, assim como discutir quanto as possiveis

circunstancias que desencadearam o cenario encontrado.

5.1  Delimitacédo do estudo

A pesquisa tem como recorte geografico o estado de Rondbénia e, em razdo disso, 0
objeto de estudo foi delimitado ao universo de pessoas institucionalizadas em Instituices de
Longa Permanéncia para Idosos do Estado de Rondonia (ILPIS/RO).

O estado de Ronddnia foi escolhido em razdo da auséncia de dados sistematizados e

atualizados sobre as InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos existentes no territorio
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rondoniense, fato verificado em reunides realizadas junto ao presidente do Conselho Estadual
do Idoso do Estado de Ronddnia (CEI/RO) e sua secretaria nas datas de 29 de janeiro de 2020
e 09 de marco de 2020, sendo posteriormente confirmado com o levantamento bibliografico e
estado da arte.

Além disso, 0 estudo se estende por todo o estado de Rondbnia em razdo da
necessidade de promocéo de estratégias e politicas publicas voltadas ao cuidado prolongado a
pessoas em situacdo de vulnerabilidade em todo o estado; razéo pela qual neste trabalho sdo
abordadas todas as pessoas institucionalizadas nas ILPIS/RO.

Né&o foi feito recorte temporal de momento anterior, posto que a necessidade maior e a
relevancia para a consecucdo dos objetivos especificos desta pesquisa dizem respeito a dados

atualizados, razdo pela qual os dados coletados se referem ao ano da coleta — ano de 2020.

5.2 Processo de coleta de dados

Para consecucdo desta pesquisa foi estabelecido contato via telefone e pessoalmente
com o presidente do CEI/RO, Deusdeti Rodrigues Alves, e apresentado um Requerimento
(conforme em Apéndice A) em 07 de janeiro de 2020, solicitando relacdo e informacdes sobre
as ILPIS/RO cadastradas junto ao referido Conselho.

Em razdo da auséncia de resposta foi solicitada via contato telefénico uma reunido
com o citado presidente, a qual foi realizada em 29 de janeiro de 2020 na sede do CEI/RO.
Na citada reunido foi informada a inexisténcia de cadastro e o desconhecimento por parte do
CEI/RO da totalidade das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos no Estado de
Rondonia, sendo solicitado pelo presidente um prazo para levantamento das informacdes, o
qual permaneceu sem resposta até o més de marco de 2020, quando solicitado uma nova
reunido, esta também realizada na sede do Conselho em 09 de marco de 2020, que restou
igualmente infrutifera.

Ap0s a reunido e a constatagdo de que ndo existem cadastros e informag6es no estado
de Rondonia sobre quais, quantas e onde estdo as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, foi elaborado o Instrumento de Coleta de Dados | (conforme em Apéndice B) e, com
aporte nos contatos telefonicos de todas as Prefeituras e Secretarias Municipais de Assisténcia
Social de todos os municipios do estado de Rondonia, foram feitas ligagdes para cada uma

delas e o questionamento sobre a existéncia ou inexisténcia da Instituicdo de Longa
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Permanéncia para Idosos no municipio. Essa identificacdo foi realizada no periodo de marco a
maio de 2020.

Com esse procedimento foram mapeados 10 municipios que contam com Instituicdes
de Longa Permanéncia para ldosos em Rondonia, sendo eles: Ariquemes, Cacoal, Espigdo do
Oeste, Guajara-Mirim, Jaru, Ji-Parana, Ouro Preto do Oeste, Porto Velho, Sdo Miguel do
Guaporé e Vilhena. Juntamente a essas informagdes, foi realizada, ainda, uma pesquisa virtual
no banco de dados da rede mundial de computadores e junto as Secretarias de Assistencial
Social dos municipios para confirmar e levantar quais, quantas e o contato das respectivas
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos encontradas.

Feito esse levantamento, encontrou-se 12 Instituicbes de Longa Permanéncia para

Idosos em todo o estado de Ronddnia, conforme Quadro 5.

Quadro 5 — InstituicBes de Longa Permanéncia para Idosos em todo estado de Ronddnia por municipio

NOME DA ILPIS/RO Municipio
1 - Lar Fraterno Alan Kardec Ariquemes
2 - Abrigo Nosso Lar Cacoal
3 - Casa de Acolhida Sdo Camilo Cacoal
4- Asilo S&o Vicente de Paulo Espigdo D’Oeste
5- Casa do Ancido Séo Vicente de Paulo Guajara-Mirim
6 - Lar do Idoso Aurélio Bernardi Ji-Parana
7 - Lar do Idoso Manoel Clemente de Souza Jaru
8 - Casa de Acolhimento do Idoso Promovida Ouro Preto do Oeste
9 - Casa do Ancido Sao Vicente de Paulo Porto Velho
10 - Lar Espirita da Terceira Idade André Luiz Porto Velho
11 - Abrigo S&o Francisco de Assis Séo Miguel do Guaporé
12 - Lar dos ldosos Maria Tereza da Lamarta Vilhena

Fonte: Elaborado pela autora.

Em um primeiro momento, a proposta deste trabalho era realizar visitas técnicas em
todas as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos e aplicar o Instrumento de Coleta de
Dados Il (conforme em Apéndice C), descrito na Secdo 5.3, no periodo de marcgo a abril de

2020. Contudo, em virtude das restricdes decorrentes da pandemia do COVID-19 8,

6 O Governo do Estado de Ronddnia, no uso das atribui¢des que lhe confere o inciso V do Art. 65 da
Constituicdo do Estado e o Art. 196 da Constituicdo Federal, decretou (em 16 de margo de 2020) situacdo de
emergéncia no ambito da Salde Publica em Rond6nia, dispondo sobre medidas temporarias de prevencdo ao

contdgio e enfrentamento da propagacdo do COVID-19, a partir do Decreto n°® 24.871. Cf:
http://www.rondonia.ro.gov.br/publicacao/corona-virus-decreto-que-estabelece-situacao-de-emergencia-em-rondonia/. Acesso em:
22/10/2020



http://www.rondonia.ro.gov.br/publicacao/corona-virus-decreto-que-estabelece-situacao-de-emergencia-em-rondonia/
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impossibilitando, entre outras situacdes, a entrada de pessoas em todas as ILPIS/RO, foi
repensada a forma de coleta de dados.

Em razdo disso, foram realizados contatos telefonicos com todos os representantes das
Instituicbes de Longa Permanéncia do Estado de Rondénia e, devido a impossibilidade
encontrada para aplicacdo do questiondrio de maneira presencial, das dificuldades de se
realizar de forma virtual e da indisponibilidade por parte das ILPIS para realizacdo por meio
telefénico, foi encaminhado por e-mail o Instrumento de Coleta de Dados Il para todas ILPIS
do interior do estado de Rondbnia e, entregue de forma fisica, nas ILPIS da capital Porto
Velho.

Nesse cenario, das 10 ILPIS do interior do estado contatadas, apenas a ILPI Casa de
Acolhida Sdo Camilo do municipio de Cacoal respondeu via e-mail o Instrumento de Coleta
de Dados Il em 25 de marco de 2020, e em Porto Velho apenas a ILPI Casa do Ancido Sao
Vicente de Paulo respondeu, em 27 de marco de 2020. Devido auséncia de respostas das
demais Instituicdes e a continuidade das restri¢des impostas pela pandemia do COVID-19, a
coleta de dados ficou suspensa até a data de 15 de setembro de 2020, quando em contato
telefénico com os representantes das ILPIS foi sinalizada a possibilidade de coleta de dados
de maneira presencial, tendo a pesquisadora contato apenas com uma pessoa servidora de
cada ILPI e nenhum contato com a &rea comum dos idosos.

Com esse novo cenario, as visitas presenciais foram autorizadas pelos representantes
das ILPIS (conforme Pedido de Autorizacdo em Apéndice D) mediante o cumprimento de
todos os protocolos de seguranca sanitarios indicados pela Secretaria de Sadde de Rondonia’
por parte da pesquisadora, e as coletas de dados, entdo, foram realizadas nas datas conforme

apresentadas no Quadro 6.

7 A saber, uso de mascara e alcool em gel pela pesquisadora, assim como o respeito ao distanciamento social,
considerando a Portaria Conjunta de n° 21, de 15 de setembro de 2020, com o enquadramento dos Municipios do
Estado de Ronddnia na Fase 1, 2, 3 e 4, conforme critérios estabelecidos no Decreto n® 25.049, de 14 de maio de
2020, com alteracdes pelo Decreto n° 25.220, de 10 de julho de 2020, pelo Decreto n° 25.263, de 30 de julho
2020, Decreto n° 25.291, de 13 de agosto 2020 e pelo Decreto n°® 25.348, de 31 de agosto de 2020. Cf:

http://www.rondonia.ro.gov.br/publicacao/portaria-conjunta-no-21-de-15-de-setembro-de-2020-reclassificacao-de-municipios/. Acesso em:
22/10/2020
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Quadro 6 — Formas de coletas de dados por ILPIS/RO

NOME DA ILPIS/RO Municipio Data Meio de Coleta
Lar Fraterno Alan Kardec Arigquemes 21/09/2020 Presencial
Abrigo Nosso Lar Cacoal 28/09/2020 Presencial
Casa de Acolhida Sdo Camilo Cacoal 25/03/2020 E-mail
Asilo S&o Vicente de Paulo Espigdo D’Oeste | 28/09/2020 Presencial
Casa do Ancido S&o Vicente de Paulo Guajara-Mirim | 02/10/2020 Telefénico
Lar do Idoso Aurélio Bernardi Ji-Parana 23/09/2020 Presencial
Lar do Idoso Manoel Clemente de Souza Jaru 22/09/2020 Presencial
Casa de Acolhimento do Idoso Promovida Ourcg)l::;o do 22/09/2020 Presencial
Casa do Ancido Sao Vicente de Paulo Porto Velho 27/03/2020 | Fichas Fisicas
Lar Espirita da Terceira Idade André Luiz Porto Velho 16/09/2020 | Fichas Fisicas
Abrigo S&o Francisco de Assis Saoew;ggfé do 23/09/2020 Presencial
Lar dos Idosos Maria Tereza da Lamarta 29/09/2020 Presencial

Fonte: Elaborado pela autora.

Vale salientar que na ILPI Casa do Ancido Sdo Vicente de Paulo do municipio de
Guajara-Mirim foi realizada a coleta de dados via contato telefénico em 02 de outubro de
2020.

Em razéo dessa diversidade de meios de coletas de dados (e-mail, contato telefénico,
fichas fisicas e presenciais) alguns dos questionamentos nao foram respondidos, motivo pelo
qgual no levantamento de algumas variaveis existe o campo NI, que corresponde a “N&o
Informado”.

Com os dados colhidos e organizados foi realizada a tabulacdo e os resultados sdo
apresentados por meio de graficos, tabelas e figuras, estes discutidos com base no referencial
tedrico e apresentados na Secdo 6 deste trabalho.

Vale destacar ainda que, tendo em vista que o presente levantamento de dados é de
cunho guantitativo e documental, sem acesso direto aos usuarios do servico em questdo e,
sim, ao perfil destes e ao servigo prestado pelas Instituicdes, a presente pesquisa ndo

necessitou passagem pelo Comité de Etica de Pesquisa.

5.3 Instrumento de Coleta de Dados e Categorias de Analise

A primeira coleta de dados se deu com vistas a mapear 0s municipios do estado de

Rondbnia que possuem Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. Para tanto foi
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elaborado o Instrumento de Coleta de Dados | (Apéndice B), com o nome de todos o0s
municipios do estado de Rond6nia e questionamento de se h4 ou ndo ILPI.

A partir desse levantamento e com aporte no referencial tedrico, foi concebido o
segundo instrumento, nomeado de Instrumento de Coleta de Dados Il (Apéndice C),
elaborado com perguntas semiestruturadas subdivididas em trés tépicos: Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, Institucionalizados e Institucionalizacéo.

Quanto as Instituices de Longa Permanéncia para Idosos, os dados oportunos e
necessarios aos objetivos desta pesquisa foram restritos ao nome da instituicdo, em qual
municipio esta localizada, ano de criacdo, natureza juridica, quantidade de residentes e
capacidade total.

No tdpico Institucionalizados foi feito um maior nimero de questionamentos no que
diz respeito a individualidade e capacidade cognitiva do institucionalizado ou da
institucionalizada. Em impossibilidade de coleta juntamente a prépria pessoa
institucionalizada, os questionamentos foram os estritamente necessarios para consecucao
desta pesquisa, e se referem a: se o institucionalizado é idoso ou ndo, qual a data de
nascimento e respectiva idade, grau de dependéncia, sexo, raga/cor, estado civil, escolaridade,
profisséo, se tem filhos, qual a quantidade de filhos, se recebem visitas, quem visita e qual a
frequéncia da visita. Cabe salientar que, em um primeiro momento, foi feito neste topico o
questionamento quanto ao endereco dos institucionalizados, variavel que se mostrou obsoleta,
inviavel e sem pertinéncia aos objetivos da pesquisa, motivo pelo qual ndo se deu seguimento
ao questionamento.

A Ultima subsecdo e, mais delicada, diz respeito a Institucionalizacdo, e sdo realizados
questionamentos quanto: ao ano de institucionalizacdo, responsavel pela institucionalizacéo,
causas da institucionalizacédo e, por fim, se houve violéncia, que espécie de violéncia, e quem

cometeu a violéncia contra a pessoa institucionalizada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo os dados coletados na pesquisa de campo sdo apresentados e discutidos
com base na Teoria Sociologica da Economia Politica do Envelhecimento. Contudo, cabe
frisar que ndo se pretende e nem é possivel nesta pesquisa exaurir toda a discussao cabivel e
necessaria a partir dos dados coletados, tendo em vista que cada dado desta pesquisa € relativo
a historia de vida de uma pessoa, de muitas vidas que se relacionam e das velhices de uma
sociedade marcada por opressoes e desigualdade.

Desse modo, como dito anteriormente na Metodologia, a coleta dos dados foi dividida
em trés categorias: InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos, Institucionalizado e

Institucionalizacdo, as quais sdo apresentadas nas subsecdes que seguem.

6.1 Mapeamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos em Rondonia:

descaso do Estado

Para uma maior abrangéncia desta pesquisa foi necessario conhecer todas as
InstituicOes de Longa Permanéncia do Estado de Rondonia (ILPI/RO), de modo que, com 0s
dados coletados, sdo apresentadas a seguir quantas, onde estdo e qual a natureza juridica das
ILPIs rondonienses e, ainda, quantos institucionalizados e a capacidade total de
institucionalizacdo em todo territorio rondoniense.

Foram mapeadas doze Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no Estado de
Rondonia, quais sejam: Lar Fraterno Alan Kardec (Ariquemes), Abrigo Nosso Lar (Cacoal),
Casa de Acolhida Sdo Camilo (Cacoal), Asilo Sdo Vicente de Paulo (Espigdo do Oeste), Casa
do Ancido Sdo Vicente de Paulo (Guajara- Mirim), Lar do Idoso Aurélio Bernardi (Ji-Parand),
Lar do Idoso Manoel Clemente de Souza (Jaru), Casa de Acolhimento do Idoso Promovida
(Ouro Preto do Oeste), Casa do Ancido Sao Vicente de Paulo (Porto Velho), Lar Espirita da
Terceira Idade André Luiz (Porto Velho), Abrigo Sdo Francisco de Assis (Sdo Miguel do
Guaporé) e Lar dos Idosos Maria Tereza da Lamarta (Vilhena). Tais ILPIs estdo representadas

na Figura 2.
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Figura 2 — Mapa da localizag8o espacial das ILPI/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

A expressdo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos é uma adaptacdo do termo
Long-Term Care Institution utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude. Entretanto,
conforme dados da pesquisa Condi¢cGes de Funcionamento e de Infraestrutura das
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil, realizada pelo Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (Ipea) entre 2007 e 2010, as instituicdes ndo se autodenominam
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso; cerca de 29,5% das institui¢Oes brasileiras se
autodenominam lares e 6,3% se autodenominam abrigo (IPEA, 2011).

No estado de Rondo6nia, como se denota da descricdo nominal de cada ILPI, nenhuma
delas se autodenomina Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos; cerca de 41,6% se
intitulam como lar, 33,3% como casa, 16,6% como abrigo e 8,3% como asilo. Esse dado
segue a tendéncia nacional e pode estar relacionado ao fato da maioria das ILPIS/RO terem
sido fundadas antes da RDC n° 283 de 2005. Conforme demonstrado na Figura 3, apenas o

Abrigo S&o Francisco de Assis foi criado ap6s 2005.
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Figura 3 — Linha do tempo de criacdo das ILPI/RO
1975 Casa do Ancido Séao Vicente de Paulo (Porto Velho)

1992 Abrigo Nosso Lar (Cacoal)

L]

1993 Lar dos Idosos Maria Tereza da Lamarta (Vilhena)

pa—

1994 Casa do Ancido S&o Vicente de Paulo (Guajara- Mirim)

1995 Lar Fraterno Alan Kardec (Arigquemes)

1996 Asilo Séo Vicente de Paulo (Espigdo do Oeste)

1997 Lar do Idoso Aurélio Bernardi (Ji-Parana)

1998 Lar Espirita da Terceira Idade André Luiz (Porto Velho)

2000 Lar do Idoso Manoel Clemente de Souza (Jaru)

2003 Casa de Acolhida Sdo Camilo (Cacoal)

2003 Casa de Acolhimento do Idoso Promovida (Ouro Preto do Oeste)

2016 Abrigo S&o Francisco de Assis (Sdo Miguel do Guaporé)

JUNLIOUURA

Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Desse modo, a primeira ILPI do estado de Rond6nia foi criada na década de 1970,
nenhuma na década de 1980, e o auge da criacdo se deu na década de 1990, com a
inauguracdo de sete ILPIS. Na década de 2000 foram criadas trés e a mais recente foi criada
em 2016.

Os anos de criacdo das ILPIS/RO podem estar relacionados a histéria da politica de
Assisténcia Social brasileira que, de acordo com Moret (2014), foi constituida com base na
ideia de caridade como um favor do Estado aos menos favorecidos, fato que sofreu grandes
mudancas em 1985, quando a sociedade passou a exigir a inclusdo de direitos na Constitui¢éo
Federal de 1988 em construcdo, e em outros dispositivos legais, sendo este um marco
importante para as lutas sociais, de modo que a ideia de favor comecou a ser substituida para
a de direito social.

Apesar dessas mudancas de perspectivas na Assisténcia Social, as politicas publicas de
cuidado ao idoso ndo constituem ainda hoje como um campo bem delimitado no contexto
brasileiro (OLIVEIRA, 2019b, p. 11). E, de acordo com Camarano e Barbosa (2016, p. 487),
em 2011 a grande maioria das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos brasileiras eram
filantropicas, cerca de 65,2% (incluindo neste conjunto, as religiosas e leigas), as privadas

constituiam aproximadamente 28,2%, e apenas 6,6% eram publicas ou mistas.
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No estado de Ronddnia, entre as doze ILPIs mapeadas, apenas a Casa do Ancido Séo
Vicente de Paulo, localizada no municipio de Porto Velho, tem natureza publica, ao passo que
as demais sdo instituicbes filantropicas, inexistindo ILPIS/RO privadas ou mistas, como

ilustrado no Grafico 12.

Grafico 12 — ILPI/RO Filantrépicas x Pablica

= FILANTROPICA
= PUBLICA

Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Saber a natureza juridica das instituicbes € de suma importancia, uma vez que
demonstra qual setor tem se empenhado mais na promoc¢do de cuidados ndo familiares a
pessoas idosas. Dessa forma, a constatacdo de que no universo de ILPIS/RO apenas 8% tem
natureza publica demonstra o descaso do Estado com os cuidados prolongados a pessoa idosa
de sua extensdo territorial, deixando as institui¢Ges filantropicas, mantidas em sua maioria por
parte dos beneficios previdenciarios e assisténcias das pessoas institucionalizadas e doagoes,
como responsaveis pelos cuidados prolongados nao familiares.

Corrobora com essa analise os resultados referentes a quantidade de pessoas
institucionalizadas e a capacidade total do estado de Rondbnia para os cuidados néo

familiares, ressaltada a natureza juridica de cada ILPI/RO, que seguem descritos no Quadro 7.
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Quadro 7 — ILPI/RO x Municipio x Natureza Juridica x Ocupagdo x Capacidade

NOME DA ILPI Municipio | Natureza | Ocupacdo | Capacidade
Lar Fraterno Alan Kardec Ariguemes | Filantrépica 14 20
Abrigo Nosso Lar Cacoal Filantropica 5 18
Casa de Acolhida Séo Camilo Cacoal Filantrdpica 83 90
Asilo S8o Vicente de Paulo E?plgao Filantrdpica 35 40
D’Oeste
Casa do Ancido S&o Vicente de Paulo G'\leaiur?rﬁ' Filantropica 21 25
Lar do Idoso Aurélio Bernardi Ji-Parand | Filantropica 81 84
Lar do Idoso Manoel Clemente de Souza Jaru Filantrépica 12 21
Ouro
Casa de Acolhimento do Idoso Promovida | Pretodo | Filantropica 17 25
Oeste
cx  ax A Porto T
Casa do Ancido S&o Vicente de Paulo Velho Publica 23 25
Lar Espirita da Terceira Idade André Luiz \F;gﬂ:% Filantropica 47 70
Séo
Abrigo Sao Francisco de Assis Miguel do | Filantrépica 5 10
Guaporé
Lar dos ldosos Maria Tereza da Lamarta Vilhena | Filantrdpica 51 53
TOTAL - - 394 481

Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Observa-se que de um total de 394 institucionalizados, apenas 23 encontram-se na
ILPI publica, o que equivale a apenas 5,8% dos institucionalizados atualmente no estado, com
relacdo a capacidade total, que é de 481 institucionalizados, o Estado representa neste
montante apenas 25 vagas, 0 que equivale a apenas a 5,1% de toda capacidade.

Vale salientar que durante a coleta de dados foi indagado aos representantes quais 0s
motivos de existirem vagas remanescentes, e a informagdo que se teve de modo unissono €
que, apesar de haver espaco fisico para receber mais pessoas, existem impossibilidades de
ordens financeiras e sobrecarga de trabalho para os recursos humanos disponiveis nas
ILPIS/RO.

E certo que o planejamento e a execucdo de agBes para o estado de Rondodnia se
constituem em tarefa impar para um governo. Ha limitagdo de recursos financeiros e humanos
e, em razdo disso, 0s passos dados deverdo obedecer a Idgicas rigidas e definidas na alocagdo
de recursos financeiros e uso de competéncias (MORET, 2014), o que é diferente da quase
completa auséncia que o Estado de Ronddnia demonstra frente aos cuidados prolongados a

populagéo idosa do estado.
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As necessidades da populagédo idosa devem ser pensadas de forma coletiva e serem
planejadas para atender as necessidades sociais, que sdo também individuais (CORTELETTI;
CASARA; HEREDIA, 2010). Desse modo, “Os Estados devem ser a pega propulsora dessa
oferta. Eles devem ser responsaveis por antecipar as necessidades de cuidados que extrapolem
as de saude e garantir uma oferta de servicos para todos que necessitem de cuidados”

(CAMANARO, 2010, p. 340).

6.2  Perfil da populacéo institucionalizada no estado de Rondonia: sociedade doente e

familia marginalizada

Com a finalidade de se tracar o perfil de toda populacdo idosa e ndo idosa
institucionalizada nas ILPIS/RO, nesta subsecdo sdo apresentados e discutidos: os dados que
individualizam (idade, sexo, raga/cor); os que revelam as condi¢des socioculturais e
econémicas (escolaridade, profissdo, estado civil, lagos familiares e sociais); e, por fim,
aqueles que dizem respeito as condi¢bes de salde e autonomia dos institucionalizados (graus

de dependéncia do idoso).

6.2.1 Dados que individualizam: idade, sexo, raga/cor

A idade € uma categoria embutida nela mesma, discutivel e por vezes obsoleta, tendo
em vista que a velhice cronoldgica como problema médico-social classifica os idosos como
cidaddos a serem tutelados por serem frageis e incapazes, ignorando que a velhice é
experiéncia heterogénea e que politicas de protecdo social baseadas em falsas crencas
contribuem para o desenvolvimento ou intensificacdo de preconceitos e para préaticas sociais
nefastas aos idosos (NERI, 2007).

Nesta pesquisa as pessoas idosas foram agrupadas de trés modos distintos, seguindo a
divisdo indicada por Papalia, Olds e Feldman (2006, p. 667) em seu estudo: idosos jovens,
idosos velhos e idosos mais velhos. Cronologicamente os idosos jovens sdo aqueles entre 60 e
74 anos que costumam ser ativos e vigorosos; 0s idosos velhos sdo os individuos entre 75 e 84
anos que apresentam caracteristicas dos dois grupos; e os idosos mais velhos sdo os de 85

anos ou mais que tém maior tendéncia para enfermidades e podem ter dificuldade para
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desempenhar atividades da vida cotidiana. Com base no exposto, o resultado é apresentado no
Gréfico 13.

Graéfico 13 — Faixas etarias das pessoas institucionalizados nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Assim, 41,1% dos residentes que comp&em o levantamento feito por essa pesquisa tém
entre 60-74 anos, 29,6% entre 75-84 anos e 16,4% mais de 85 anos de idade. Denota-se ainda
que, apesar de as ILPIS/RO serem classificadas como instituicdes para cuidado aos idosos,
entre as 394 pessoas institucionalizadas, 43 apresentam menos de 60 anos de idade, ou seja,
ndo sdo idosos, o que representa 10,9% da populacdo residente. Este fato foi questionado
durante as entrevistas e, conforme relato dos representantes, se tratam de pessoas em sua
grande maioria com doengas mentais.

Em razdo desse fato, o intervalo etario € bastante amplo entre a populacdo residente
nas ILPIS/RO, apresentando a pessoa com menor idade apenas 29 anos e a pessoa com maior
idade 117 anos, revelado, assim, um contingente de 351 idosos e um intervalo etario de 88
anos, o que resulta em uma populacdo muito heterogénea. Vale destacar ainda que a idade de
sete pessoas institucionalizadas é desconhecida pela instituicdo, o que conforme informacao
ocorre pelo fato da pessoa institucionalizada ndo possuir documentos de identificacao.

O Graéfico 14 apresenta a distribuicdo dos institucionalizados pela faixa etaria e sexo.
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Gréfico 14 — Faixa etaria x Sexo dos institucionalizados em ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Na faixa etaria dos ndo idosos, ou seja, com menos de 60 anos, 7,1% sdo homens e
3,8% sdo mulheres, na faixa etaria de 60 a 74, 35,5% s&o homens e 5,5% s&o mulheres, na
faixa etéria de 75 a 84, 24,3% sdo homens e 5,3% s&o mulheres e na faixa etaria com mais de
85 anos, 10,1% sdo homens ao passo que 6,3% das pessoas institucionalizadas sdo mulheres,
apesar do contingente feminino representar apenas 21,6% de todos institucionalizados, frente

a 78,4% do masculino, conforme apresentando no Grafico 15.

Gréafico 15 — Sexo dos institucionalizados idosos e ndo idosos em ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.
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Esses dados revelam que em proporcéo por extratos de género a populacdo mais idosa
(mais de 85 anos) de mulheres institucionalizadas no estado de Ronddnia segue a realidade
mundial que, posto que apesar do contingente representar 21,6% do total de
institucionalizados, na faixa etaria de 85 anos ou mais se encontram 35,7% das mulheres
institucionalizadas, o que conforme Camarano, Kanso e Mello (2004), confere ao contingente
feminino uma expressividade maior quanto mais idoso for o segmento.

Quando observado o contingente de idosos institucionalizados em termos absolutos
por sexo, existem 281 homens idosos institucionalizados, ao passo que em todo o estado o
contingente de mulheres idosas institucionalizadas conta com 70 mulheres, o que em
proporcdao corresponde a 80,1% de homens idosos para 19,9% de mulheres idosas em
Instituicdes de Longa Permanéncia em todo o Estado de Rondénia, como exposto no Grafico
16.

Graéfico 16 — Numero de idosos institucionalizados por Sexo em ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

A partir desse resultado, abre-se espaco a discussdo do envelhecimento como também
uma questdo de género. Apesar da feminizagdo da velhice ser uma realidade do processo de
transicdo de género que acompanha o envelhecimento populacional em curso em todo o
mundo (NERI, 2007), quando observada & populagdo com recorte de género no estado de
Ronddnia em paralelo a populagéo institucionalizada, essa representacao é totalmente distinta
do processo de feminizagdo da velhice da realidade mundial, ja que nas ILPIS/RO a
proporcao de homens versus mulheres é de 80,1% para 19,9%, e a populagdo de pessoas
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idosas no estado de Rondonia, segundo IBGE (2010), corresponde a 52,4% de homens por

47,7% de mulheres. O Grafico 17 apresenta estes dados.

Gréfico 17 — Populacéo de idosos em ILPI/RO x Populacéo de idosos no estado de Rond6nia
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Considerando o angulo sociodemografico e a historia do estado de Rondénia,
Camarano (2007) na coordenagéo da pesquisa Ipea de 2007 insurge ao relacionar esses dados
com a migracdo masculina originaria de véarias partes do pais em direcdo a regidao Norte nos
anos de 1950-1970, durante o periodo de construcdo das grandes rodovias, dos projetos de
colonizacdo, da expansdo das atividades de garimpo etc. e a ndo constituicdo de vinculos
familiares da maior parte desses migrantes, o que na velhice pode ter resultado na dificuldade
de viverem sozinhos, ocasionando assim a maior demanda de homens as ILPIS/RO.

Por outro lado, ha que se considerar, a partir da Teoria Socioldgica da Economia
Politica do Envelhecimento, que esses processos se deram inicialmente em virtude da
interacdo entre as forgas econdmicas e politicas que determinaram a realocacdo dos recursos
humanos e sociais de acordo com o0s seus interesses, impactando na experiéncia de vida de
homens e mulheres desse espaco geografico, gerados pela desigualdade sexual que
conhecemos hoje e que ndo existia antes do advento da propriedade privada (ENGELS, 1984).

Além disso, fatores estruturantes pautados no machismo intrinseco nas sociedades
patriarcais revelam que nas relacdes familiares foi dada ao homem a posicéo de superioridade,
atribuindo a ele o papel de sustentar a casa, ao passo que a mulher foi dada a posigéo de

submissédo e a tarefa de cuidado (SOUZA, 2009). Neste sentido assevera Mascaro (2013) que:
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A nocao de homem e mulher é retrabalhada no capitalismo. O patriarcalismo adquire
contextos especificos na dindmica entre capital e trabalho. Os grupos sociais
tradicionais — como a parentela — sdo dissolvidos em favor de um nucleo familiar
plantado na vinculacdo entre homem e mulher. Em sociedades nas quais a vida
depende da posse de bens que sdo adquiridos no mercado, é a centralizacdo do papel
do assalariado nas mdos do homem que forja 0 moderno patriarcado. O machismo
vai de par com o capitalismo (MASCARO, 2013, p. 67).

Esses fatores estdo intimamente ligados como a violéncia doméstica contra a mulher,
alcoolismo dos homens, distanciamento do homem dos lagos de afeto familiar e, com isso, a
soliddo e abandono na velhice (fatos relatados pelos representantes das ILPIS/RO).

Como retrato desse cenario de machismo estrutural, evidenciado no Gréfico 18, resta
que, apesar dos homens representarem 78,5% da populacdo institucionalizada, 6,4% estdo
institucionalizados por causa de violéncia, ao passo que as mulheres representam 21,5% das
pessoas institucionalizadas e, entre elas, a violéncia € causa de sua institucionalizacdo em
21,1% dos casos, ou seja, as mulheres tém mais de trés vezes como causa de

institucionalizacdo a violéncia.

Grafico 18 — Casos de violéncia como causa de institucionalizagdo x Sexo em ILPIS/RO

Masculino Feminino

" 6,4% 21,5%

= Casos violéncia = Qutras Causas = Casos violéncia = QOutras Causas

Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

A variavel Sexo traz a tona a questdo do delicado equilibrio entre ganhos e perdas que
a sociedade promove entre seus membros, tendo em vista que os padrdes de género que cada
sociedade adota afetam o grau em que homens e mulheres estdo expostos a diversos fatores de
risco que atingirdo a sua saude e o seu bem estar por toda vida e, de sobremaneira, na velhice,
e consequentemente as chances de serem institucionalizados (NERI, 2007).

Do ponto de vista dos Direitos Humanos o preconceito e a discriminacdo por idade,

Sexo e raga sao assuntos debatidos recentemente na sociedade brasileira e, por isso, merecem
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cada vez mais serem trazidos ao conhecimento da populacdo e verificados em suas
particularidades (NERI, 2007). Os numeros apresentados no Grafico 19 demonstram que no
universo de 391 respostas, considerando que em 03 ndo foram informadas raca/cor dos
institucionalizados, 32,7% sdo brancos, 2,0% sdo indigenas, 0,2% sdo amarelos, 22,7 séo

negros e 42,1% sé&o pardos.

Gréfico 19 — Raca/cor dos institucionalizado em ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Desse modo, 64,8% das pessoas institucionalizadas no estado de Rond6nia séo pardas
ou pretas, ao passo que, conforme dados do IBGE (2010) do ultimo censo no ano de 2010,
62,8% da populacdo rondoniense é parda ou preta. Esse conjunto de dados reflete a
desigualdade racial do pais, posto que a nivel nacional os pretos e pardos representam 50,9%,
e esse contingente aumenta nas regides onde o nivel de desenvolvimento é menor, sendo
possivel fazer uma ligacdo entre o resultado dessa variavel e a realidade dos processos de
ocupacdo populacional do territorio brasileiro (CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010).

Ressalta-se que as respostas quanto a raca/cor ndo foram autodeclarativas, mas sim
declaradas pelos representantes das instituicGes, e que durante as entrevistas foi notado o
desconforto quando a declaracdo ao declarar a pessoa como preta, bem como foi comum o
guestionamento do que seria uma pessoa preta, 0 que pode levar ao mascaramento racial de
parte dos institucionalizados.

Assim, a partir do “perfil racial” das pessoas institucionalizadas nas ILPIS/RO, pode

ser vista a intercessdo entre valores culturais politicos e econdmicos que dividem os atores
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sociais nas categorias de individuos normativos e excluidos, nas quais aos primeiros é
concedido o status de parceiros plenos e capazes de participar da sociedade ao passo que aos
outros é negado (FRASER, 2002).

Na concepcdo de Almeida (2020) essa intercessao é tida como racismo estrutural, que
de acordo com a tese central de seu livro Racismo Estrutural, é elemento integrante a
organizacdo econdmica e politica da sociedade.

Com fundamento nos dados apresentados, é possivel reconhecer que a populacéo de
pessoas institucionalizadas no estado de Rondbnia apresenta caracteristicas tdo diversas
quanto qualquer outro grupo etario. Contudo, cada grupo de idosos, como brancos, pretos,
pardos, indigenas, amarelos, mulheres e homens, de idade mais avancada ou ndo, tem
necessidades e interesses especificos que precisam ser tratados especificamente por meio de
programas e modelos de intervencdo adequados a cada segmento (UNFPA, 2012).

Por fim, cumpre salientar que para os idosos as mudancas e desafios a serem
superados ndo se iniciam com a velhice, decorrem do processo de fatores estruturais e do
acumulo de desigualdades e opressdes ao logo da vida, de modo que a populacdo jovem
excluida envelhece e se torna a populacdo velha excluida e sem alternativas de cuidados
prolongados (RAMOS, 2014).

6.2.2 Condigbes socioculturais e econdmicas: Escolaridade, Profissdo, Estado Civil,

Lacos Familiares e Sociais

A variavel Escolaridade, apresentada no Gréafico 20, permite compreender como a
cultura, influenciada pelos movimentos econdmicos e politicos, atua no comportamento dos
individuos e no desenvolvimento da préopria sociedade, além de como a educacdo ao longo de
toda vida e na velhice pode ser considerada um instrumento fundamental a determinacdo de
uma velhice bem-sucedida ou ndo (SANTOS; LOPES; NERI, 2009).
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Gréfico 20 — Nivel de escolaridade dos institucionalizados em ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Corroborando com as percepgdes de Santos, Lopes e Neri (2009), o resultado dos
dados coletados revela que 59,6% das pessoas institucionalizadas em ILPIS no estado de
Rond6nia sdo analfabetas, ao passo que 23% possuem Ensino Fundamental, 5,5% possuem
Ensino Médio e apenas 1% possuem Ensino de Nivel Superior.

A compreensdo da relacdo entre nivel de escolaridade e a institucionalizagdo de
pessoas idosas € facilitada quando se verifica como se deu 0 processo de acesso a educacdo

formal as atuais coortes de idosos ao longo do curso da vida:

A época em que eram criangas e adolescentes, 0 acesso a escola secundéria e aos
cursos superiores era mais restrito do que atualmente, ja que o ensino era ainda mais
elitista do que hoje. A populacdo rural era maior e, ainda muito jovens, 0S
individuos integravam a forca de trabalho de suas familias, dentro e fora de casa.
Nesse meio as escolas eram majoritariamente distantes e escassas. Nas zonas
urbanas, a industrializagdo levou para as fabricas grande contingente de jovens j& a
partir dos 14 anos ou até antes, uma vez que ndo havia restri¢des legais de trabalho
de adolescentes com ha hoje (SANTOS; LOPES; NERI, 2009, p. 78).

Como se denota, a historia do processo de acesso a educacéo estabelece ligacao direta
com as formas e relacdes de trabalho da atual coorte de idosos. Nesse sentindo, seguindo a

explicacdo de Santos, Lopes e Neri (2009):

Né&o existia obrigatoriedade de as familias manterem as criangas na escola e fora do
trabalho infantil como atualmente. A escolarizagdo ndo compunha necessariamente a
lista de prioridades para a formagdo do trabalhador rural ou urbano, pois 0 mercado
de trabalho apresentava menos exigéncias. As mulheres ndo eram estimuladas ao
estudo, mas preparadas para o casamento e a vida doméstica. As pessoas constituiam
familia ainda muito jovens e muitas vezes interrompiam ou terminavam os estudos
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casados e com filhos. A tradicdo oral garantia, de geracdo a geracdo a transmissao de
conhecimento minimo necessario para a manutengdo das redes de suporte familiar
em sua grande maioria compostas por um maior nimero de membros do que hoje
(SANTOS; LOPES; NERI, 2009, p. 78).

Deste modo, “o envelhecimento do trabalhador constitui-se como problemaética social
na ordem do capital, em virtude da vulnerabilidade social em massa dos trabalhadores, em
especial, quando perdem o valor de uso para o capital pela idade” (TEIXEIRA, 2006, p. 247).
Fato social que combinando ao baixo nivel de escolaridade reflete nas profissdes que 0s
institucionalizados tinham antes de serem institucionalizados.

No que se refere a atuagdo profissional anterior a institucionaliza¢do na ILPIS/RO, o
Gréfico 21 aponta todas as profissdes mencionadas e em vermelho as com maior qualificacdo
profissional. As respostas dos representantes das ILPIS/RO foram dadas para 138
institucionalizados, posto que em relacdo aos 185 institucionalizados 0s representantes nao
sabem as antigas profissOes e para 71 deles ndo foi informada. Desta forma, no universo de
138 respostas os institucionalizados eram 17,3% dos casos trabalhadores rurais, 17,3%
caseiros, 12,3% do lar, 11,5% informal, 4,3% servicos gerais, 4,3% garimpeiros, 2,8%
servidores publicos, 2,8% mecanicos, 2,1% lavrador, 2,1% carregador e 0,7% vigilante,
veterinario, vaqueiro, técnica em enfermagem, soldador, professora, politico, marceneiro,
manicure, jornalista, desenhista, cuidador de idosos, carpinteiro, caminhoneiro, bitoleiro,

ajudante, agente de saude e advogada.
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Grafico 21 — Profissbes da populacéo institucionalizada nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Destaca-se no Grafico 22 que apenas 7,2% dos institucionalizados possuem profissGes
que exigem maior qualificacdo profissional (servidor publico, veterinario, técnica em
enfermagem, professora, jornalista e advogada, bibliotecéaria).
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Gréfico 22— Populagdo com profissdes com maior qualificacdo profissional em ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Dessa forma, de acordo com o Grafico 22, pode-se conjeturar que as baixa
escolaridade e qualificacdo profissional, atreladas a exploracdo das classes por meio das
opressdes do sistema econdmico politico social vigente impactam as formas de se viver a
velhice. Sendo certo que, aqueles com menos escolaridade e qualificacdo profissional, por ndo
disporem dos meios de producgdo, de rendas advindas da propriedade e dos meios de
socializagéo da riqueza socialmente produzida, tém reduzidas suas chances de ter uma velhice
digna ou de que sua familia tenha os meios e recursos disponiveis para responder as
dificuldades sociais vividas por grande parte desses trabalhadores (TEIXEIRA, 2006).

As variaveis Escolaridade e Profissdo trazem resultados complexos e necessarios a
compreensdo das condi¢Ges socioculturais e econdmicas dos institucionalizados em
ILPIS/RO. Contudo, se mostra indispensavel para uma maior abrangéncia desse contexto as
varidveis que revelam o Estado Civil e as Relagbes Familiares e Sociais dos
Institucionalizados, tendo em vista que a base familiar e as relagdes estabelecidas ao longo da
vida s&o fundamentais para a compreenséo de como a dinamica familiar se relaciona com o
processo de internacdo e na manutencdo dos vinculos apos a internacdo (CAMANARO,
2010).

A nupcialidade e as mudangas na nupcialidade sdo importantes, tendo em vista que
grande parte dos cuidados com idosos sdo realizados pelos seus conjuges, e quando eles
morrem, passam a ficar dependentes apenas dos filhos, o que reduz a chance de receberem
cuidado familiar (CAMANARO, 2010). Corroborando com o ensinamento de Camanaro

(2010), é o resultado apresentado no Gréafico 23, ao revelar que: 63% dos institucionalizados
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sdo solteiros, 14% separados, 11,1% sdo vilvos e que apenas 4,0% e 0,25% sdo,

respectivamente, casados e vivem em unido estavel.

Gréfico 23 — Estado civil dos institucionalizados nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Esse cenario indica que o arranjo familiar com auséncia de companheiros é o mais
comum entre as pessoas institucionalizadas no estado de Rondénia. Essa incidéncia pode
estar relacionada ao aumento do nimero de separagdes ou divércios e ao aumento de familias
pequenas com a reducdo do namero de filhos, fatos sociais que tendem a diminuir o suporte
familiar ao idoso e a pessoa em situacdo de vulnerabilidade. Além desses fatos, as
reformulacbes nos papeis sociais apontam também para a de reducdo dos sistemas informais
de apoio ao idoso, tais como parentes, vizinhos ou amigos (DIAS; CARVALHO; ARAUJO,
2013).

Acerca da reducdo do numero de filhos, o Grafico 24 ilustra que, dos
institucionalizados que se sabe e que foram informados quanto a este questionamento (372),

58,6% n&o possuem filhos, ao passo que 41,3% possuem filhos.
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Grafico 24 — Institucionalizados que possuem filhos nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

A situacdo familiar do idoso reflete o efeito cumulativo de eventos socioecondmicos,
demograficos e de saude pelos quais passou ao longo dos anos. O tamanho da prole, as
separacOes, o celibato, a mortalidade, a viuvez, os casamentos, recasamentos e as migracoes
vao originando os novos tipos de arranjos familiares e domeésticos, e alterando muitas das
caracteristicas do perfil dos idosos, incluindo as daqueles que vivem em instituicGes de longa
permanéncia para idosos (DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013).

As relacGes familiares e a manutencdo de vinculos estdo associadas a dinamica
familiar precedente a institucionalizacdo. Deste modo, as vivéncias emocionais ambivalentes
e a diversidade de lagos dos institucionalizados antes da institucionalizagdo influenciam
fortemente na manutencdo dos lacos sociais e familiares ap6s a internacdo (CAMANARO,
2010).

A forma mais comum da expressdo da manutencdo dos lacos sociais e familiares aos
institucionalizados sdo as visitas. Quanto a isso, o Gréafico 25 ilustra que das 391 respostas,
56,2% dos idosos institucionalizados n&o recebe visitas e 43,73% recebem.
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Grafico 25 — Institucionalizados em ILPIS/RO que recebem visitas
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Em relagdo aos institucionalizados que tém filhos, como mostra o Gréafico 26, 54% dos
institucionalizados que tém filhos nédo recebem visitas dos mesmos, e que 46% dos idosos que
tém filhos recebem visitas destes. Desse modo, “ter constituido uma familia (ter filhos e/ou
conjuges) por si s6 ndo é uma garantia de ser cuidado na velhice” (CAMARANO; KANSO,
2010, p. 114).

Gréafico 26 — Visitas dos filhos aos institucionalizados em ILPIS/RO
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FILHOS S— 71 VISITA DOS
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Camarano e Kanso (2010) relatam que a manutengdo de vinculos familiares pode ser
mantida ou refeita apesar da mudanca de moradia com a institucionalizacdo. Pode-se falar

ainda de uma continuacdo das relacGes anteriormente vividas, embora a situacdo da
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institucionalizacdo crie modalidades distintas, ora pelo viés da protecdo e continuo zelo pelo
seu familiar idoso, ora pelo descaso e abandono. Pensando nisso € que foram coletados os
dados referentes a frequéncia das visitas e a quem realiza as visitas.

Conforme apresentado no Grafico 27, dos 171 institucionalizados que recebem visitas,
35% recebem sem periodicidade, 29% recebem visitas mensais, 28% semestral, 3% semanal,
4% anual e apenas 2% recebem visitas diarias.

Grafico 27 — Periodicidade das visitas aos institucionalizados em ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

A frequéncia ou inexisténcia de visitas ao institucionalizado podem derivar de como se
estabeleceu sua relacdo de vinculacdo com a familia e amigos, bem como, de acordo com as
possibilidades ou impossibilidades decorrentes da realidade social, econdmica e cultural da
familia e amigos. Neste sentido, Dias, Carvalho e Aradjo (2013, p. 129) salientam também,
que “muitas familias ndo conseguem manter o idoso dependente em casa porque o cuidado se
torna dificil e desgastante, tanto do ponto de vista fisico quanto emocional e pelos mesmos
motivos manter contato apds a institucionalizacdo se torna inviavel”.

Essas realidades, por vezes, limitam ou impedem os familiares e demais pessoas com
as quais o0s institucionalizados se relacionavam, de manterem contato ap0s a
institucionalizacdo, e também influenciam no perfil de quem visita a pessoa institucionalizada
que, conforme Grafico 28, em sua grande maioria sdo: os filhos (41,5%), irmdos (21%),
amigos (16,9%) e sobrinhos (5,8%). Aparecendo ainda como visitantes o servi¢o social
(4,6%), netos (4,6%), representantes de igrejas (2,6%), tios (1,7%), conjuges (1,7%), o
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Ministério Publico (1,1%), pai (1,1%), cunhadas (1,1%), noras (0,5%), ex-conjuges (0,5%) e
ex-patroas (0,5%).

Graéfico 28 — Relacgdo de quem realiza visitas aos institucionalizados nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Ressalta-se aqui que a necessidade da manutencdo das relagGes familiares e sociais é
também dos parentes e amigos, ndo sé dos residentes. Contudo, destaca-se que “para fornecer
apoio emocional aos idosos, ndo basta apenas estar ao seu lado, é necessaria a aproximacao
ndo apenas fisica dos filhos e amigos, mas que estes sejam capazes de amparar € suprir as
necessidades afetivas e sociais do idoso” (TIER; FONTANA; SOARES, 2004, p. 332).

Conforme Brito e Moreira (2018, p. 6), “a insercdo do idoso num contexto
institucional demarca uma ruptura do que este estava construindo e a necessidade de
(re)construgdes, movimentos esses que sao ligados a historicidade do sujeito, uma vez que
ndo ha uma quebra ou um apagar do ser que se era”.

A institucionalizagdo tende a conter o estilo de vida dos idosos tendo em vista o
estabelecimento de regras, a reducdo da rede social, do trabalho e da independéncia
financeira, que levam a pessoa idosa ndo sO a adaptar-se as mudancas de espaco fisico, mas a
grandes transformacdes do ponto de vista pessoal e social (FAGUNDES et al., 2017, p.
2013). Transformagdes que para Goffman (1961) indicam a “mortificagdo do eu”.

Neste sentido, Bessa e Silva (2008, p. 264) indicam que as pessoas idosas nessas

circunstancias sao despojadas de seu papel social, enfrentando o que eles chamam de “morte
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civil”, que se da com a perda dos direitos a cidadania, que pode ocorrer com a ruptura dos
lagos familiares, de trabalho, amizade, cultural, de privacidade e nas relagdes com o mundo

como parte dele.

6.2.3 Condigdes de salde e autonomia: Graus de Dependéncia

Por ultimo e, ndo menos importante, esta a variavel subjacente da salde e autonomia
representada nesta pesquisa pela variavel Graus de Dependéncia que cada institucionalizado
apresenta; a qual embora presente em todos os estdgios da vida, costuma assumir
caracteristicas peculiares entre os idosos podendo adquirir significados diferentes de acordo
com o contexto analisado (NERI, 2007).

Com base nas informacGes obtidas durante a coleta de dados, percebeu-se dos relatos
dos responsaveis que a grande maioria dos institucionalizados possuem autonomia psiquica e
intelectual, e que grande parte sofre de limitacdo as autonomias fisicas ou capacidades
funcionais. No Brasil, a reedicdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, em outubro
de 2006 por parte do Ministério da Salde, trouxe a capacidade funcional como novo
paradigma de conhecimento para entender o seu impacto no cotidiano e na caracterizacao de
salde e autonomia da pessoa idosa (NERI, 2007).

Para facilitar o entendimento sobre as atividades cotidianas, denominadas Atividades
de Vida Diaria (AVDs), Christiansen, Haertl e Robinson (1995) explicam didaticamente que
estas podem ser: Béasicas ou Atividades Béasicas da Vida Diaria (ABVDs), relacionadas a
capacidade de autocuidado como tomar banho, se alimentar, vestir-se, utilizar o banheiro para
eliminagcdes de forma independente e deambular; ou Instrumentais também chamadas de
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVDs), que dizem respeito tarefas adicionais da
vida tais como fazer compras, utilizar transporte, cuidar de casa, administrar as préprias
financas, indicando a capacidade para levar uma vida comunitaria independente.

Considerando o nimero de AVDs que o idoso ndo tem habilidade para efetuar, foram
estabelecidos os graus de dependéncia nesta pesquisa, tendo como parametro o grupo dos
Independentes, que se caracterizam por nao necessitarem de auxilio para realizar qualquer
uma das AVDs; o outro grupo é formado pelos Semidependentes, composto por aqueles que

necessitam de ajuda em até trés dessas atividades; por ultimo, 0o mais severo, sdo 0S
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Dependentes, aqueles que precisam de ajuda para realizar a maioria das atividades de
autocuidado (CAMANARO, 2010).

Como resultado dos dados coletados, apresentados no Grafico 29, revela-se que das
375 respostas informadas, 36,5% dos idosos institucionalizados sdo classificados como

semidependentes, 32,2% s&o dependentes e 31,2% s&o independentes.

Grafico 29 — Graus de dependéncias das pessoas institucionalizadas nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

O resultado desta variavel mostra um equilibrio de graus de dependéncia entre todos
o0s institucionalizados, apresentando apenas pouco mais de 4% de diferenca entre o0s
semidependentes e os dependentes de todo o estado de Rondbnia. Contudo, esse equilibrio
ndo se mantém quando a variavel Grau de Dependéncia € cruzada com a variavel Sexo, o que

pode ser notado no Grafico 30.
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Gréfico 30 — Graus de dependéncia x Sexo das pessoas institucionalizadas nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Assim, levando em consideracdo as 80 respostas de Grau de Dependéncia para 0 sexo
feminino, a proporcdo de mulheres dependentes é de 41,3%, semidependentes é de 38,7% e
independentes € de 20%; ao passo que das 295 respostas para Grau de Dependéncia de
homens, 29,8% s&o classificados como dependentes, 35,9% sdo semidependentes e 34,2 séo
independentes. O que revela que o contingente de mulheres institucionalizadas é mais
dependente e menos independente que o contingente de homens institucionalizados.

Esse levantamento corrobora com os apontamentos feitos por Camarano, Kanso e
Mello (2004), posto que, mesmo a velhice e a institucionalizagdo ndo sendo universalmente
feminina, possui um forte componente de género. Quanto a discrepancia dos graus de
dependéncia por sexo, esse fato pode estar associado a maior participacdo das mulheres em
atividades domeésticas e extradomésticas ou ao fato da maior parte das idosas brasileiras de
hoje ndo terem exercido trabalho remunerado durante a vida adulta ou mesmo as que
exerceram estavam expostas a dupla ou tripla jornada de trabalho.

Nesse sentido Dias e Serra sdo categoricas (2018, p. 19) ao afirmarem que “na
representacdo social dos aspectos negativos provocados pelo envelhecimento, os homens e as
mulheres sofrem na sociedade pressdes distintas que se refletem no envelhecer”. Pressdes que
segundo as autoras sdo agravadas pela conjuntura de mundializagdo do capital e de
reconfiguracdo das politicas de corte social, como as de enfrentamento & pobreza e as
desigualdades de classe, género e raca (DIAS; SERRA, 2018).
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Cumpre salientar que a classificagdo quanto aos graus de dependéncia utilizada nesta
pesquisa reconhece que a pessoa pode ser dependente de cuidados de terceiros para as AVDs,
mas independente para tomar decisfes, tendo direito e capacidade de exercer sua autonomia
decisoria (TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

E, por fim, em razdo da heterogeneidade e particularidades relativas a saude e
autonomia de cada pessoa institucionalizada, deveriam o Estado e o mercado privado se
unirem de forma a garantir uma assisténcia mais qualificada para os idosos; o que, conforme
Camarano (2010, p. 342), poderia ser feito com a “criacdo de uma rede formada por centros-
dia, hospitais-dia, centros de lazer, instituicdes de longa permanéncia (ILPIs), cuidado

domiciliar formal etc” de acordo com o0s graus de dependéncia, salde e autonomia.

6.3  Principais fatores determinantes a institucionalizacdo em Institui¢cbes de Longa

Permanéncia para Idosos no estado de Rondonia: sociedade do descarte

Por ser um fendmeno singular e complexo, a analise da institucionalizacdo e dos fatos
que levaram a institucionalizacao sdo elementos de estudo fundamentais para o alcance de um
entendimento aprofundado da realidade intrinseca a este fendmeno (FAGUNDES et al.,
2017).

Em razdo disso, alguns pontos referentes a institucionalizacdo se mostram oportunos
nesta pesquisa, 0s quais foram selecionados em razdo da pertinéncia e possibilidade de coleta,
e sdo apresentados nas subsecOes, quais sejam: periodo de institucionalizacdo, responsaveis

pela institucionalizacdo e causas de institucionalizag&o.

6.3.1 Periodo de institucionalizacao

Em geral, o ingresso em uma instituicdo ndo vem acompanhado de um projeto de
retorno a comunidade e a familia; ndo &€ comemorado como 0 é a saida de casa dos filhos
adultos das casas de seus pais, por exemplo (CAMARANO; BARBOSA, 2016). A
institucionalizagdo muitas vezes vem acompanhada de um intenso sentimento de culpa por
parte dos familiares, o que contribui para aumentar as dificuldades vivenciadas em torno

dessa realidade, ainda constrangedora para muitos (CAMANARO, 2010).
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A varidvel que questiona o ano que o idoso foi institucionalizado foi inserida nesta
pesquisa, pois, nesse contexto de institucionalizagdo, pode retratar tanto o periodo de maior
procura pela institucionalizacdo, como ha quanto tempo estdo institucionalizados, bem como
qual o maior periodo de permanéncia de um institucionalizado hoje, informacdes ilustradas na

Figura 4.

Figura 4 — Linha do tempo dos anos de institucionalizacdo nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Conforme os dados apresentados na Figura 4 constatou-se que o ano de 2019 foi 0 ano
com maior incidéncia de institucionalizacéo relativa aos residentes que ainda se encontram
institucionalizados até as datas das coletas desta pesquisa, seguido do ano de 2018. Ressalta-
se que este dado ndo quer dizer que de fato 2019 tenha sido o ano com mais casos de
institucionalizacdo, mas sim que, das pessoas que estdo institucionalizadas, a maioria foi
acolhida nos anos de 2019 e 2018.

Subtraindo 04 casos de institucionalizados em que ndo foram informados os anos de
acolhimento do universo de 394, temos que das 391 respostas coletadas, 115 respostas
indicam os anos de 2018 e 2019, o que significa que 29,4% das pessoas institucionalizadas
estdo a cerca de dois anos nessa condicdo. Vale salientar que o ano de 2020 fica prejudicado,
pois a coleta de dados ndo contempla sua totalidade. Outro ponto interessante de ser levantado
é que 06 pessoas em todo estado de Ronddnia estdo institucionalizadas ha mais de 20 anos, e

que o institucionalizado ha mais tempo conta com 22 anos de institucionalizag&o.
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Nesse contexto, durante a entrevista com os representantes foi indagado sobre a
permanéncia das pessoas e se de acordo com a experiéncia deles existiam casos de retorno a
familia, segundo os relatos séo raros 0s casos, ja que uma vez institucionalizados dificilmente
ocorre o retorno para o nacleo familiar. Ainda segundo os relatos, € mais comum que haja a
mudanga de uma instituicdo para outra. Assim, conforme Laranjeira (2010), reduzir a
institucionalizacdo, o tempo de institucionalizacdo e ampliar as possibilidades de regresso a
familia sdo grandes desafios do nosso tempo. Nesse cendrio emergem como principais
caminhos de integracdo social dos idosos a familia, o trabalho, a comunidade local e, de

forma imediata, o desenvolvimento de politicas publicas neste sentido.

6.3.2 Responsaveis pela operacionalizacdo da institucionalizacdo

Do ponto de vista do imaginario cultural brasileiro, a institucionalizacdo remete a
abandono e desamparo, segregacado e deposito de velhos pobres; além de usualmente ter como
premissa que a familia € quem decide pela mudanca de residéncia do idoso e 0 encaminha a
instituicdo de longa permanéncia, no entanto, nem sempre € assim que ocorre (CAMANARO,
2010).

Segundo os dados coletados nessa pesquisa e apresentados no Grafico 31, o maior
responsavel pela operacionalizacdo das institucionalizacBes de pessoas em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos no estado de Rondbdnia sdo as Secretaria Municipais de
Assisténcia Social (SEMAS) juntamente com os Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), que por exercerem suas atribui¢cbes, muitas vezes em parceria
para retirada de pessoas de situacGes de risco social ou que tiveram seus direitos violados e
encaminhamento as ILPIS/RO, foram informadas nas respostas dos representantes sem
distingdo e de forma conjunta.

Conforme Camarano e Barbosa (2016, p. 495), assume-se que esses residentes ““sdo
pessoas que nunca tiveram ou perderam familiares proximos, que experimentam conflitos
familiares e/ou que ndo tém condigdes fisicas ou mentais de administrar o seu cotidiano nem

de garantir o seu sustento”.
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Grafico 31 — Responsaveis pela institucionalizagdo nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Portanto, conforme dados apresentados no Gréfico 31, as SEMAS e os CREAS séo
responsaveis por 27,9% das institucionalizacbes em ILPIS/RO, ao passo que a familia,
compreendida nesta pesquisa como todo aquele que tem parentesco com a pessoa
institucionalizada (filhos, pais, tios, irmdos, sobrinhos, avds, primos, netos, etc.) representam
26,9% dos responsaveis.

A titulo de exemplo, encontra-se na literatura usada para essa pesquisa e nos relatos
dos representantes das ILPIS/RO, a existéncia de conflitos familiares intergeracionais,
impossibilidade de manter o idoso dependente em casa porque o cuidado se torna dificil e
desgastante fisica e emocionalmente, falta ou a escassez de opg¢des disponiveis para que as
familias mantenham seus idosos em casa cOmo processos sociais comuns que acarretam na
operacionalizacdo da institucionalizacdo dos idosos pelos familiares.

Ainda de acordo com os dados apresentados no Grafico 31, o Ministério Publico
Estadual aparece como responsavel na operacionalizagdo das institucionalizagbes em
ILPIS/RO em 11,6% dos casos, fato que se da devido ao importante papel que Ministério
Publico desempenha no encaminhamento as ILPIS/RO de pessoas em risco social, no
cumprimento do dever constitucional de defesa dos interesses sociais e individuais

indisponiveis, em acordo com as atribui¢des insculpidas no Art. 127 da Constituicdo Federal
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(BRASIL, 1988), bem como com a missdo estabelecida no Grupo de Trabalho 09, da
Comissao de Defesa dos Direitos Fundamentais (CDDF) do Conselho Nacional do Ministério
Pablico (CNMP), que segue:

O Grupo de Trabalho 9 tem a missdo de pensar e fomentar agdes unificadas em
defesa dos Direitos Fundamentais das Pessoas Idosas, com a preocupagdo de
destacar o idoso como foco premente da atuacdo ministerial, elegendo-se temas que
exigem atuacdo organizada e sistematizada com vistas ao cumprimento de seu
mister no tocante as pessoas idosas (CNMP, 2016, p. 04).

De modo ainda expressivo aparecem como responsaveis pela operacionalizacdo da
institucionalizacdo em ILPIS/RO o préprio institucionalizado de forma voluntaria em 10,9%
dos casos, a comunidade em 8,1% e os Hospitais em 5,8% dos casos. De acordo com 0s
representantes das ILPIS/RO entrevistados, a institucionalizacdo de forma voluntaria ocorre
devido ao mau relacionamento familiar do idoso, a indisponibilidade de cuidadores e a
inexisténcia de familiares e pelo sentimento de desconforto por acreditar ser um problema
para sua familia. Com relacdo a institucionalizacéo pela comunidade, segundo os relatos estes
se ddo em sua maioria devido a casos de extrema pobreza, violéncias, salde comprometida e
retirada da condicao de pessoa em situacdo de rua. Por fim, no que tange a institucionalizacao
pelos Hospitais, a informacao unissona € de abandono apos grande periodo de internacéo.

De modo menos expressivo, conforme representado no Gréfico 32, constam como
responsaveis pela operacionalizacdo da institucionalizacdo ex-patroas em 2% dos casos,
amigos em 1,2%, igreja em 1%, ordem judicial com 0,7%, vindo de outra ILPI com 0,7%,
presidio com 0,5%, policia 0,5%, Ministério Publico do Trabalho (MPT) 0,2%, Conselho do
Idoso 0,2% e Fundag&o Nacional do Indio (Funai) 0,2%.



106

Grafico 32 — Proporcédo dos Responsaveis pela institucionalizagdo nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Esses dados podem revelar, conforme Bauman (2010), que as relacbes materiais
estabelecidas durante a vida manipulam as probabilidades das escolhas humanas na velhice,
sendo certo que a maioria da populacéo idosa comeca a vida como minoria. Nas palavras de
Marx (2011, p. 17): “Os homens fazem a sua propria historia, mas ndo a fazem como querem;
ndo a fazem sob circunstancias de sua escolha e sim sob aquelas com que se defrontam
diretamente, legadas e transmitidas pelo passado”.

Por fim, com base no exposto pode se inferir que apesar da operacionalizacdo da
institucionalizacdo ser carregada de significados e preconceitos, a reorganizacdo de
responsabilidades € inevitavel a medida que a familia se torna cada vez menos disponivel para
desempenhar o cuidado de seus dependentes, razdo pela qual as estruturas estatais comegcam a

assumir a responsabilidade pela operacionalizagdo da institucionalizagéo.
6.3.3 Causas de institucionalizacéo
As transformacBes demograficas, politicas, econbmicas e sociais em curso apontam

uma reformulacdo dos papéis sociais acompanhada da abdicacdo de certos valores

considerados até entdo como norma; nesse interim o cuidado com idosos frageis tem deixado
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de ser um dominio exclusivo da esfera familiar e tem sido transferido para as organizacGes
alheias a familia (CAMARANO, 2009).
Como ilustrado no Grafico 33, a maior causa de institucionalizacdo de pessoas em

ILPIS do estado de Ronddnia tem relacdo com a salude dos institucionalizados.

Gréfico 33 — Causas de institucionalizacéo nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Das respostas, 37,8% indicam a salde como uma das causas de institucionalizacao.
Em entrevista com representantes das ILPIS/RO foi verificado que esse fato ocorre em sua
maioria devido as patologias apresentadas pelas pessoas institucionalizadas que demandam de
maior atencdo e cuidados especiais e permanentes por parte dos cuidadores familiares, ou
devido a auséncia de familiares ou terceiros para o cuidado e a perda de autonomia para 0
autocuidado. Corroborando com esse dado e com os relatos dos representantes das ILPIS/RO,

sdo as constatacOes de Corteletti, Casara e Herédia:

No momento que o idoso comecga a requerer atencdes e cuidados especiais, a
situacdo familiar se complexifica. Quando necessita de atendimentos continuos e
intensivos, a familia pode recorrer ao auxilio de cuidadores profissionais ou a
institucionalizacdo, devido a escassez de opcdes oferecidas pela sociedade
(CORTELETTI; CASARA; HEREDIA, 2010, p. 90).

Em razdo dessa realidade é que o paragrafo Gnico do artigo 3° do Decreto n° 1.948, de

03 de julho de 1996, prevé que “A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da
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inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros proprios ou da
propria familia” (BRASIL, 1996, online).

O abandono nessa pesquisa segue o entendimento de Corteletti, Casara e Herédia
(2010), concebido como o estado ou condicdo de uma pessoa que Se encontra vivendo em
uma instituicdo asilar porque ndo tem familiar que se disponha a cuidar ou porque foi deixada
pela familia aos cuidados da instituicdo. Desse modo, como ilustrado no Gréfico 33
anteriormente, o abandono consta como a segunda maior causa de institucionalizacdo de
pessoas em ILPIS/RO, aparecendo em 35% dos casos.

A realidade € plural e além dos casos de institucionalizacdo por saude e abandono,
existem aqueles que ndo tém familia, assim como ha outros cujas familias sdo muito pobres
ou seus familiares precisam trabalhar, ndo podendo deixar o mercado de trabalho para assumir
a responsabilidade pelo cuidado, fazendo com que haja um aumento bastante consideravel no
namero de idosos que vivem sozinhos e/ou sem cuidado familiar; muitas vezes abandonados
dentro da propria casa, ou até mesmo vivendo em situacdo de rua (DIAS; CARVALHO;
ARAUJO, 2013).

Com relacdo a estas causas a auséncia de familia representa 29,4% dos casos, ja 21%
dos casos tem como causa de institucionalizacdo a falta de condi¢des da familia para cuidar e
3,8% dizem respeito a pessoas em situacao de rua. Além dessas causas, vale destacar também
as dificuldades de convivéncia entre as varias geracdes que cada vez se distanciam mais
culturalmente, numa sociedade em que os padrdes de comportamento também tém mudado
aceleradamente (MINAYO; JUNIOR, 2002); nesse sentido, 0 mau relacionamento aparece
em 2% dos casos e a violéncia aparece como uma das principais causas de institucionalizagdo
em ILPIS/RO, representando 9,6%.

As violéncias contra idosos se manifestam de forma estrutural, pois possuem raizes
nas formas de organizacdo da sociedade, devido as relacBes desigualdade social, racial e de
género, naturalizadas nas manifestaces de pobreza, de miséria e de discriminacdo; ocorrendo
de modo interpessoal nas formas de comunicacdo e de interacdo cotidiana e institucional, na
aplicacdo ou omissdo na gestdo das politicas sociais pelo Estado e pelas instituicbes de
assisténcia, na maneira privilegiada de reproducdo das relaces assimétricas de poder, de
dominio, de menosprezos e de discriminagdo (MINAYO, 2005).

Em razdo da complexidade da coleta dos dados relativos a variavel sobre os tipos de

violéncias e da compreensdo dos representantes das ILPIS quanto as violéncias como causa de
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institucionalizacdo, estas foram divididas de acordo com a divisao feita por Ramos (2014) em
fisica, psicologica, financeira e acrescida a violéncia sexual. Com as respostas aos
questionamentos foi possivel conceber o Gréafico 34, que revela a violéncia fisica como a de
maior incidéncia entre as violéncias, constando no universo de 38 casos de violéncia, como
causa de institucionalizacdo em 57,8% deles, ao passo que a violéncia financeira aparece em

36,8%, a psicoldgica em 34,2% e a sexual em 5,2% dos casos.

Graéfico 34 — Tipos de violéncias como causa de institucionalizacdo nas ILPIS/RO
22

13

=FISICA =FINANCEIRA PSICOLOGICA =SEXUAL
Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

As violéncias contra a geracdo de 60 anos ou mais se expressam em tradicionais
formas de discriminagdo, como o atributo que comumente lhes € impingindo de descartaveis e
peso social. Essa discriminacdo tem varios focos de expressdo e de reproducdo. A natureza
das violéncias que o idoso sofre coincide com a violéncia social que a sociedade brasileira
vivencia e produz nas suas relagdes e transfere-se culturalmente (SOUZA; FREITAS;
QUEIROZ, 2007).

Ocupando a 162 posicao entre 0s paises mais violentos do mundo, a violéncia no Brasil
afeta de forma mais intensa as camadas mais vulnerdveis da populagdo, como criangas,
adolescentes, mulheres e idosos (FERNANDES; BRANDAO, 2018). “No Brasil, a grande
maioria dos idosos vive com a familia. Contudo, é justamente nesse espaco que sdo atingidos
em sua dignidade por meio de todas as formas de violéncia” (RAMOS, 2014, p. 234).
Corroboram com esse argumento os dados coletados a partir da varidvel que busca saber

guem cometeu a violéncia, apresentados no Gréafico 35, no qual aparecem como 0s maiores
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violadores os filhos, que no universo de 38 casos de violéncia aparecem em 44,7% destes,
seguidos pelos irmé&os dos institucionalizados em 13,1%, e dos c6njuges em 10,5% dos casos.
De forma menos expressiva aparecem como responsaveis pelas violéncias os cuidadores em

5,2% dos casos, tio em 2,6%, netos em 2,6% e outros parentes em 2,6%.

Graéfico 35 — Responsaveis pelas violéncias como causa de institucionalizagdo nas ILPIS/RO
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Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa.

Corroborando com os dados do Gréafico 35, o levantamento feito por Manso (2019)
constatou que o perfil do violador ou suposto violador tem como principal denunciado os
proprios filhos e como ambiente das violéncias o ambiente doméstico do idoso, padrdo que
segundo a autora se repete ano a ano, confirmando dados que demonstram que a violéncia
contra a pessoa idosa €, predominantemente, intrafamiliar. Destarte, se reconhece que a
familia € uma instituicdo muitas vezes idealizada, mas que se revela um espaco de disputa de
poder entre géneros e geragcdes (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Vale ressaltar que, como apresentado no Grafico 35, existem 03 casos (7,8%) nos
quais a resposta dada pelos representantes das ILPIS/RO aduz que a violéncia se deu por parte
do proprio idoso. Questionados dessa resposta na entrevista, 0s representantes informaram
que devido a violéncia doméstica do idoso institucionalizado contra sua familia, este foi
retirado do ambiente familiar e encaminhado pelas autoridades a uma das ILPIS/RO.

Dessa forma, apesar das violéncias contra a pessoa idosa serem eminentemente
intrafamiliar “as politicas publicas enfocam a familia como unidade centralizadora de cuidado

e apoio aos individuos durante o curso da vida, tomando-a como referéncia para concepgao e
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implementagdo de programas e servigos” (SIQUEIRA, 2007, p. 2013). No entanto, “a familia,
assim como os idosos que a integram, também sdo vitimas de uma estrutura social que lhe
impoe condigdes miseraveis de existéncia” (RAMOS, 2014, p. 188).

Diante do cenario apresentando nesta secdo, constata-se que a institucionalizacdo se
constitui em uma alternativa importante para a garantia dos direitos humanos da pessoa idosa
frente as violagBes a que essa populacdo é submetida. Entretanto, permanece com a familia e
com a sociedade civil a responsabilidade pelo cuidado, o que, devido ao que Bauman (2007)
chama de liquidez das relacGes sociais, € 0 novo papel social da mulher, se mostra
insustentavel, devendo essa responsabilidade cada vez mais ser compartilhada com o Poder
Publico. Nesse sentido, Camarano aponta que:

E importante que se estimule a criacdo de uma rede se assisténcia formada por
centros de convivéncia, centros dia, atendimento domiciliar, em suma, de outras
formas de atencdo que promovam a integracdo do idoso na familia e na sociedade.
No entanto, cada uma dessas modalidades vai atender a tipos de necessidades
diferenciadas e néo vai eliminar totalmente a demanda por instituicbes. Sempre vao
existir os idosos totalmente dependentes, os com caréncia de renda e 0s que nao
constituiram familia e precisardo de um abrigo e cuidados ndo familiares
(CAMARANGO, 2009, p. 188).

Por outro lado, Beauvoir (1990, p. 564), em consonancia com a Teoria Politico
Econémica do Envelhecimento, aponta que a partir da compreensdo da condi¢do dos velhos
na sociedade, as reivindicagdes ndo devem se concentrar em uma “politica da velhice” ou em
politicas publicas paliativas mais generosas. Segundo a autora, “E todo sistema que estd em

jogo, e a reivindicacao sé pode ser radical: mudar a vida”.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Do que foi exposto nesta pesquisa fez um diagnostico das Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos no estado de Rond6nia, apresentando discussdes e dados
sistematizados hébeis a subsidiar politicas publicas que garantam o respeito aos direitos
humanos das pessoas idosas relativos aos cuidados ndo familiares prolongados, bem como a
conscientizacdo da familia e demais atores sociais dos desafios do envelhecimento
populacional e da baixa oferta de cuidados prolongados.

Para consecucdo desse diagnostico, o embasamento tedrico proporcionou compreender
os diferentes momentos demogréficos do envelhecimento populacional mundial, nacional,
regional e local; assim como a Teoria Socioldgica da Economia Politica do Envelhecimento; o
quadro social de desenvolvimento econdmico apartado do desenvolvimento humano; as
compensacOes legislativas existentes que sdo enderecadas as pessoas idosas e aquelas
relacionadas aos cuidados prolongados; as demandas por cuidados prolongados néo familiares
que levaram a criacdo das instituicbes de longa permanéncia para idosos; bem como as
particularidades da populacdo institucionalizada e as singularidades por traz da
operacionalizacdo da institucionalizacdo; essa compreensdo norteou as discussdes dos
resultados.

Com aporte no referencial tedrico, concebido por meio do procedimento técnico de
revisao bibliografica e verificado o estado da arte, foram construidos dois instrumentos de
coleta de dados utilizados para levantamento de dados em pesquisa de campo. Feita a
sistematizacdo dos dados coletados, foram apresentados e discutidos os resultados a luz da
Teoria Socioldgica da Economia Politica do Envelhecimento que cominou no mapeamento
das Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas do estado de Ronddnia, na
identificacdo do perfil dos institucionalizados e no conhecimento das possiveis causas
determinantes para institucionalizagdo.

Conforme dados do mapeamento, em Rondonia existem doze Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, das quais 41.6% se intitulam como lar, 33,3% como casa, 16,6%
como abrigo e 8,3% como asilo. A primeira ILPI/RO foi criada na década de 1970, nenhuma
na decada de 1980, e 0 auge da criacdo se deu na déecada de 1990 com a inauguracdo de sete
ILPIS, na década de 2000 foram criadas trés e a mais recente foi criada em 2016.



113

Das ILPIS/RO apenas a Casa do Ancido S&o Vicente de Paulo, localizada no
municipio de Porto Velho, tem natureza publica, ao passo que as demais sdo instituicdes
filantropicas, inexistindo ILPIS/RO privadas ou mistas. Dos 394 institucionalizados
localizados em ILPIS/RO, apenas 23 encontra-se na ILPI publica, o que equivale a apenas
5,8% dos institucionalizados atualmente; com relacdo a capacidade total, que é de 481
institucionalizados, o Estado é responsavel apenas por 25 vagas, o que equivale a 5,1% de
toda capacidade.

Quanto ao perfil dos institucionalizados foi levantado que 41,1% dos residentes tém
entre 60 e 74 anos, 29,6% entre 75 e 84 anos, 16,4% mais de 85 anos de idade e 10,9% tém
menos de 60 anos de idade, e que nesse universo a pessoa com menor idade possui apenas 29
anos e a pessoa com maior idade tem 117 anos, revelado, assim, um contingente de 351
idosos e um intervalo etério de 88 anos. O contingente feminino representa apenas 19,9% de
todos institucionalizados, frente a 80,1% do masculino, o que em termos absolutos por sexo
sdo 281 homens idosos institucionalizados e 70 mulheres idosas institucionalizadas em
ILPIS/RO, em comparacdo, segundo dados do IBGE (2010), a populacdo de pessoas idosas
no estado de Rondonia corresponde a 52,4% de homens e 47,7% de mulheres.

Foi revelado, com base nos dados da pesquisa que, apesar dos homens representarem
78,5% da populacdo institucionalizada, 6,4% estdo institucionalizados por causa de violéncia,
ao passo que as mulheres representam 21,5% das pessoas institucionalizadas e, entre elas, a
violéncia é causa de sua institucionalizacdo em 21,1% dos casos, ou seja, as mulheres tém
mais de trés vezes como causa de institucionalizacao a violéncia.

Quanto ao perfil racial e de escolaridade dos institucionalizados foi verificado que
32,7% sdo brancos, 2,0% sdo indigenas, 0,2% sdo amarelos, 22,7 sdo negros e 42,1% séao
pardos, dessa forma 64,8% das pessoas institucionalizadas no estado de Rondénia sdo pardas
ou pretas. Ainda nesse universo de pessoas institucionalizadas, 59,6% sdo analfabetas, 23%
possuem Ensino Fundamental, 5,5% possuem Ensino Médio e apenas 1% possui Ensino de
Nivel Superior.

No que tange a profissdo dos institucionalizados em ILPIS/RO foi constatado que
apenas 6,5% dos institucionalizados possuiam profissdes com maior qualificagdo profissional
(como: servidor publico, veterinario, técnica em enfermagem, professora, jornalista e
advogada), enquanto 93,5% possuiam profissdes com baixa ou nenhuma qualificacdo formal

(como: trabalhador rural. do lar, informal, servicos gerais, garimpeiro, mecénico, lavrador,
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carregador, vigilante, vaqueiro, soldador, politico, marceneiro, manicure, desenhista, cuidador
de idosos, carpinteiro, caminhoneiro, bitoleiro, ajudante e agente de salde).

Ainda quanto ao perfil dos institucionalizados em ILPIS/RO foi averiguado que 63%
sdo solteiros, 14% separados, 11,1% viuvos, 4,0% casados e que 0,25% vivem em unido
estavel. Desse universo foi informado que 58,6% ndo possuem filhos e 41,3% possuem, e
ainda, que 56,2% dos idosos institucionalizados ndo recebem visitas e 43,73% recebem, e que
dos institucionalizados que tém filhos 54% ndo recebem visitas ao passo que 46% dos que
tém filhos recebem visitas destes. Dessas visitas relatadas foi constatado que em 35% dos
casos sdo sem periodicidade, 29% mensais, 28% semestral, 3% semanal, 4% anual e apenas
2% visitas diarias. Com relacdo a quem visita as pessoas institucionalizadas: os filhos em
41,5% dos casos se apresentaram como visitantes, os irmdos em 21%, amigos em 16,9%,
sobrinhos em 5,8%, servico social em 4,6%, netos em 4,6%, representantes de igrejas em
2,6%, tios em 1,7%, cObnjuges em 1,7%, o Ministério Publico em 1,1%, o pai em 1,1%,
cunhadas em 1,1%, noras em 0,5%, ex-conjuges em 0,5% e ex-patroas em 0,5%.

Com relacdo aos graus de dependéncia foi averiguado que 36,5% dos idosos
institucionalizados sdo classificados como semidependentes, 32,2% sdo dependentes e 31,2%
sdo independentes, e que desse total a proporcdo de mulheres dependentes é de 41,3%,
semidependentes é de 38,7% e independentes € de 20%; ao passo que para os homens 29,8%
sdo classificados como dependentes, 35,9% s&o semidependentes e 34,2 sdo independentes.

Para conhecer as possiveis causas de institucionalizacdo, foram primeiramente
apresentados os periodos de maior incidéncia de institucionalizacdo relativa aos residentes
que ainda se encontram institucionalizados, o que se deu nos anos de 2019 e 2018, em
proporcéo revelou-se em 29,4% dos casos.

Quanto aos responsaveis pela operacionalizacdo das institucionalizacbes tomou-se
conhecimento que as SEMAS/CREAS sdo responsaveis por 27,9% das institucionalizacdes
em ILPIS/RO, a familia 26,9% o Ministério Publico em 11,6%, o proprio institucionalizado
de forma voluntaria em 10,9% dos casos, a comunidade em 8,1%%, os Hospitais em 5,8%,
ex-patroas em 2%, amigos em 1,2%, igreja em 1%, ordem judicial 0,7%, vindo de outra ILPI
0,7%, presidio 0,5%, policia 0,5%, Ministério Publico do Trabalho 0,2%, Conselho do Idoso
0,2% e Funai 0,2%.

Como causas das institucionaliza¢cbes em ILPIS/RO, foi revelado que em 37,8% dos

casos a saude foi uma das causas, em 35% o0 abandono, a auséncia de familia em 29,4%, 21%



115

em razdo da falta de condi¢des da familia para cuidar, em 3,8% o fato de serem pessoas e,
situacdo de rua e, ainda, 0 mau relacionamento em 2% e a violéncia como uma das principais
causas em 9,6% dos casos.

Das violéncias relatadas foi verificado que a violéncia fisica foi a de maior incidéncia,
constando em 57,8% dos casos de violéncia, ao passo que a violéncia financeira apareceu em
36,8%, a psicoldgica em 34,2% e a sexual em 5,2% dos casos. Como violadores tomou-se
conhecimento que os filhos aparecem em 44,7% das violéncias, irmaos em 13,1%, cOnjuges
em 10,5%, cuidadores em 5,2%, tio em 2,6%, netos em 2,6% e outros parentes em 2,6% dos
casos. Em 03 casos (7,8%) a violéncia se deu por parte do proprio idoso.

Com esse diagndstico é possivel apontar que existem muitas urgéncias para que a
conquista da longevidade esteja acompanhada de niveis satisfatorios de qualidade de vida e
respeito a dignidade da pessoa humana envelhecida. Contudo, se revela como primeira
urgéncia, a criacdo de uma rede de assisténcia e atencdo a pessoa idosa de acordo com as suas
necessidades, conforme previsto na Politica Nacional do Idoso, com posterior regulamentacdo
pelo Decreto 1.948/96, na qual sdo previstas modalidades asilares e ndo asilares (BRASIL,
1996).

De acordo as constatacfes desta pesquisa no que tange a auséncia do Estado, ao alto
grau de dependéncia dos institucionalizados, da salde como maior causa de
institucionalizacdo, seguida do abandono e da familia sem condic¢des de cuidar, conclui-se que
as modalidades ndo asilares devem ser vistas como regra e o Estado de Rondénia deve
implementar politicas pablicas no sentido de viabilizar centro de cuidados diurnos na
modalidade de hospital-dia, de modo prioritario; bem como criar as modalidades de casa-lar,
oficina de abrigada de trabalho e atendimento domiciliar ao idoso, além de investir nos
centros de convivéncia para idosos, sem esquecer de promover a melhoria na qualidade da
prestacdo dos servicos da modalidade asilar prestados pelas Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos do estado de Rondonia.

Devido a complexidade e particularidade do diagndstico realizado nesta pesquisa,
outras consideragdes e analises foram possiveis, como as relacionadas aos componentes de
género, raca e classe sociais, que sdo imprescindiveis a compreensao do fenémeno estudado e
indispensaveis para profundas mudancas nas relagGes politicas, sociais e econdmicas.
Entretanto, por serem apenas norteadoras das analises realizadas nesta pesquisa € ndo o fim

em si mesma, para uma maior compreensao dessas variaveis € necessario novas pesquisas
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com o objetivo de tragar os antagonismos e pontos de convergéncia entre as estruturas sociais
e 0 quadro de descarte e invisibilidade de pessoas em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos no estado de Rondbnia, como constatado nesta pesquisa, de modo que serdo
necessarias andlises conjuntas dos aspectos historicos, politicos, juridicos, sociais e
institucionais relacionados ao tema.

Por fim, cabe dizer que essa pesquisa se apresenta como uma pesquisa aplicada e que
seu produto vai além do universo de estudos e se torna objeto de reflexdo para todos, ja que
conforme observa Morin (1999), envelhecer numa sociedade de abismos existenciais € resistir
as extraordinarias forgas de regressao e de morte, posto que envelhecer é frear a morte e frear
a morte é resistir.

Portanto, o produto desta pesquisa € um produto para todos; uma forma de divulgar e
democratizar as acGes que nos dizem respeito num processo continuo de educacdo e
conscientizacdo para a mudanca de vida, pois conforme Bourdieu (1983, p. 113) “somos

sempre o jovem ou o velho em relacgdo a alguém”.
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APENDICE A - REQUERIMENTO
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Requerimento

Porto Velho, 07 de janeiro de 2020.

Ao llustre Desdedi Rodrigues Alves
Presidente do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa de Rondonia

Assunto: Solicitacdo de dados para pesquisa cientifica
Senhor Presidente,

Visando subsidiar a pesquisa de mestrado com o titulo provisorio Perfil da Populagdo Idosa
Residente em Instituigdes de Longa Permanéncia no Estado de Rondonia, da mestranda Keite
Cris6stomo Bezerra, sob a orientacdo da professora doutora Carolina Yukari Veludo Watanabe,
do programa de Mestrado Profissional Interdisciplinar de Direitos Humanos e Desenvolvimento
da Justica (DHJUS) da Universidade Federal de Rondonia (UNIR) em parceria com a Escola da
Magistratura (EMERON), solicito a relagdo e os dados das institui¢des de longa permanéncia,

casas asilares e lares de idosos e demais institui¢des deste género, cadastradas neste Conselho.
Informo que a pesquisa é quantitativa sendo imprescindivel a relagdo discriminada de tais
institui¢des: nome, endereco, responsavel, quantidade de idosos, natureza da institui¢do e ano de
criagdo.

Respeitosamente,

Keite Crisostomo Bezerra

Matricula 20191003800
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS |

Levantamento dos Municipios de Rondénia com Institui¢do de Longa Permanéncia para
Idosos

MUNICIPIO ILPI
Alta Floresta d'Oeste NAO
Alto Alegre dos Parecis NAO
Alto Paraiso NAO
Alvorada d'Oeste NAO
Ariquemes SIM
Buritis NAO
Cabixi NAO
Cacaulandia NAO
Cacoal SIM
Campo Novo de Ronddnia NAO
Candeias do Jamari NAO
Castanheiras NAO
Cerejeiras NAO
Chupinguaia NAO
Colorado do Oeste NAO
Corumbiara NAO
Costa Marques NAO
Cujubim NAO
Espigao d'Oeste SIM
Governador Jorge Teixeira NAO
Guajara-Mirim SIM
Itapua do Oeste NAO
Jaru SIM
Ji-Parana SIM
Machadinho d'Oeste NAO
Ministro Andreazza NAO
Mirante da Serra NAO
Monte Negro NAO
Nova Brasilandia d'Oeste NAO
Nova Mamoré NAO
Nova Unido NAO
Novo Horizonte do Oeste NAO



https://pt.wikipedia.org/wiki/Alta_Floresta_d'Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alto_Alegre_dos_Parecis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alto_Paraíso_(Rondônia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alvorada_d'Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ariquemes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Buritis_(Rondônia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cabixi
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cacaulândia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cacoal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Novo_de_Rondônia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Candeias_do_Jamari
https://pt.wikipedia.org/wiki/Castanheiras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cerejeiras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chupinguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Corumbiara
https://pt.wikipedia.org/wiki/Costa_Marques
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cujubim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Espigão_d'Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Governador_Jorge_Teixeira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guajará-Mirim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itapuã_do_Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jaru
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ji-Paraná
https://pt.wikipedia.org/wiki/Machadinho_d'Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ministro_Andreazza
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mirante_da_Serra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Monte_Negro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Brasilândia_d'Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Mamoré
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_União_(Rondônia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Horizonte_do_Oeste

Levantamento dos Municipios de Rondénia com Institui¢do de Longa Permanéncia para

Idosos
MUNICIPIO ILPI
Ouro Preto do Oeste SIM
Parecis NAO
Pimenta Bueno NAO
Pimenteiras do Oeste NAO
Porto Velho SIM
Presidente Médici NAO
Primavera de Rondénia NAO
Rio Crespo NAO
Rolim de Moura NAO
Santa Luzia d'Oeste NAO
Sao Felipe d'Oeste NAO
Séo Francisco do Guaporé NAO
Sédo Miguel do Guaporé SIM
Seringueiras NAO
Teixeiropolis NAO
Theobroma NAO
Urupé NAO
Vale do Anari NAO
Vale do Paraiso NAO
Vilhena SIM
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Ouro_Preto_do_Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parecis_(Rondônia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pimenta_Bueno
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pimenteiras_do_Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Porto_Velho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Presidente_Médici_(Rondônia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Primavera_de_Rondônia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Crespo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rolim_de_Moura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Luzia_d'Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/São_Felipe_d'Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/São_Francisco_do_Guaporé
https://pt.wikipedia.org/wiki/São_Miguel_do_Guaporé
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seringueiras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Teixeirópolis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Theobroma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Urupá
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vale_do_Anari
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vale_do_Paraíso_(Rondônia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vilhena

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS II

Levantamento de dados das instituic@es, institucionalizados e institucionalizacao

Ficha de pesquisa n°: Data: [/ |
Primeiro nome do Institucionalizado:

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
Nome da Instituicao:

Municipio: Ano de criacéo:

Natureza: publica () particular () filantrépica () mista ()
Quantidade de idosos: Capacidade:

INSTITUCIONALIZADO
Idoso: sim (') ndo () Data de nascimento: / / Idade:

Grau de dependéncia: Independente () Dependente () Semi dependente ()
Sexo: masculino (') feminino () outro
Raga/cor: branca () preta () parda () indigena () outra:

Estado Civil: casado () solteiro () unido estavel () viivo () Separado ()
outro

Endereco de residéncia: Bairro:
Escolaridade: Profisséo:

Filhos: ndo () sim () n° ndo informado ()
Outros:

Recebe visitas: sim () ndo () Quem visita:
Frequéncia das vistas: diaria () semanal () mensal () semestral () sem periodicidade ()

INSTITUCIONALIZACAO
Ano de internagéo
Responsavel pela internacdo: Familia () Ministério Publico () Voluntéaria () outra:

Causa de internacdo: Abandono () Violéncia () familia sem condicdes ()

outro:
Se houve violéncia:
Qual a espécie da violéncia: fisica () psicologica ( ) financeira ( ) sexual ()
Outra
Quem cometeu a violéncia: Filho () Neto () Conjuge () Outros Parentes () Ndo
identificado () outro:
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APENDICE D - PEDIDO DE AUTORIZACAO
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PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Porto Velho, 19 de marco de 2020.

Assunto: Solicitacdo de autorizacéo para coleta de dados para pesquisa cientifica.

Ao responsével,

Visando subsidiar a pesquisa de mestrado com o titulo provisorio Perfil da Populacéo
Idosa Residente em Instituicbes de Longa Permanéncia no Estado de Ronddnia, da mestranda
Keite Criséstomo Bezerra, sob a orientagdo da professora doutora Carolina Yukari Veludo
Watanabe, do programa de Mestrado Profissional Interdisciplinar de Direitos Humanos e
Desenvolvimento da Justica (DHJUS) da Universidade Federal de Rondbnia (UNIR) em
parceria com a Escola da Magistratura (EMERON), solicito a autorizagdo para realiza¢do de

visita técnica e coleta de dados junto ao cadastro dos institucionalizados.
Informo que a pesquisa é quantitativa e visa subsidiar politicas publicas e dar
visibilidade ao objeto de estudo sendo imprescindivel essa autorizagéo.

Respeitosamente,

Keite Cris6stomo Bezerra
MESTRANDA DHJUS
Matricula 20191003800
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